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ABSTRAKT

Tématem prace je drogova a zavislostni problematika, kterda ma interdisciplindrni povahu.
Tato problematika je v praci feSena jak v roviné teoretické, tak i1 rovin¢ praktickeé.
Zpracovani vychazi z toho, ze v CR je situace v oblasti uzivani drog dlouhodobé relativng
stabilni, a mezi uzivateli se vice vyskytuji muzi nez zeny, coz potvrzuje i Nizkoprahové
sttedisko Drop In, o.p.s. Cilem prace je analyzovat soucCasné programy neziskové
organizace Drop In, o.p.s, a navrhnout doporuceni pro jejich zlepSeni. K naplnéni tohoto
cile je pouzita ptipadova studie. Organizace Drop In je Stfediskem pro prevenci a 1écbu
drogovych zavislosti. Jejim poslanim je poskytovat zdravotni a socidlni sluzby cilovym
skupinam, kterym nabizi okolo 9 riiznych programl vcetné nizkoprahovych sluzeb. Témi
se zabyva Nizkoprahové stfedisko Drop In. Na zékladé ptipadové studie tohoto strediska
bylo zjisténo, Ze jeho sluzby maji pfinos nejen pro uzivatele drog, ale i pro spolecnost,
nebot’ jeho klienti jsou schopni bezproblémové socializace. Problémovou oblasti
Nizkoprahového stiediska je péce o klienty, kteti se podle Drop In vymykaji normalu a
netransparentni péce o klienty propusténé z 1écby. Proto jsou vysledkem prace dva navrhy
na zlepSeni programu Nizkoprahového stfediska: zavést transparentni program nasledné
péce neboli novy doléCovaci program veetné terapeutické komunity pro klienty stfediska
propusténé z 1é¢by zavislosti na drogach a to v rdmci Nizkoprahového stiediska, a jednat o

systémovém fesSeni prace s psychiatrickymi drogové zavislymi nebo nezavislymi klienty.
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ABSTRACT

The topic of the thesis is drug and addiction problems, which are of interdisciplinary
nature. This issue is dealt with both in the theoretical and practical level. The processing is
based on the fact that in the Czech Republic the situation in the area of drug use is
relatively stable in the long term and among the users there are more men than women, as
confirmed by the Low Drop Center Drop In, o.p. The aim of the thesis is to analyze current
programs of nonprofit organization Drop In, o.p.s, and to propose recommendations for
their improvement. A case study is used to achieve this goal. Drop In is the Center for the
Prevention and Treatment of Drug Addictions. Its mission is to provide health and social
services to target groups that offer about 9 different programs, including low-threshold
services. These are the Low Drop Center Drop In. Based on a case study of this center, it
was found that its services are beneficial not only to drug users but also to society as its
clients are able to seamlessly socialize. The problem area of the Low-threshold Center is
non-transparent care for clients who are discharged from treatment and working with
clients who, according to Drop In, are out of the ordinary. Therefore, two ways to improve
the Low-threshold Center program are presented: to introduce a transparent follow-up
program, or in other words a new follow-up program, including therapeutic community for
clients discharged from drug addiction treatment within the Low-threshold Center, and to

discuss a systemic solution to working with psychiatric drug addict or non-addict clients.
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Uvod

Predkladany text se veénuje drogové a zavislostni problematice, ktera ma
interdisciplinarni povahu. Drogova zavislost je v této praci chdpana jako neschopnost
jedince obejit se bez drogy. Zavislost na drogach zacina nejcastéji opakujicim se uzivanim
drog snaslednou potfebou drogy cilené¢ vyhledavat. Pak bohuzel vede ke snizené
schopnosti pfirozen¢ reagovat na bézné stimuly. Ve vaznéjSich stadiich vede drogova
zavislost k naruseni zakladnich spolecenskych a zivotnich ¢innosti ¢lovéka, a nakonec
k poskozeni ¢i selhani télesnych organt. Podle Svétové zdravotnické organizace je v této
problematice zcela zasadni prevence. (Pricha, VeteSka, 2014, s. 89). Drogovou a
zavislostni problematiku pfitom neni mozné chapat jako problém jednotlivci, ale tfeba ji

vnimat jako staronovy problém celé spolecnosti. (Hubinkova, 2008, s. 226).

Pravé drogové a zavislostni problematice se vénuje uz od roku 1991 obecné
prospeésna spolecnost (zkratka o.p.s.) Drop In, jejiz soucasné programy jsou predmétem

této prace.

Cilem préce je analyzovat souCasné programy neziskové organizace Drop In, o.p.s,
a navrhnout doporuceni pro jejich zlepSeni. Navrhy na zlepSeni soucasnych programi

organizace Drop In budou hlavnim vystupem préce.

Prace je strukturovana do dvou hlavnich kapitol. Prvni teoretické kapitola se vénuje
uvedeni do drogové a zavislostni problematiky v Ceské republice, jeji pravni upravy,
nastinéni moznych forem pomoci a lécby v naSich podminkach, a také moZnostem
prevence. Zvlastni pozornost je vénovana nizkoprahovym kontaktnim centriim, které jsou
soucasti systému péce a sluzeb ur¢enému uZzivatelim drog, a které provozuje i neziskova
organizace Drop In. Ke zpracovani teoretické €asti jsou pouzity zdroje v podobé odborné
literatury, opirajici se zejména o autora Kaliny, K. (publikace: Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy ptistup), nebo autora Rhodese, T. (publikace: Terénni prdce s uzivateli drog:
zasady a praxe.). Inspiraci je také diplomova prace Miroslavy Rodové (UJAK), konzultace

s pracovniky Drop In, s.r.o.

Druhé prakticka kapitola se vénuje obecné prospésné spolecnosti Drop In. Tato

neziskova organizace je predstavena z hlediska poslani, zakladni orientace, historie a



vzniku. Jsou uvedeny dilezité milniky spojené s touto organizaci a zejména jednotlivé
programy Drop In, o. p. s. Mezi tyto programy patii sluzby zamétené na poskytnuti prvni
pomoci (tzn. Terénni program, Nizkoprahové stiedisko), stabilizacni sluzby (tzn. Centrum
metadonové substituce, Centrum pro rodinu, Adiktologické centrum), a dolécovaci sluzby
(tzn. Centrum néasledné péce). Podrobnéji je poté rozebran program Nizkoprahové
sttedisko Drop In. V ramci pfipadové studie zaméfené na toto Nizkoprahové stfedisko a
jeho fungovani, jsou zpracovany 1 kazuistiky vybranych soucasnych, ¢i byvalych klientl -
uzivatelti drog. Ugelem piipadové studie je zhodnotit p¥inos Nizkoprahového stiediska
Drop In v ramci zévislostniho chovani, celkovy pifinos pro spolecnost a identifikovat
mozné problémové oblasti, které by bylo vhodné zlepsit. Ke zpracovani praktické ¢asti
jsou pouzity sekundarni zdroje, pfedevSim interni materidly a vyro¢ni zpravy obecné

prospesné spolecnosti Drop In, ale i jiné vefejné zdroje.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Drogova a zavislostni problematika v CR

Na uvod je tieba definovat zakladni pojmy, kterym se teoretickd Cast vénuje.
Ustiednim pojmem je droga, coZ je takova latka, u které vznika nebezpeéi chorobného
navyku nebo psychickych zmén nebezpecnych pro spole¢nost nebo pro toho, kdo ji
opakovan¢ bez odborného dohledu pouziva. (Kalina, 2003, 1, s.59). Dle zékona o
navykovych latkach ¢. 167/1998 Sb., patii droga do skupiny navykovych omamnych a
psychotropnich latek. (Zakon ¢. 167/1998 Sb., §2, odst. a). Dle slovniku spisovné ¢estiny
je droga omamujici prostfedek, drazdici pfipravek. Je uzivana za G¢elem zmény nalady,
védomi, povzbuzeni nebo naopak k utlumeni télesnych a dusevnich funkei, ale i k vyvolani
netradi¢nich prozitkti, mezi které patii iluze ¢i halucinace. (Hubinkové, 2008, s. 226).
Autor Kalina (2015) definuje drogu jako latku, jez ma dvé vlastnosti: psychotropni efekt
(. modifikuje prozivani ¢lov€ka, méni to, jak vidi a proziva svét), a potencial zavislosti
(tj. dlouhodobé a pravidelné uzivani mize vyvolat zavislost a vést ke ztraté kontroly nad
jejim uzivanim (Kalina, 2015 s., 49). Standardné se drogy c¢leni na halucinogenni a
konopné, coZ jsou drogy povaZované za tvrdé. Halucinogenni drogy patii mezi nejvice
prozkoumanou skupinu drog, nebot” maji neobvyklé vlastnosti a U€inky na psychiku
clovéka. Mezi nejcastéjsi typy halucinogennich drog patii LSD, Psilocybin, a ostatni
halucinogeny: napt. bufotenin (ropusi jed), muskarin (jed obsazeny v mochomirce
Cervené). LSD a Psilocybin pfitom nevyvolavaji takovou zavislost jako jiné tvrdé drogy,
mezi které patii kokain, heroin, pervitin a jiné. Kromé& halucinogennich drog existuji i
konopné drogy, jez se fadi mezi nejcastéji uzivané. Konopné drogy se na ¢eském trhu ¢leni
na marihuanu a hasis. Jsou uzivany ptfedevsim koufenim a maji mensi nasledky nez drogy
tvrdé. Jejich Castym, nadmémym a dlouhodobym uzivanim se mohou dostavit poruchy
nekterych kognitivnich funkeci, jako zhorSeni paméti nebo schopnosti soustfedéni. (Kalina,
2003, 1, s. 169 — 178). V socidlni praxi Nizkoprahovych kontaktnich center se nejcastéji
vyskytuje marihuana, heroin, kokain a extaze. (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005, s. 263 - 264).

Drogy tedy maji urcity navykovy potencidl. Tento navykovy potencial je zavisly na
¢innosti mozku, ktery sehrava klicovou roli. (Miovsky, 2008, s. 273). Jak uvadi autor

Kalina (2003), tak drogy patii mezi navykové latky spolu s alkoholem, tabdkem, opiody a



opiaty, analgetiky nebo jinymi 1éky a stimulanty vyvolavajici zavislost. ,,Ndvykova latka je
definovana jako kazda chemicka latka, ktera méni psychicky stav a na kterou se miize
wtvorit zavislost.* (Janderkova, 2011, s. 124). Drogy jsou globalnim problémem, jez
ovliviiuje takika viechny zemé, véetné Ceské republiky. Kazda ze zemi hraje v drogové
problematice svoji ulohu, pii¢emz Ceské republika je v tomto globalnim smyslu zemi vice
spotiebitelskou nezli transitni, nebot’ transit pres uzemi CR logicky probiha. Skoro kazda
rodina v Ceské republice piichazi do styku s timto potencialnim rizikem, a to at’ na trovni
pracovni, osobni, nebo socialné spolecenské. Jelikoz se jedna o globalni problém, tak tento
problém nelze fesit na jednom misté, nybrz vyzaduje mezioborovy piistup, ptistup napiic

sektory a mezinarodni spolupraci. (Kalina, 2003, 1, s. 15).

Dal$im vychozim pojmem teoretické ¢asti je drogova zavislost neboli neschopnost
jedince obejit se bez drogy. (Pricha, Veteska, 2014, s. 89). Vychazi z definice obecné
zavislosti, u které je nejdulezitéjSim kritériem neschopnost kontrolovat chovani.
(Muhlpachr, 2008, s. 57). Zavislost lze charakterizovat jako touhu (Casto silnou a n¢kdy
pfemahajici) brat psychoaktivni latky. Zavislost se projevuje tim, Ze ¢loveék uziva vétsi
mnozstvi drog, nez zamysli. Tato neschopnost obejit se bez drogy naruSuje socidlni
aktivity jedince, nebot’ upfednostituje drogy na ukor ostatnich zdjmd. Uzivatel neni
schopen snizit davku a zvySuje se jeho tolerance vuc¢i uzivani. Vysazeni drogy je poté
spojeno s abstinenénimi piiznaky projevujicimi se nervozitou, neklidem, poruchami
spanku, snizenim nebo zvySenim chuti k jidlu, tfesem, zaSkuby, pocenim, zvySenou
teplotou, prijmem, zalude¢nimi potizemi, nevolnosti nebo zvracenim. (Miovsky, 2008,
s. 278). V odborné literatuie Ize v této souvislosti najit pojem syndrom zavislosti: ,,Soubor
psychickych (kognitivnich, emocnich, behaviordlnich) a somatickych zmeén, které se
rozvinuly v dusledku opakovaného uzivani psychoaktivni latky. Typicka je touha ziskat
latku, objevuji se nasledné problémy s uzivanim, zvySend tolerance vuci latce, rozviji se
abstinencni priznaky. Jedinec latku uziva, prestoze vi, Ze mu Skodi, latka se stava stredem

Jjeho zajmii — zaujima predni misto v Zebricku hodnot.* (Janderkova, 2011, s. 125).

Zavislost se ¢leni do dvou typill na biologickou (fyzickou, somaticky podminénou),
ktera je definovana jako stav adaptace organismu na drogu doprovazeny zvySujici se

toleranci a projevujici se pfi vysazeni drogy abstinencnim syndromem, nebo zavislost
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psychickou, ktera se projevuje potifebou opakovaného nebo dokonce trvalého uzivani

drogy k vyvolani ptijemnych prozitka. (Prochazkova, 2012, s. 144).

Zavislost na drogach patii k frekventovan¢é diskutovanym tématim jiz po dlouha
staleti. Bohuzel toto téma je i dnes obtizn¢ hodnotitelné a neexistuje jednotny a kvalitni
pohled na zavislostni problematiku. Vyzkumy ovSem poukazuji na to, Ze vyznam drogové
zéavislosti neni podstatny z klinického hlediska, ovSem z hlediska socialniho a
ekonomického. Samotnd zévislost totiz neni dominantnim problémem spojenym
s uzivanim drog, ale mnohem vétSim problémem jsou zdravotni a pfedev§im socidlni a
spolecenské dusledky. (Miovsky, 2008, s. 273 - 284). Velkym problémem je epidemicky
charakter uzivani drog, nebot’ uzivani drog muze mit dasledky v podobé zavaznych
infekénich nemoci (AIDS, hepatitis B a C). Uzivani drog sebou nese i jiné zdravotni
nasledky, paradoxné pfitom byvaji tyto disledky mén¢ katastrofalni u nelegalnich nez u
legalnich drog (napf. alkohol, tabak). Uzivani drog muze ovliviiovat i kriminalizaci
uzivatelské populace. (Kalina, 2003, 1, s. 15). Krom¢ toho muize zptsobit duSevni nebo
behaviordlni poruchy. (Janderkova, 2011, s.125). Uzivani drog muze vést i1 k
nezameéstnanosti, problémim ve vztazich a roding, nekvalitnimu a nestalému bydleni az
k bezdomovectvi, zadluZenosti, ale i k socialnimu vylouceni, které je v Ceské republice
prevazné vazané na urcité lokality. S uzivanim drog je spojena i kriminalita, kdy naptiklad
vroce 2013 (rok za ktery jsou dostupnd data Narodniho monitorovaciho stfediska pro
drogy a zavislosti) bylo zadrZeno a stihano v souvislosti s drogami okolo 3 700 osob,
z &ehoZ bylo pravomocné odsouzeno 2 500 osob. Kriminalita spojena s drogami tvoii v CR
okolo 1,6% zjisténé trestné ¢innosti. VEtSim problém jsou trestné Ciny prechovavani drog
pro vlastni potfebu nebo péstovani, a naopak mensim problémem jsou trestné ¢iny pachané

pod vlivem téchto nadvykovych latek. (Vyro¢ni zprava, 2014, s. 5, 8).

Castym déivodem vedoucim uZivatele drog k jejich uzivani je potieba vyfesit si
néjaké problémy, potfeba dosdhnuti uspokojeni nebo slasti, potieba tniku od stereotypu
nebo nudy, ¢i tlak socidlni konformity (tzn. obava ze ztraty socidlnich vazeb, ¢i potieba byt
akceptovan skupinou nebo subkulturou, ve které uzivani drog patii k standardu chovani).
Autorka Prochdzkova (2012) v této souvislosti podotyka, Ze zavislost na drogach tkvi

v genetickych predispozicich, osobnosti ¢loveéka, jeho somatickych problémech, roding,
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vrstevnicich, ale i ve $kolnim a socioekonomickém piisobeni. (Prochdzkova, 2012, s. 145 -

147).

V Ceské republice je situace v oblasti uzivani drog dlouhodobé relativné stabilni.
Nejvice se vyskytuje v Praze, Bmé a severnich Cechach. I kdyZ roste podil osob, které
nesouhlasi s postihem za uZzivani konopnych latek pro l1écené ucely, tak konopné latky
stabilné vyuziva okolo 9% populace. ,,Rozsah uzivani ostatnich nelegdlnich drog se
houbami 2 % populace, uziti dalSich nelegdlnich drog se pohybuje pod 1 %. Uzivani
nelegalnich drog je vyssi mezi muzi a mladsimi vékovymi skupinami (15-34 let). Nové
psychoaktivni latky uzila v Zivoté 2 % dospélé populace, v mladsich vékovych skupinach 4
%. Pri pohledu na dlouhodobé trendy je patrny pokles aktudalniho uzivani konopnych latek
v obecné populaci, zejména v mladsich vekovych skupindach. Priifezové studie ve Skolni
populaci stabilné uvadeéji prevalenci zkusenosti s konopnymi latkami na urovni 26-33 %
mezi 14—15letymi Zdky ZS a 42—47 % mezi 16letymi studenty SS. Ve skupiné stiedoskoldkii
existuji podle studie ESPAD vyznamné rozdily z hlediska typu studované Skoly — pravidelné
koureni, casté piti nadmeérnych davek alkoholu i zkuSenost s nelegalnimi drogami uvadi
vyrazné vice studentii odbornych ucilist' ve srovnani s vrstevniky z gymnazii a strednich
odbornych Skol.*“ (Vyro¢ni zprava, 2014, s. 4). Lze tedy shrnout, Ze riziku v dasledku
uzivani drog je vystaveno okolo 2,7% ceské populace ve veku 15 aZz 64 let. Z toho
problémovych uzivateli drog je okolo Y. (Vyro¢ni zprava, 2014, s. 4). Celkovou situaci
v oblasti stavu drog v Ceské republice monitoruje Narodni monitorovaci stfedisko pro

drogy a zavilost, které kazdorocn¢ vyhodnocuje pocet zadatelli o 1é¢bu. (Viz Tabulka 1).
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Tabulka 1 Pocet Zadatelii o lécbu v roce 2016 podle drog

Droga/problém

Alkohol

Tabak

Stimulancia, z toho

> pervitin

> amfetamin

> kokain

> extaze (MDMA, MDA, MDEA)
> crack, kokain

> mefedron

Opioidy, z toho

> heroin

> buprenorfin

> buprenorfin s kombinaci s naloxonem (Suboxone )
> jiné opiaty

> metadon

> jina opiatova analgetika

> opium

> morfin

> kodein a jeho derivaty

> fentanyl

> jiné syntetické opiaty (kromé opiatovych analgetik)
Konopi, z toho

> marihuana

Sedativa a hypnotika, z toho

> benzodiazepiny

> hypnotika III. generace (tzv. Z-drugs)
> jina sedativa, hypnotika

> barbituraty

Halucinogeny a delirogeny, z toho
>LSD

> psilocybin

> ketamin

Tekavée latky, z toho

> toluen

> jina fedidla

Ostatni drogy

Patologické hracstvi

Celkem

13

Prvozadatelé

676
94
635
599
10
13
10
2

1
207
106

360
360

—_ = W
—_— W O N

~N N0 AN = =W =

—
o
N

2128

VSichni lé¢eni
1917
188
1478
1404
40
19
11
3
1
2534
1733
507
69
48
47
46
31
29
14

723
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Mnohé studie poukazuji na to, Ze mezi uzivateli drog se objevuji skupiny
problémovych a neproblémovych uzivateli, coz je dano jejich psychosocidlnimi i
behavioralnimi rozdily, Cetnosti a pravidelnosti uzivani drog. Proto je v této souvislosti
tteba vymezit typologii uzivateld drog. S ohledem na zacatek a mnozstvi uzivani se
uzivatelé Cleni na t€zké uzivatele s Casnym zaCatkem uzivani, lehké uZzivatele s Casnym
zaCatkem uzivani, tézké uzivatele s pozdéjSim zaCatkem uzivani, a lehké uzivatele
s pozdé€jSim zacatkem uzivani. (Miovsky, 2008, s. 163). Nejcastéji je ovSem v odborné

literatufe pracovano s nasledujici typologii 5 skupin:

e Cast populace se zkuSenosti s nelegalni drogou — ti, ktefi minimaln€ jedenkrat
v zivote ucinili zkuSenost s nelegalni drogou,

e aktudlni uzivatelé — vSichni, ktefi v soucasnosti uzivaji (bez dalsi specifikace
frekvence) néjakou nelegélni drogu; podminkou je aktualni opakované uzivani,

e problémovi uzivatel¢ — intravendzni uzivatelé jakychkoliv drog a/nebo uzivatelé
drog opiatového typu a/nebo stimulancii, tato kategorie zahrnuje také vSechny
konzumenty, kteti byli nuceni v souvislosti s drogou vyhledat pomoc,

e zavisli uzivatelé — pouze urcitd ¢ast predchazejici skupiny problémovych uzivateld,
ktera splituje diagnosticka kritéria pro zavislost,

e t¢zci dlouhodobi uzivatelé — nejCastéji aplikuji drogy intravendézné a s obvykle
tézkym stupném zavislosti se zde poji vyrazny socidlni ptipad, celkové Spatny
somaticky stav, vysoce rizikové uZzivani a celkové rizikové chovani.“ (Miovsky,
2008, s. 163).

Tato typologie péti skupin uzZivatelii drog je doplnéna o bliZsi typologii téch osob,
které nikdy v souvislosti s uzivanim drog nevyhledali Zaddnou pomoc, a proto nejsou vedeni
jako uzivatelé drog (jedna se o tzv. skrytou populaci uzivatelti drog). Typologie skrytych
uzivatelli drog obsahuje 3 skupiny, které odpovidaji stddiim vzniku zavislosti, jak uvadi

autorka Jandourkova (Viz Obrazek 1):

e experimentatofi, kteti maji vice nez jednu aktudlni zkuSenost s nelegalni drogou a
tuto zkuSenost opakuji ve velmi dlouhych Casovych intervalech, obvykle pro tuto
skupinu je zkouseni riznych typli drog a zplsobu jejich uziti, pfi¢emz v uzivani

nenachazi pravidelnost ani sklon zkusSenost opakovat,
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e rekreacni uzivatelé, jejich cilem je pobavit se, odreagovat, uvolnit, ziskat dobrou
naladu atd.; charakteristické je urcité ustaleni settingu a typu drogy, ackoli to
nemusi byt pravidlem,

o 7zavisli uzivatelé¢ se stabilizovanym socidlnim zazemim a vzorci uzivani, ktefi
zustavaji ve skryté populaci, protoze se nedostavaji do konfliktu se zdkonem,
nevykazuji dal$i zdravotni a socidlni problémy a nezéadaji tudiz o Zadnou formu
institucionalizované pomoci ¢i péce — a to 1 pies to, Ze napliuji kritéria zavislosti.*

(Miovsky, 2008, s. 163).

Obrazek 1 Faze vzniku zavislosti

1. stadium - experimentalni

2. stadium - prilezitostné uzivani
3. stadium - pravidelné uzivani

4. stadium - navyk a zavislost

Zdroj: (Jandourkova, 2011, s. 132). Vlastni zpracovani.

Drogova a zavislostni problematika je v Ceské republice feSena v ramci nového
zakona ¢. 272/2013 Sb., o prekurzech drog a v ramci kli¢ového zdkona €. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zdkond, v ramci jeho novely z roku 2014.
Tento zdkon lze povazovat za stéZejni mimo trestni normu, jeZ upravuje omezeni
v zachazeni s drogami. Vymezuje okruh produktl, jez patii mezi omamné a psychotropni
latky, tedy 1 drogy. (Kalina, 2003, 1, s. 59). Konkrétni seznam navykovych latek je také
upraven nafizenim vlady €. 463/2013 Sb., a €. 458/2013 Sb. (Vyro¢ni zprava, 2014, s. 11).
Kli¢ovy zédkon o navykovych latkach upravuje predev§im omezeni v zachazeni s drogami,
podminky vyvozu a dovozu navykovych latek, a péstovani maku, konopi, a koky. (Zakon
&. 167/1998 Sb., §1). Trestné pravni ramec postihu zneuZzivani drog poté fesi v Ceské
republice zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik. Trestni zdkonik fesi nedovolenou vyrobu,

drzeni drog, Sifeni drog, a jiné prestupky souvisejici s omamnymi a psychotropnimi
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latkami. (Kalina, 2003, 1, s. 56 — 63). Komplexni seznam zakonti Ceské republiky, jez fesi

drogovou a zavislostni problematiku, je poté patrny z nasledujici Tabulky 2.

Tabulka 2 Zdkony Ceské republiky

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach

Zakon €. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pted Skodlivymi uc¢inky navykovych latek, s i¢innosti od 31. 5. 2017;
do 30. kvétna 2017 je Gcinny zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané ptred skodami plisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (,,tabakovy zakon")

Zakon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich (zejm. § 30) - s nabytim G¢innosti z. ¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti
za prestupky a fizeni o nich, ke dni 1. 7. 2017, bude z. ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich, zrusen. Prestupky
na useku ochrany pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi dle ust. § 30 z. ¢. 200/1990 Sb. budou
prevedeny do zakona o navykovych latkach, zakona o ochrané zdravi pied skodlivymi u¢inky nadvykovych
latek a zdkona o lihu. Dne 1. 7. 2017 zaroven nabyva G¢innosti z. ¢. 251/2016 Sb., o n¢kterych prestupcich.
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (zejm. § 130, § 274, § 283 - § 287)

Zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog

Zéakon €. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky (zejm. § 67)

Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich (,,zakon o silni¢nim provozu") (zejm. § 5)
Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace (zejm. § 106)

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech (zejm. § 78)

Zdroj: Drogy-info [online]. Legislativa. [cit. 2018-02-20]. Dostupné z WWW: https://www.drogy-

info.cz/legislativa/legislativa-uvod/

Na zavér drogové a zavislostni problematiky je tfeba fici, Ze uZivani drog a
nasledky s tim spojené maji i znacné ekonomické dusledky. Ekonomické skody se vztahuji
nejenom k préci policie, ale 1 zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Tyto ekonomické skody
jsou pfitom financovany z vetejnych prostredkil, a proto jsou ekonomické aspekty uzivani
drog feseny v Ceské republice na urovni narodni protidrogové politiky. (Kalina, 2003, 1,
5. 68). Nérodni protidrogova politika Ceské republiky je systémem platnym jiz od roku
1993 obsahujicim ¢tyfi pilite. (Viz Tabulka 3).

Tabulka 3 Pilie protidrogové politiky CR

Primarni prevence Aktivity zamétfené na prevenci uzivani drog, SniZzovani poptavky
popf. oddéleni prvniho setkani déti a mladych lidi | (prevence)

s drogami
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Harm reduction Aktivity zaméfené na sniZovani zdravotnich a
socialnich poskozeni na strané spole¢nosti a na
strané uzivateld drog, ktefi nejsou v danou chvili

rozhodnuti pro zivot bez drog

Lécba a resocializace Spektrum programi 1é¢by k absenci, dostupnych
pro uzivatelé drog, ktefi se svobodné rozhodli pro

zivot bez drog

Represe soubor zakonnych opatieni a aktivit k potlacovani | Potlacovani nabidky (represe)

nabidky drog

Zdroj: (Kalina, 2003, 1, s. 39).

V poslednich letech ¢ini ro¢ni vydaje na protidrogovou politiku okolo 500 milionu
korun ceskych, coZ je oproti pfedchazejicimu vyvoji jistym narGstem o 1,9% meziro¢né.
Bohuzel vydaje na financovéani prevence, koordinace a vyzkumu v oblasti protidrogové
problematiky naopak klesaji. Vydaje na feSeni zdravotnich dopadil uzivani drog také ¢ini
okolo 500 milionu korun ro¢né (tzn. vydaje ze zdravotniho pojisténi). Odpoveédnost za
protidrogovou politiku pfitom nese vlada Ceské republiky a poradnim a koordina¢nim
organem narodni protidrogové politiky je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
(RVKPP). V soucasném obdobi let 2010-2018 ptitom plati Narodni strategie protidrogové
politiky a to na trovni CR, pfi¢emz na trovni krajii jsou zpracovany vlastni strategické

dokumenty pro oblast protidrogové politiky. (Vyrocni zprava, 2014, s. 11).

1.2 Formy pomoci a l1écby

Pomoc osobdm trpicim zavislosti pfedstavuje pomérné Siroké spektrum riznych
metod a pfistupti. Nekteré 1ze vzajemné kombinovat, jak uvadi autor Kalina (2003), jiné
nikoliv. Kazdopadné pftistup k 1é¢b¢ zavislosti by méel byt mezioborovy. (Kalina, 2003, 2,
s. 6, 15). Jak piSe autor Rhodes (1999), tak 1écba zavislosti podporuje zménu chovani.
(Rhodes, 1999, s. 8). Cilem 1é¢by zavislosti je zména, jeZ by méla pfinést zlepSeni zdravi a
kvality Zivota na nejvyss$i miru. Z toho vyplyva, Ze se lécba zavislosti zaméiuje na ty
osoby, které trpi syndromem zavislosti, a zahrnuje farmakologickou 1é¢bu, psychoterapii,
rodinou terapii a praci s rodinou, komunitni terapii, nebo socidlni rehabilitaci ¢i socialni
praci, ¢i rizné svépomocné programy. V odborné literatuie jsou definovany tii cilové

oblasti v 1écb¢ zavilosti: snizeni zavislosti (1), sniZeni nemocnosti a umrtnosti zptisobené
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nebo spojené s uzivanim drog (2), a podporu rozvoje télesného, dusevniho a socidlniho
potencialu cloveéka (3). (Kalina, 2003, 2, s. 6, 97). Tém uzivatelim drog, jez jsou
infikovani HIV a nemoci AIDS je v Ceské republice poté nabizena lé¢ba piimo v
regionalnich HIV centrech, zaméfené na zdravotni 1é¢bu i psychickou podporu vedouci ke
zkvalitnéni zivota. (Vyro¢ni zprava 2017, s. 9).

Pomoc drogové zavislym klientiim je nejenom mezioborovou zalezitosti, ale i1
zalezitosti individudlni. Klienti se totiz v prib&hu 1écby mohou potykat s odliSnymi
problémy, pficemz mezi ty nejCastéj$i patii problémy, jez souvisi s drogami, problémy
sebepojeti, problémy souvisejici se vztahy a socidlnimi schopnostmi. (Viz Tabulka 4).

Tabulka 4 Nejcastejsi probléemy klientii v lécbé

1. Problémy souvisejici s drogami a s 1éEbou

- Craving - Pochybnosti o smyslu a schopnosti dosdhnout Zivota bez drog - Mala schopnost vyhnout se

drogam a rizikovym situacim - Pesimismus ve vztahu k 1é¢bé - Dlouhodoba vahavost a nerozhodnost

2. Problémy sebepojeti

- Nedostatek sebeucty - Nizka sebedivéra - Nizké védomi totoznosti s vlastnim télem - Necitlivost k vlastnim

emocim - Potla¢ovani negativnich pocitt

3. Problémy souvisejici se vztahy

- Nizké asertivita - Zranitelnost, urazlivost — Uzavienost - Ugelové jednani, manipulace — Povrchnost —

Piekotnost — Osamélost - Psychosexualni problémy

4. Problémy v socialnich schopnostech

- Nedostatek komunikaénich schopnosti a dovednosti - Chybné porozuméni situaci - Nezodpovédnost za roli

- Nedostatek pracovnich a kulturnich navyka - Neschopnost planovat

Zdroj: (Kalina, 2003, 2, s. 101).

Pravé proto je 1écba drogové zavislosti individualni zélezitosti a individualné mtize
probihat 1 proces 1é¢eni. Autor Rotgers (1999) ptfitom poukazuje na model 1éCby zavislosti
individudlné aplikovatelny, ktery vychazi z pocate€ni bezmocnosti zavislého klienta, na
coz navazuje poznani svého problému, jeho identifikace a pfijeti, které nasledné vede
k ustiedni roli abstinence. Abstinence je fazi zcela zasadni k dosaZeni a udrzeni uzdraveni
ze zavislosti na drogach. Ve fazi abstinence se totizZ znovu muize objevit pocatecni pocit

bezmoci spojeny se sebepoznanim a sebekritikou, ktery pokud klient prekond, dochézi
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k jeho ptevzeti osobni odpovédnosti za svlj zivot. Pocit bezmoci a bezradnosti se ovSem
muze kdykoliv vratit. (Rotgers, 1999, s. 23 - 29). Odolnost vii¢i pocitu bezmoci se piitom
odviji od typu uzivatele drog. Proto je pii 1écb¢ dulezité urcit typ klienta, a to podle toho,
jak drogy uziva. Podle autora Matouska (2010) se uzivatelé drog rozdéluji do péti skupin
podle miry zavislosti na droze, kterd se da vyjadfit frekvenci, intenzitou a nasledky
uzivani. Prvni skupinou jsou experimentalni uzivatelé¢ drog. Tito lidé pfistupuji k uzivani
drog obcasné&, nepravideln€ a takovéto uzivani nemusi mit Zadné nasledky. Stejné tak veEtsi
nasledky nemusi potkat ani piilezitostné uzivatele drog, kteti je berou maximaln¢ jednou
tydné a to ve svém volném case. I kdyz se tésné po aplikaci drogy objevuji jisté nasledky
uzivani, tak ve vysledku nemaji pfilezitostni uzivatelé drog problémy v psychické
rovnovaze nebo socidlnim fungovani. Tteti skupinou jsou poté podle klasifikace Matouska
(2010) pravidelni uzivatelé drog. Tito lidé pfistupuji k uzivani drog cCastéji nez jednou
tydné, a drogy jsou soucasti jejich zivotniho stylu. Bohuzel u pravidelnych uzivatel se uz
objevuji Skodlivé Uc¢inky drog. V potadi ¢tvrtou skupinou jsou problémovi uzivatelé drog.
Tito lidé uzivaji drogy spiSe nitrozilné, s ¢im jsou spojeny i rizné zdravotni problémy a
komplikace. UZivani se pak u nich stava velmi pravidelnym a ovliviiyje jejich osobni, ale i
profesni zivot. Posledni a tou nejhorsi skupinou jsou zavislostni uzivatel¢ drog. U této
cilové skupiny se projevuje vyssi tolerance k drogam, a tak snadnéji dochazi k ptehlizeni
zdravotnich, psychickych a socialnich problémi, které¢ drogy jejich uZivatelim zpisobuji.
(Matousek, 2010, s. 212). Cilovou skupinou 1écby drogové zavislosti mize byt i specificka
klientela, jez zahrnuje déti a mladistvé, Zeny, zavislé matky s détmi, klienty v konfliktu se
zékonem, klienty ve vazb¢ a vykonu trestu, etnické mensiny nebo gamblery. (Kalina, 2003,
2, s.7). Cast&jsi vyskyt uzivani drog je bohuzel od roku 2000 zaznamenavam i u
gravidnich z&vislych matek. Na tuto cilovou populaci uzivatelt drog se proto od roku 2000
uzce zamétuje pravé predmétnad organizace Drop In a jeji Centrum pro rodinu. Centrum
nabizi gravidnim Zendm a matkdm psychologickou, terapeutickou, pedagogickou pomoc 1
zdravotni sluzby v podobé péce zdravotnich sester a porodnich asistentek. (Kastnerova,

2006, s.5-11).

Obecné je uzivatelim drog v Ceskych podminkach nabizeno né€kolik druhti sluzeb a
zafizeni, ktera mohou vyuzit. Jedna se o terénni programy, nizkoprahova kontaktni centra,

ambulantni 1é¢bu, denni stacionafe, detoxikacni jednotky, psychiatrickd centra,
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terapeutické komunity, dolécovaci centra, nebo substitu¢ni programy. (Matousek, 2010,
s. 215 — 216). (Viz Obrazek 2). Tento systém péte ma pritom v Ceské republice relativné

dlouhou tradici, jak podotyka autor Kalina (2003, 2, s. 155).

Obrazek 2 Systém péce, sluzeb a zarizeni urcenym uzivatelii drog v CR

/‘\[ terénni ~
SN nizkoprahova

svépomocné | kontaktni

SkuPiny centra

P 4 A\

substitucni ambulantni
programy |é¢ba

dolécovaci
centra

denni
stacionare

terapeutické detoxikacni

komunity _ jednotky
psychiatricka

\ centra -

Zdroj dat: (Matousek, 2010, s. 215 — 216). Vlastni zpracovani.

V pomoci uzivatelim drog jsou diileZitd nizkoprahova kontaktni centra a terénni
programy. V Ceské republice je okolo 100 nizkoprahovych kontaktnich center a 50
terénnich programii. Dlouhodobé se tato forma pomoci vénuje piedev§im problémovym
uzivateliim pervitinu, ale také opiodt. (Vyro¢ni zprava, 2017, s. 9). Nizkoprahova centra
jsou v poslednich letech novinkou v prici suzivateli drog, a proto se jim vénuje
samostatnd kapitola teoretické Casti - kapitola 2.4. (Kotova, 2015, s. 55). Jejich cilem je
snizovat rizika uzivani drog, a proto nabizi podobné sluzby jako terénni programy, tedy
kromé potravin 1 hygienicky servis. Oproti terénnim programiim umoznuji nizkoprahova
kontaktni centra cilenéjsi a dlouhodobéjsi praci s klienty. (Matousek, 2010, s.215).
Terénni socidlni prace v oblasti drogovych zavislosti je poté praci pfimo v terénu, ve
zmapovanych lokalitach, kde se vyskytuji potencidlni uzivatelé¢ drog, ale i1 rizikovy
materidl (Spinavé injekéni jehly). (Wedlichova, 2008, s. 100). K terénni praci vede
soucasny systém zejména to, Ze se nedafi ucinn¢ oslovovat celou cilovou skupinu uzivateli
drog (vétsinou nitrozilni uzivatele drog), a ze nabizi takové metody intervence, jez cilova

skupina potfebuje. Vyhodou terénni prace je, Ze umoziuje oslovit co nejvice ,,skrytych®
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uzivateli drog. V praxi se vyuzivaji celkem 3 typy terénni priace — nezavisla,
v domacnostech a komunalni. V piipadé uzivatelii drog se zpravidla uplatiiuje komunitni
model terénni prace, a to formou projekta. V terénu pak poskytuje sluzby jako distribuci
injekéniho materidlu, dezinfekénich roztoki, nebo testuje na HIV. (Rhodes, 1999, s. 11 -

38).

Na zavér systému pomoci a 1écby drogové zavislosti lze zminit, Ze zamérem
Ceského systému pomoci je nejenom individudlni zména, ale i zména interpersonalni,

uvniti komunity a predevsim socialné politickd zména. (Rhodes, 1999, s. 9).

1.3 MozZnosti prevence

Prevence ,,je jednim z hlavnich komponent zdravotné orientovaného systému reseni
drogové problematiky, jez se opira o stavajici mezindarodni umluvy.* (Bares, 2014, s. 11).
Svétova zdravotnickd organizace povazuje prevenci v oblasti drogové zavislostni
problematiky za velmi vyznamnou. Lze ji ¢lenit na primarni (pfedchazeni uziti drogy u
populace, jez s ni dosud nepfisla do kontaktu), sekundarni (ptedchézeni vzniku, rozvoji a
pretrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasaZeny; pouZiva se pro
vCasnou intervenci, poradenstvi a 1éceni) a terciarni (pfedchizeni vaznému ¢i trvalému
zdravotnimu a socidlnimu poSkozeni z uzivani drog; patii sem socidlni rehabilitace,
dolécovani, podpora v abstinenci, atd.). (Priicha, Veteska, 2012, s. 81 - 82). Tato prevence
se ptitom tyka strany poptavky po drogéch, protoze, jak uvadi autor Kalina (2003), tak trh
s drogami ma dvé€ strany: stranu nabidky a poptavky. Podle toho dochazi k rozdélovani
strategickych pfistup k prevenci drogové zavislosti (tzn. strana poptavky) a snizovani
nabidky (tzn. strana nabidky). Mezi aktéry, jez sniZzuji poptavku po drogach, patii
pfedevSim poradenské, vychovné, zdravotni a socialni sluzby, nebo nestatni neziskové
organizace, jako je obecné prospeésna spolecnost (zkratka o.p.s.) Drop In. (Kalina, 2003, 1,
s. 16 — 17). Jejich ukolem je snizovat poptavku po drogach, sitit drogové uvédomeni, ménit
normy a hodnoty tak, aby uzivani drog nebylo zddouci (tzn. demoralizace), oslovovat
moralni aspekty, jez predstavuji vlastni Zivot — sebetictu — ¢i odvahu fesit problémy, a také
pfedstavit negaci i1 pozitivni alternativy uZzivani drog nejlépe na ptikladech osobnosti.
Snahou aktérii primarni prevence by mélo byt i porozumét motivaci, jez vede k uzivani

drog. K prevenci mohou aktéti pouzivat prostiedky jako metody psychologie, pedagogiky,
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sociologie, verejné politiky, reklamy, marketingu apod. (Kalina, 2003, 2, s. 276). Primarni

prevence se pritom zaméiuje na nékolik cilovych skupin:

e . Obecné populace: predstavuje cilovou skupinu zejména v primarni prevenci.

e Rizikové skupiny: oznaceni urcité skupiny (podle véku, profesi, zajmu atd.), ktera
je negativnim socidlnim nebo zdravotnim jevem ohroZena vice nez zbytek
populace. V souvislosti s uzivanim drog lze celou vékovou kategorii od 13. do 18.
let povazovat za rizikovou. Ddle existuji skupinova rizika profesi, socialni ¢i
etnicka. Rizikové skupiny jsou cilovymi skupinami ve specifické primarni
prevenci.

e Rizikovi jednotlivci: individudlni riziko zvySuji zejména psychické problémy a
poruchy, poruchy uceni a chovani, genetické predispozice, dysfunkéni primarni
rodina. RovnéZz déti, sourozence a partnery uzivatelll lze pokléddat za osoby se
zvySenym rizikem.

e Experimentatofi: nepfesné, ale i v odborné mluvé pouZzivané oznaceni pro osobu,
ktera drogy takzvané ,,zkousi“: obCasné a nepravidelné uziva riizné drogy a typy
drog a mtiZe, ale nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech.

e Prilezitostni a rekreacni uzivatelé: u této cilové skupiny se uzivani drog jiz stalo
soucasti zivotniho stylu, ale neni Cast&j$i nez jednou za tyden a jeho dusledkem
neni (nebo dosud neni) vznik zavislosti a dalSich problémii. Typické je zejména u
marihuany, LSD ¢i extaze na tzv. parties.

e Pravidelni uzivatelé: pravidelnost (tj. uZivani castéj$i nez 1x tydné) obvykle
implikuje jiz Zivotni styl, ale jisty Skodlivy Gc¢inek ve stupni zavislém na uzivané
latce. Lze hovotfit o ,,Skodlivém uzivani podle MKN — 10.

e Problémovi uzivatelé: podle EMCDDA je problémové uzivani definovano jako
intraven6zni uzivani drog (IUD) a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiati,
kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu ,problémové uZzivani se
nezahrnuje uzivani extaze a konopi.

e Zavisli: uzivatelé spliujici diagnosticka kritéria syndromu zévislosti — ¢asto, ale ne
vzdy jde zaroven o ,,problémové uZzivatele®. Pojem ,,toxikoman* dnes jiz z odborné

terminologie mizi.
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e Rodina a partnefi uzivatell: dnes jiz nezanedbatelnd cilovad skupina ve vétSing

intervenci zejména v sekundarni a tercidlni prevenci.” (Kalina, 2003, 1, s. 17 — 18).

V soucasné dob¢ se primdrni prevence kromé uzivatelti drog a rodin zaméfuje i na
Skolni prostiedi a vyzkum, intermediatory (tzn., osoby ovlivilujici druhé lidi), mistni
spoleCenstvi a etnické menSiny. Efektivni primarni prevence je v oblasti drogové
problematiky zcela zdsadni a je postavena na kombinaci mnohocetnych strategii, jez
pusobi na cilovou skupinu, na kontinuit¢ plsobeni, propojenosti prevence lehkych a
tézkych drog, podpote zdravého Zzivotniho stylu, véasném zacatku preventivnich aktivit
pfedevs§im v pfedskolnim veku, ale i adekvatnosti informaci v preventivnich programech.
(Kalina, 2003, 2, s.280). Autofi Priicha a Veteska (2012) dopliuji, ze ,poptavka po
drogdch mize byt snizovana prostrednictvim preventivnich a edukacnich programii, které
maji za cil odvracet uzivatele nebo potencialni uzZivatele od experimentovani s ilegdlnimi
drogami a/nebo od jejich ndsledného uzivani.*“ (Pricha, VeteSka, 2012, s.82). Tyto
preventivni programy by mély vychazet z vhodnych zasad preventivniho ptsobeni, na

které poukazuje Tabulka 5.

Tabulka 5 Vhodné a nevhodné pristupy v primdrni prevenci

Vhodny pfistup

Podpora sebedtveéry, aktivity a hodnotnych zajmu
Kontinualni proces

Zaméfeni na zménu postoje a chovani

Zivé (interakéni) udeni

Vyuzivani
z blizkého okoli

smérodatnych vzorti, pokud mozno

Oteviena, hodnotné moderovana diskuse
Zapojeni do zivota mistni komunity

Realizace  navrhuji a fidi  kvalifikovani

interdisciplinarni odbornici v PP

Nevhodny pfistup

Odstrasovani, trivialni ,,prosté fekni ne*
Jednorazova akce

Zaméteni pouze na poznatky
Prednaskova forma

Neosobnost, formalismus, vyuzivani ex-usertt nebo

aktualnich uzivateli, stavéni na ,,hvézdach*
Potlacovani nebo ,,bezbichost* diskuse
Vedeni ,,shora“ a mimo mistni kontext

Amaterismus realizatorti, ndhodny vybér uzkych

specialistil (1ékafi, policisté) neskolenych v PP

Zdroj: (Kalina, 2003, 2, s. 282).
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Diiraz na preventivni programy je v Ceské republice kladen predev§im v oblasti
Skolstvi, kdy jsou na Skolach uplatiovany rtzné preventivni programy zaméfené na
rizikové chovani zahrnujici i uzivani drog. Ministerstvo §kolstvi CR pak v této souvislosti
vydava tadu metodickych pokyni ur¢enych zejména metodikiim prevence skol. (Vyro¢ni

zprava, 2017, s. 8 - 9).

Na stran¢ nabidky poté dochézi k zastaveni nebo omezeni vyroby a distribuce téch
drog, jez jsou kontrolovany. V oblasti snizovani nabidky drog ptsobi ¢innost predevSim
policie a celnich ufad. Kromé nich ptsobi 1 dalsi organy statni spravy: kontrolni a spravni
ufady, justice i vézenstvi. Cilovymi skupinami jsou osoby, jez neopravnéné zachazi
s drogami a dopoustéji se tak trestnich ¢inll. Nejcastéji se jednd o samotné uzivatele nebo
dealery. Mezi zakladni opatieni vedouci ke snizovani nabidky pak patfi administrativni
kontrola (zabranuje uniku legalnich drog pouZivanych v medicingé jako 1éciva ¢i ve
vyzkumu, prekursorti a pomocnych latek na nezdkonny trh), a zadkonna represe (snazi se
eliminovat trestnou ¢innost v produkci, transitu a obchodu). (Kalina, 2003, 1, s. 16).

Souhrn moZnosti prevence na strané nabidky a poptavky ukazuje Tabulka 6.

Tabulka 6 Preventivni opatieni na strané nabidky a strané poptdvky

Strana nabidky Strana poptavky
Administrativni a kontrolni opatfeni Primarni prevence
Zakonna represe Sekundarni prevence
(policie, celnici, justice, vézenstvi) (poradenstvi a 1é¢eni)
Vymyceni produkce a rekonstrukce péstitelskych Socialni rehabilitace
oblasti

Harm Reduction

Zdroj dat: (Kalina, 2003, 1, s. 23). Vlastni zpracovani.

Autor Kalina (2008) v této souvislosti dopliuje, Zze vychodiskem primarni,
sekundarni 1 terciarni prevence je bio-psycho-socialné-spiritudlni model. Tento model
slouzi k pochopeni ¢lovéka zavislého na navykové latce jako komplexni/celistvé bytosti.
Model totiz vychazi z toho, Ze vSechno souvisi se v§im. Jeho prikopnikem byl americky
psychiatr George Libman Engel. (Orel, 2012, s. 39 - 40). Bio-psycho-socialné-spiritualni

model vychazi z konceptu cClov€ka, ktery je tvoren biologickymi faktory, jez jsou
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specifickym vkladem do jeho psychosocialniho rozméru a jeho zavislosti. (Kalina, 2008,
s. 81). Pracuje nejenom s biologickymi piedpoklady (tj. t€lo), ale i se socialnimi
predpoklady (tj. vztahy), psychologickymi predpoklady (tj. duSe), a spiritualnimi
predpoklady (tj. duch). K tomu je jesté tieba ptidat rozmér ¢asovy a prostorovy, nebot’ se
lidské udélosti odehravaji v ur¢itém Case, misté a kontextu. Pak lze teprve hovofit o
komplexité tohoto modelu. (Orel, Facova, 2009, s. 118). V pfipad¢ primarni prevence je
tteba rozvijet vSechny tyto bio-psycho-socidlné-spiritudlni predpoklady tak, aby se docililo
odrazeni potencialniho uzivatele drogy ji uzit. V ptipadé€ sekundéarni prevence se 1écba také
komplexné zaméfuje na vSechny ptredpoklady (tj. biologické, psychologické, socidlni a
spiritudlni). Snahou je zabranit rozvoji zavislosti na droze. Pfevazujicim stylem prace je
zde skupinové psychoterapie. V piipad¢ terciarni prevence ma pak nejzasadnéjs$i vyznam
uroven socialni a nasledné biologickd. Je tfeba pomoci se zabezpefenim bydleni a
zakladnich socidlnich aspektd zivota, ale i s pé¢i o zdravi. Svoji roli ovSem hraje i
psychologicka pomoc, kterd je soucasti komplexu doléCovacich aktivit a dimenze
spiritudlni majici vyznam zejména u nemocnych chorobou AIDS a u umirajicich. (Kalina
II, 2008, s. 17 -23). V ramci uplatiovani bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu ma
péce interdisciplinarni rozmér. Na tomto komplexnim preventivnim pfistupu se totiz
podileji 1ékafi raznych specializaci, zdravotni a dietni sestry, socialni a rehabilitacni
pracovnici, psychiatfi, psychologové, nebo duchovni. Svoji roli sehravaji i1 rodiny
zavislych osob, pratelé a dobrovolnici, nebo pracovnici Nizkoprahovych kontaktnich

center. (Kupka, 2014, s. 26).

1.4 Nizkoprahova kontaktni centra

V Ceské republice je okolo 100 nizkoprahovych center. Dlouhodobé se tato forma
pomoci vénuje piedevSim problémovym uzivatelim pervitinu, ale také opiodii. (Vyro¢ni
zprava, 2017, s.9). Autor Kalina (2015) uvadi, ze nizkoprahovéa kontaktni centra jsou
soucasti nizkoprahovych sluzeb, které dopliuji i terénni programy. Jednd se o tzv. harm
reduction sluzby. Tyto nizkoprahové sluzby jsou soucasti systému péce o uzivatele drog a
jsou zakotveny v zakon¢ ¢. 379/2005 Sb. (tzv. protikutacky zakon). V cCeskych
podminkach se jednd o prvni zdkon, ktery pojmenoval oblast nizkoprahovych sluzeb.

Kromé toho vymezuje nizkoprahové sluzby i zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
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ktery se zaméfuje na jejich socialni rozmér. V Ceské republice jsou kromé zakladnich
nizkoprahovych sluzeb, mezi které patii pravé terénni programy a kontaktni centra,
realizovany i specifické podprogramy. Jedna se naptiklad o vydejni/prodejni automaty na

injek¢ni a zdravotni materidl, nebo o vyménné programy. (Kalina, 2015, s. 280 - 282).

Nizkoprahova centra jsou v poslednich letech novinkou v praci s uzivateli drog.
(Kotova, 2015, s. 55). Poskytuji ambulantni pfipadné i terénni péci osobam ohrozenym
zavislosti na navykovych latkach. (Arnoldova, 2016, s. 44 - 45). Jejich cilem je sniZovat
rizika uzivani drog, a proto nabizi podobné sluzby jako terénni programy, tedy kromé
potravin 1 hygienicky servis. Oproti terénnim programim umoziuji nizkoprahova
kontaktni centra cilenéj$i a dlouhodobé&jsi praci s klienty. (Matousek, 2010, 215). Jsou
dostupnd mistné 1 casov€é v daném regionu. Poskytuji v€asnou intervenci, poradenstvi,
krizovou intervenci, zdravotni a socialni poradenstvi, a anonymni sluzby uzivatelim
navykovych latek. Jejich filosofie vychédzi z humanistickych pfistupti orientovanych na
clovéka. (Kalina II, 2008, s. 372). VSechna nizkoprahova centra tedy poskytuji podobné
spektrum sluzeb, které neni podminéné abstinenci klienta, jak uvadi autor Kalina (II, 2008,
s. 373). Zejména nabizi poradenskou technickou pomoc klientovi, vybér vhodné 1écby,
zprostiedkovani nastupu do 1éCby, ale 1 hygienicky servis. (Matousek, 2010, s. 215).
Veskeré spektrum poskytovanych sluzeb lze shrnout do n€kolika bodi: kontaktni prace,
vymeénny program, zakladni poradentstvi, zékladni zdravotni péce, poradenstvi pro rodinné
pfislusniky, poradenstvi motivacni, krizova intervence, sociadlni prace, hygienicky,
potravinovy a vitaminovy servis. (Kalina II, 2008, s. 373 - 374). Toto spektrum sluzeb za
poslednich deset let zaznamenava znatelny nariist. NejvytizenéjSi jsou pfitom vyménné
programy. (Viz Tabulka 7).

Tabulka 7 Vybrané vykony nizkoprahovych programii v tis - za obdobi let 2006 - 2016 v CR

Vykony 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Hygienicky @ 41,1 40,0 34,8 44,3 56,3 53,0 46,4 42,4 44,7 44,5 47,5
servis

Individualni | 21,9 24,1 21,0 27,8 37,6 30,8 34,0 27,4 | 309 29,0 30,6
poradenstvi

Krizova 1,8 1,6 1,1 1,3 1,3 0,7 0,5 0,5 0,6 0,7 0,5
intervence

Potravinovy @ 97,6 94,1 87,8 108,8  107,7 100,7 94,3 100,2 97,7 86,3 93,0
servis
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Skupinové | 1,5 1,0 1,1 1,3 1,3 0,7 0,5 0,5 0,6 0,7 0,5
poradenstvi

Vyménny 191,0 ' 2158 217,2 237,8 2349 256,5 240,1 279,1 2922 284,1 2834
program

Zdravotni 10,5 9,4 7,7 10,2 9,7 9,5 9,2 10,8 11,7 11,9 12,0
oSetieni

Celkem 322,9 338,1 3295 3656 3968 4154 4215 458,1 476,7 4543 4683
Zdroj: (Vyrocni zprava, 2017, s. 179).

Vyménné programy jakoZto nejvytizengj$i nizkoprahovy program se snaZi o
aktivitni zapojovani uzivateli drog do vymeény. ,,Programy byvaji oznacovany jako
peerwork, indigentni terénni prace Ci externi terénni program. Spoluprdce je pro obé
strany vyhodna, peerworker ma prirozeny pristup do mist, kam bézné terénni pracovnik
nechodi (squaty, byty, ndvstéva mist v noci atd.), a miize tak efektivne klasicky terénni
program dopliiovat. Peerworker je cennym zdrojem informaci a ndzoru k aktualnimu deni
na drogové scéné. Za odvedenou prdaci dostiva odménu a miize s pomoci odbornikii
pracovat na stabilizaci svého stavu. Programy se ridi jasnou strukturou a pravidly a jsou
povazovany za ndkladové efektivni, je tedy s podivem, Ze nejsou v CR vice vyuziviny.
Skutecnost pravdépodobné prameni z profesionalni orientace sluzeb na rozdil od
zahranici, kde uzivatelé stali u zrodu sluzeb a jsou v nich naddale aktivné ucastni.* (Kalina,

2015, s. 282).

Zakladnim obecnym cilem nizkoprahovych center je minimalizovat zdravotni a
socialni rizika u populace uZivateli drog, a tim chranit populaci, kterd neni drogami
zasazena, ale 1 motivovat zavislé klienty ke zméné Zivotniho stylu s vyhledem abstinence.
Kromé téchto zékladnich a obecnych cilii maji nizkoprahové kontaktni centra plnit podle

autora Kaliny (II, 2008) 1 dalsi specifické cile:

e  Navazani kontaktu se skrytou populaci uzivateli drog a vytvoieni vzédjemné diveéry
mezi ni a pracovniky kontaktnich center.

e Minimalizace rizikového chovani.

e Prohloubeni navazaného kontaktu zamétujiciho se pfedev§im na zménu rizikovych
vzorci chovani klientl (sdileni na¢ini pouzivaného k aplikaci drog, nechranény sex

atp.).
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e Pomoc klientim ziskat, udrzet a pokud mozno posilit motivaci k dalSimu postupu
v 1é¢bé (smérem k abstinenci).
e Podpora klienta ke zméné Zivotniho stylu.
e Piiprava klientl na spolupraci s institucemi navazné 1é¢ebné péce, snaha o
minimalizaci neuspé$nych a nedokoncenych 1écebnych pobyta.
e Zajisténi podminek potiebnych k ,,pieziti* (zabezpeceni zédkladniho zdravotniho,
hygienického a potravinového servisu, pracovni programy atp.).
e Socidlni stabilizace klientd.
e Pomoc v krizi.
e Pomoc rodinam ¢i jinym blizkym osobam uzivateltl.
e Zvyseni informovanosti a vzdélavani klientd.
e Zvyseni informovanosti odborné i laické vetejnosti.* (Kalina II, 2008, s. 373).
Naplnovani téchto cilli zabezpecuji tymy nizkoprahovych kontaktnich center, které
zpravidla tvofi socidlni pracovnici, pedagogové, zdravotnicti pracovnici a psychologové. 1
kdyz je u téchto pracovnikll kladen diraz na jejich kompatibilni vzdélani, tak mnohem
vetsi diraz je kladen na jejich osobnost, flexibilitu a schopnost vykonu této poméhajici

profese. (Kalina II, 2008, s. 375).

Cilovou skupinu nizkoprahovych center tvoifi pravé uzivatelé navykovych latek,
kteti maji rliznou miru motivace ke zméné a jsou v rizném stadiu uzivani. Cilovou
skupinou téchto kontaktnich center jsou ovSem 1 blizci pratelé a rodina uzivatelt drog, kteti
potiebuji podporu, nebo pomoc. (Kalina II, 2008, s. 373). Podle Vyro¢ni zpravy o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2016 bohuzel objem cilové skupiny za poslednich 10
let narostl o cca 1/3. Nejvetsi narlst je pfitom zaznamenan u uZzivatelll pervitinu. (Viz

Tabulka 8).

Tabulka 8 Pocet uzivatelii navykovych latek, kteri jsou v kontaktu s nizkoprahovymi program v CR (vyvoj za roky 2016 -
2016).

Primarni = 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
droga
Pervitin 12100 14600 14900 16000 17500 19400 19500 23500 26500 24600 24500

Opioidy, V4 6900 7300 8 300 8900 8 100 6 800 9200 8 400 7 500 9900 9 800
toho
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> heroin 4000 4100 4600 4950 4200 3300 2800 2700

> 2900 3200 3700 3950 3900 3500 6200 5500
buprenorfin

> jiné - - - - - - - -
opioidy

Konopné 2700 2000 1700 2200 1900 3200 3300 1 600
latky

Tekavé 450 390 300 250 300 250 160 250
latky

Celkem 25900 27200 28300 30000 32400 35500 34500 38300
uzivateld
drog

Injekéni 18300 20900 22300 23700 24500 25300 28000 31500

uzivatelé

Pramérny 25,3 26,1 264 274 27 28,1 28,5 29,3
veék (roky)

2900

4700

2 500

160

40300

33000

30,4

3400 2700
5700 5800
700 1200
2 400 2900
100 100

41000 39500

31400 @ 31600

31,3 31,4

Zdroj: (Vyro¢ni zprava, 2017, s. 178).

Jelikoz jsou nizkoprahova centra dostupnd napfic regiony, tak se samoziejmé jejich

klientela 1181 v zavislosti na daném regionu. (Kalina II, 2008, s. 373). Nejvice kontaktnich

center je na izemi hlavniho mésta Prahy a Usteckého kraje, kde také poskytuji nejvétsi

objem vykont. (Vyrocni zprava, 2017, s. 144). (Viz Tabulka 9).

Tabulka 9 Objem vykonii nizkoprahovych center v roce 2016 podle krajii CR

Kraj Kontakty Prvni Vyménny Individuilni Krizova

celkem kontakt program  poradenstvi intervence
HIl. m. Praha 151214 376 99 674 7 328 130
Stredocesky 18214 510 10 309 1 066 68
JihoCesky 30418 1128 12 555 4 407 160
Plzenisky 18 494 546 9739 1164 194
Karlovarsky 25458 610 14 428 1166 33
Ustecky 87 785 1775 63 153 2 443 177
Liberecky 17259 505 11721 445 22
Kralovehradecky 8128 17 4744 465 18
Pardubicky 2 887 153 1360 112 10
Vysocina 8531 239 2718 900 17
Jihomoravsky 27 575 876 16 668 2 481 60
Olomoucky 21492 733 10976 4929 153
Zlinsky 13 404 369 5688 1326 82
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Zdravotni
oSeti‘eni

5776
136
588
216
195

1176

65
78

1
54

1068

2376
149



Moravskoslezsky 30208 340 19 710 2334 200 146
Celkem CR 461 067 8330 283 443 30 566 1324 12 024
Zdroj: (Vyrocni zprava, 2017, s. 179).

1.5 Diléi zavér

V ramci teoretické ¢asti byla rozpracovana drogova a zdvislostni problematika
v Ceské republice, véetné pehledu zakonnych uprav v CR a statistickych dat dle Vyroéni
zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016. Zvlastni pozornost byla
vénovana nizkoprahovym kontaktnim centriim, ktera jsou soucasti systému péce a sluzeb
uréenému uzivatelim drog, nebot’ nizkoprahovym sluzbam se vénuje neziskova organizace

Drop In.

Zakladni nizkoprahové sluzby jsou v €eskych podminkdch nastaveny tak, aby
mohly fesit aktualni situaci v daném mist¢, které je teritoriem konkrétniho nizkoprahového
centra. Jejich vyznamnymi tématy jsou problémovi uzivatelé drog, mladi rekrea¢ni
uzivatelé pfedevS§im stimulacnich drog a uZivatelé drog na tanecnich akcich, jak uvadi
autor Kalina (2015, s. 283). Déti a mladistvi jsou nejrizikovejsi skupinou uzivatelit drog.
(Sekot, 2010, s. 16). Drogy se bohuzel stavaji soucasti experimentli adolescentdl v riznych
socialnich skupindch, a je tfeba tuto problematiku chéapat jako kulturné-historicky
podminény fenomén. (Stanoev, 2015, s. 15). Pravé na uZivatele drog, ktefi se vyskytuji na
ruznych vetejnych mistech véetné tanecnich klubli, domovli mlédeze, uctovskych zatizeni,
neobydlenych domech apod., se zamétuji nizkoprahové sluzby (Matousek, 2010, s. 217) a

obecné prospeésna spolecnost Drop In.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem price je analyzovat souCasné programy neziskové organizace

Drop In, 0.p.s, a navrhnout doporuceni pro jejich zlepSeni.

Tento cil je rozpracovan do dvou dil¢ich cilt:

Dil¢éi cil 1:

Popsat soucasné programy, poslani a cilové skupiny jednotlivych programii celého

Strediska pro prevenci a lécbu drogovych zavislosti Drop In, o.p.s. a provést Ciselny rozbor

jejich kapacitni vytizenosti v poslednim roce 2017.
Dil¢i cil 2:
Zhodnotit pfinos Nizkoprahového strediska Drop In, identifikovat mozné problémové

oblasti.

Vyzkumnym problémem je plisobeni Nizkoprahového strediska, soucasti Drop In.
V tomto poli vymezime nésledujici 3 vyzkumné otazky:
1. Jaka je vytiZenost sttedisek Drop In v soucasnosti?

2. Jaky je pfinos Nizkoprahového sttediska Drop In v zavislostnim chovani jeho klienti?

3. Jaké problematické oblasti se objevuji ve fungovani Nizkoprahového strediska?

2.2 Metodologicky tvod (metodika vyzkumné ¢asti)
Zde stanovime postupy a prostiedky pouzité k naplnéni cili a k zodpovézeni

vyzkumnych otazek.

Prvni diléi cil bude plnén deskriptivnim postupem - bude prezentovano poslani a cilové
skupiny programii Drop In a vyvoj poctu klienti na zaklad€ internich zdroji o.p.s.
Drop In.

Pro druhy dil¢i cil a relevantni vyzkumné otazky pouzijeme kvalitativni strategii,
konkrétne design pripadové studie. Vymezenym pripadem je pro nas vyzkum fungovani
Nizkoprahového stiediska - jedné ze soucasti Drop In. Ugelem piipadové studie bude

zhodnotit fungovani a piinos Nizkoprahového stfediska Drop In v ramci zavislostniho
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chovéni, celkovy pfinos pro spolecnost a identifikovat mozné problémové oblasti, které by
bylo vhodné zlepsit. Jelikoz bude vyzkumna pozornost zaméfena na detailni studium
jednoho ptipadu, kterym je fungovani Nizkoprahového sttediska Drop In, je vybrana prave
pfipadova studie jako zpisob interpretace skuteCnosti — vymezeného piipadu také

z hlediska aktérq, tj. klienti a o ¢emz hovoti autor Hendl (2005, s. 104).

Jako technika k ziskani dat je pouzit nestrukturovany rozhovor s vybranymi klienty,
uzivateli navykovych latek, déle interni materidly a vyrocni zprdvy obecné prosp&$né

spole¢nosti Drop In. Ziskané tidaje budou zpracovany analyzou, komparaci a syntézou.

Ke zpracovani druhé a treti vyzkumné otazky je zvolen postup dle pripadové
studie, ktera je kvalitativni metodou shromazdéni, vyhodnoceni a intepretace dat, jak uvadi
autor Hendl (2008, s. 226). Ptipadem v nasi studii je Nizkoprahové stiedisko Drop In, jeho
pusobeni. Studie zahrnuje popis nizkoprahovych sluzeb, které poskytuje Nizkoprahové
sttedisko Drop In, ptedstaveni pracovniho tymu nizkoprahového kontaktniho centra
Drop In a analyzu poctu klientlh a vykond centra za poslednich pét let (tj. roky 2013 -
2017). Dale ptipadova studie bude zahrnovat dvé kazuistiky a vyvozené zavéry. Je zvolen
typ deskriptivni ptipadové studie, o které pojednava autor Hendl (2005, s. 110).
Deskriptivni typ ptipadové studie umoziuje kompletni popis piipadu vcetné ziskani
zavéru. Pripadova studie zahrnuje 5 ¢asti: popis nizkoprahovych sluzeb Drop In,
pfedstaveni pracovniho tymu, analyzu poctu klientl a vykoni, kazuistiky dvou klientd a

vypracované zavéry. (Viz Obrazek 3).

Obrazek 3 Obsah a struktura pripadove studie
1. Popis nizkoprahovych sluzeb v Drop In
2. Predstaveni tymu Nizkoprahového sttediska Drop In
3. Analyza poctu klientd a vykon( @

U
U

4. Kazuistiky klientd

5. Zavéry

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Kazuistiky, jakozto soucast ptipadové studie, budou zkoumat zivotni ptibéhy osob

zéavislych na drogach. Cilem kazuistik je pomoci zodpovédét vyzkumnou otazku: Jaky je

32



ptinos Nizkoprahového stiediska obecné prospésné spolec¢nosti Drop In v zavislostnim
chovani jejich klientd? Kazuistiky jsou vybrany také ztoho divodu, ze v praxi
Nizkoprahového stiediska Drop In maji svlij vyznam a misto, a stfedisko je zpracovava
v kazdoro¢nich vyro¢nich zpravach. Kromé toho maji vyuziti pro dalsi praxi, ale také
slouzi k tvorbé novych doporuceni, nebo dokonce i novych hypotéz. Kazuistiky maji 1
vyuziti ve vyuce, jak zminuje autorka Kutnohorskd (2009). Kromé toho umoZznuji
zdaraznit komplexnost Zivotnich pfibéhti zévislych osob a jejich rodin. (Kutnohorska,

2009, s. 77 - 78).

Volba vzorku: ke zpracovani kazuistik jsou vybrany dva zivotni ptibeéhy soucasného
1 minulého uzivatele drog, ktery je nebo v minulosti byl zaroven klientem Nizkoprahového
sttediska Drop In. Tito uzivatelé drog jsou pro potiteby kazuistik z diivodu zachovani
anonymity oznaceni fiktivnim jménem
» Kazuistika €. 1 - pan FrantiSek
» Kazuistika €. 2 - bratfi pan Adam a Milo$
Tyto dva Zivotni ptib&hy jsou vybrany ztoho divodu, ze tito klienti dobie
reprezentuji zkoumany piipad. Jsou také mymi znamymi, a tak mohu lépe poskytnout
vhled do jejich piibéhti. Z divodu osobni znamosti pfistoupili tito dva klienti na
uskutecnéni nestrukturovaného rozhovoru pro tucely studie. Informace potiebné ke
zpracovani kazuistik byly tedy ziskdny pfimo od klientl a opatfeny informovanym
souhlasem, a déale od Nizkoprahového stiediska Drop In. Kazdy z obou uZzivatelli drog byl
podroben nestrukturovanému rozhovoru trvajicim okolo 15 az 20 minut. Jeho cilem bylo
ziskat potfebné informace ke zpracovani anamnézy a nézori na Nizkoprahové stfedisko a

jeho piistup k feSeni zavislostniho chovani klientt.

K tvorbé dvou vybranych kazuistik bude pfistupovano v souladu
s metodologickymi doporuc¢enimi vybranych autori - zejména autorky Kutnohorské
(2009), ale 1 autort Bartlové, Sadilka, a Tothové (2005). Na podkladé metodologickych
vychodisek téchto vybranych autorii budou kazuistiky zpracovéany strukturovanou formou,
kterd umozni zduraznit komplexnost Zivotnich ptib&htl, a historické i jiné souvislosti Zivota
vybranych osob uzivajicich navykové latky. (Kutnohorska, 2009, s. 77). Kazuistiku 1ze

definovat jako ,,souhrnny popis konkrétniho pripadu/nemoci s udaji o zacatku, vyvoji a
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priubéhu, pripadné informaci, které by mohly tento vyvoj ¢i soucasny stav ovlivnit.“

(JaroSova, Zelenikovd, 2014, s. 113). Umoziluje popis napt. uréittho onemocnéni nebo

stupné zavislosti, ktery ma Casto poucny a zajimavy charakter. Je dilezitd pro poznani

situace, okolnosti a nemoci, a pro vyvozeni zavérl, pouceni nebo formulaci ndmétd na

zlepSeni feSeni stejnych potizi ostatnich pacient. Kazuistika je tedy ¢asto pouzivana pro

ucely navrhu feSeni problému nebo zlepSeni 1é€by, coz je ptipadem této prace. (Bartlova,

Sadilek, Tothova, 2005, s. 61 - 62). Tvorba dvou vybranych kazuistik zamé&fujicich se na

uzivatele navykovych latek jakoZzto minulé i1 souCasné klienty neziskové organizace

Drop In, je uc¢inéna provedena dle struktury kazuistik autorky Kutnohorské (2009):

Anamnéza - pti anamnéze budou dodrZeny naleZitosti tykajici se uvadéni podrobnych tdaji
popisujicich ,,status quo*, a uvadéni informaci osobniho charakteru. Kromé toho bude od
uzivateli kazuistiky drog ziskdn informovany souhlas, ale zdroven bude pii zpracovani
kazuistik dodrzena jejich anonymita. V anamnéze budou uvadény jen relevantni udaje
nejenom od pacienta, ale i z dalSich relevantnich zdroji informaci.

Katamnéza - bude predstavovat popis dle nékolika zasad:

Zasada €. 1: Vymezen bude konkrétni ptib¢h uzivatele drog véetné jeho historie.

Zasada €. 2: Popis bude zpracovan s ohledem na ¢asovou a logickou posloupnost udalosti
nebo prabéhu piipadu.

Zasada €. 3 - Popis bude doplnén o citace a vyroky zkoumaného uzivatele drog.

Analyza - bude obsahovat rozbor ptipadu a zdivodnéni pravdivosti jednotlivych skute¢nosti.
Interpretace - bude interpretovat kazuistiku uzivatele drog a vyuzivat pfitom oSetfovatelské
diagndzy a teoretickych védomosti k danému piipadu.

Diskuse - bude obsahovat jak zhodnoceni kazuistiky, tak i vyvozeni disledkd.

Zaveér - v zaveéreéné Casti kazdé kazuistiky budou formulovany navrhy na feSeni zjiSténych
problémt, bude ucinéno porovnani sjiz existujicimi vysledky (pokud jsou dostupné), a
zhodnoceni role Nizkoprahového stiediska obecné prospésné spolecnosti Drop In.

(Kutnohorska, 2009, s. 79).
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Obrazek 4 Obsah a struktura kazuistik

1. Anamnéza

2. Katamnéza

U
U
U

3. Analyza
4. Interpretace

5. Diskuze a zavér
Zdroj: Vlastni zpracovani.

2.3 Obecné prospésna spolecnost Drop In

Obecné prospesna spolecnost Drop In je Stfediskem pro prevenci a 1é¢bu drogovych
zavislosti. Posldnim této organizace je poskytovat zdravotni a socidlni sluzby cilovym
skupinam. Mezi okruh cilovych skupin pfitom patii uzivatelé nealkoholovych drog, jejich
rodiny a blizci. Ke drogové problematice pfistupuje tato organizace v souladu s jeji

celkovou filozofii: Respekt k uzivateliim a vnimavost k jejich potiebam. (Drop In, online).

Obecné prospésna spolecnost Drop In je neziskovou organizaci sidlici v Praze ve
Starém Mé&sté na ulici Karoliny Svétlé 286/18. Tato neziskovéa organizace byla zaloZena
v roce 1991, a tidi se zdkonem 248/1995 Sb., o obecné prospésnych spolecnostech (,,zdkon
0 0.p.s.“), 1 kdyzZ tato pravni uprava byla novym obcanskym zdkonikem ¢&. 89/2012 Sb.,
zruSena. Dle nového obcanského zakoniku poté patii neziskova organizace Drop In mezi

ustavy. (Drop In, online).

2.3.1 Historie

Ke vzniku neziskové organizace Drop In doSlo v roce 1991 na zaklad¢ iniciativy
zakladajicich ¢lenti k zaloZeni nadace Drop In, ktera jako prvni za¢ala v Ceské republice
prosazovat pragmaticky pohled na feSeni drogové problematiky. O rok pozdéji doslo
k otevieni prvniho nestatniho zdravotnického zatfizeni pro potieby uzivatelli drog a jejich
rodin. Stifedisko Drop In zacalo byt koncipovano jako nizkoprahové, tedy s co nejmensim
vstupnim prahem pro uZivatele drog. Je tfeba podotknout, Ze stiedisko vzniklo na zakladé
transformace statniho stfediska po drogové zavislosti, jeZ pracovalo od roku 1971. V roce
1993 doslo k zahajeni prvniho programu substituéni 1é¢by v Ceské republice a program

zaméfeny na tuto 1é€bu probihal i ve stiedisku Drop In a to formou podévani Diolanu.
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Dal$im milnikem v historii této neziskové organizace byl rok 1996, kdy po dlouhych
pripravach byl otevien program Streetwork. Tento program zacal poskytovat sluzby piimo
v ptirozeném prostiedi, kde se uzivatel¢ drog vyskytovali. Tento projekt byl jakousi
prodlouzenou rukou strediska a tim zabezpecoval vétsi dostupnost sluzeb pro uzivatele
drog. O rok pozdé¢ji - tj. vroce 1997, byl otevien program mobilni street. Jednalo se o
aktivitu, ktera se soustied’ovala na nabizeni svych sluzeb nejen v centru Prahy, ale 1
v jinych ¢astech hlavniho mésta Prahy, i1 mimo né, kde se vyskytovala koncentrace
uzivateli drog. Pomérné produktivnim rokem v historii neziskové organizace Drop In byl
rok 1999. V tomto roce doslo k otevieni programu Centra nasledné péce, které¢ nabizelo
sluzby byvalym uzivatelim drog, ktefi jiz absolvovali zakladni typ 1écby. Program byl
koncipovan jako ambulantni. Kromé tohoto doSlo vroce 1999 k transformaci nadace
Drop In na Drop In o.p.s. Doslo k ptevodu vSech existujicich programii a zacal byt
pfipravovan projekt stiediska metadonové substituce. V roce 1999 tedy neziskova
organizace Drop In provozovala ¢tyfi typy programi: Stredisko Drop In, Mobil Street,
Streetwork a Centrum nasledné péce. (Drop In, 1999, s. 4 - 5). V sou€asné dob¢ se piitom
jedna az o cca devét programil. V nésledujici tabulce jsou sefazeny dileZité milniky této

neziskové organizace. (Viz Tabulka 10).

Tabulka 10 Historie Strediska pro prevenci a léecbu drogovych zavislosti Drop In

Rok Udalost

1991 Zalozeni Nadace Drop In

1992 Otevieni Nizkoprahového stiediska

1993 Zahajeni prvniho programu substituéni 16¢by stiediskem Drop In v CR

1996 Otevieni programu Streetwork

1997 Otevieni programu Mobilni street

1999 Otevieni programu Centra nasledné péce

1999 Ztizeni Drop In o.p.s.

2000 - 2017 Postupné otevirdni dal§ich programii (napt. Centrum pro rodinu)

2017 Otevieni Adiktologického centra Drop in o.p.s.+ programu metadonové substituce,

AT ambulance a Centra primarni prevence

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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2.3.2 Soucasné sluzby
Podle posledni dostupné Vyro¢ni zpravy Drop In poskytovala tato neziskova
organizace v roce 2017 sluzby zamétené na poskytnuti prvni pomoci, stabiliza¢ni sluzby a

dolécovaci sluzby (Viz Obrazek 5):

e Sluzby zamétfené na poskytnuti prvni pomoci:
o Nizkoprahové stfedisko Drop In
o Terénni program socialnich asistentti Drop In
e Stabilizac¢ni sluzby:
o Centrum metadonové substituce I, II, III Drop In
o Adiktologickd ambulance Praha 12
o Centrum pro rodinu - integrace rodiny, ambulantni 1écba
e Dolécovaci sluzby:
o Centrum nasledné péce Drop In
e Dalsi sluzby:
o Centrum primarni prevence Drop In
o AT ambulance

o Tvoje Sance (Drop In, 2017, s. 1 - 32).

Obrazek 5 Portfolio sluzeb Strediska pro prevenci a lécbu drogovych zavislosti Drop In

sluzby zamérené na poskytnuti prvni
pomoci

dalsi sluzby stabilizacni sluzby

dolécovaci sluzby

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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2.4 Charakteristiky jednotlivych programi Drop In

2.4.1 Terénni program socidlnich asistentii Drop In

Poslanim terénniho programu je snizovat zdravotni a socidlni rizika u uzivatela
navykovych latek starSich 15 let a motivovat je ke spolufeseni jejich problémi. Svou
¢innosti také zmenSuje dusledky zpiisobené spolecnosti podle principu Harm Reduction
(tzn. snizovani Skod pfi pfijeti svobodného rozhodnuti jednotlivce) a Public Health (tzn.
vetejné zdravi). Jde o nizkoprahovou sluzbu, kterd se zamétfuje na kontakt s uzivateli
nelegélnich navykovych latek na oteviené a uzaviené drogové scéné na uzemi hlavniho
meésta Prahy, sedm dni v tydnu. Terénni program ma v organizaci Drop In na starosti tym
pracovniki, kteti zejména v odpolednich hodinach vSednich dnti, béhem vikendl a obcas 1
po nocich nabizi ve zmapovanych lokalitdch, kde se vyskytuji potencialni uzivatelé drog,
ale 1 rizikovy material, terénni sluzby. Cilovou skupinou terénniho programu socialnich
asistentll jsou osoby ohrozené¢ zavislosti nebo lidé zavisli na navykovych latkach;
problémovi (pfedevsim injekéni) uZivatelé nelegdlnich drog na uzemi hlavniho mésta
Prahy starsi 15 let; osoby, které vedou rizikovy zptisob zZivota nebo jsou timto zpiisobem
Zivota ohroZeny; mladistvi, rekreacni uZivatelé nelegélnich drog, navstévnici open air akci
a festivald. (Drop In, 2017, s. 8 - 9). V poslednim roce 2017 se pfitom terénniho programu

zucastnilo okolo 2 966 klientl. (Viz Tabulka 11).

Tabulka 11 Pocet klientii a vykonii terénniho programu Drop In v roce 2017

2017
Celkovy pocet klientd 2 966
e 7 toho problémovych uzivatelli drog 1 640
e 7 toho osob na festivalech 1 895
Vykony
e Pocet vykonu 50 021
e Pocet prijatych stiikacek 232 675
e Pocet vydanych stiikacek 240 632
e Pocet nalezenych stiikacek 4150

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy Drop In za rok 2017).
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2.4.2 Centrum metadonové substituce I, IL, III Drop In

Centrum metadonové substituce je rozdélné na nizkoprahové centrum metadonové
substituce Na Bulovce (CMS 0), stiednéprahové centrum metadonové substituce Praha
(CMS 1I), a vysokoprahové centrum metadonové substituce Nemocnice milosrdnych sester
(CMS III). Poslanim Centra metadonové substituce je umoznit jeho klientim zit efektivné
a napliujicim zpisobem sviij zZivot a pln¢€ se integrovat do spolecnosti, a to i v ptipad¢, kdy
nelze docilit abstinence. Pravem kazdého klienta je svobodné se rozhodnout pro tento typ
l1écby, ptipadné vyuzit substituéniho programu ke sniZeni rizik spojenych s uzivanim
opiatu tam, kde jiz nelze docilit abstinence. V tomto noveé otevieném centru se pracovnici
zaméfuji na cilovou skupinu wuzivatell nelegalnich navykovych latek opiatového
charakteru, kteti doséhli v€kového limitu minimélné 16 let (nutny souhlas zdkonného
zastupce) nebo jsou ve véku od 18 let vySe; a na klienty s dlouhodobou a hlubokou
zavislosti na opiatech, kterym se nedaii zména zivotniho stylu, t€hotné uzivatelky a matky
uzivatelky zavislé na opidtech. (Drop In, 2017, s. 16 - 17). Kapacita programi CMS 1 az
CMS III byla v roce 2017 okolo 255 klientl. (Viz Tabulka 12).

Tabulka 12 Pocet klientii a vykonii Centra metadonové substituce Drop In v roce 2017

2017

CMS1 CMS 11 CMS 111

Celkovy pocet klientd 135 80 40

o Délka programi (ve dnech) 357 238 320
Vykony

e  Pocet kontaktti 190 111 51

e Pocet vykonl 31223 8907 2679

e Pocet klientll substituovanych metadonem 174 99 49

e Pocet klientli substituovanych BUP 16 12 2

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy Drop In za rok 2017).

2.4.3 Adiktologicka ambulance Praha 12

Poslanim Adiktologické ambulance je pomoc a snizovani dopadu rizikového
chovani u osob, které maji problémy s navykovym chovanim (nelatkové zavislosti,
zavislosti na lécich a legdlnich latkach, gambling, zavislost na socidlnich sitich). Sluzby
ambulance jsou urceny tfem cilovym skupindm: uzivatel¢ nelegédlnich navykovych latek,

alkoholu a 1éku; hazardni hraci; klienti se zavislosti na socialnich sitich a dalSimi
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nelatkovymi zavislostmi. (Drop In, 2017, s. 20 - 21). V poslednim roce 2017 navstivilo
Adiktologickou ambulanci okolo 158 klientii. (Viz Tabulka 13).

Tabulka 13 Pocet klientit a vykonit Adiktologické ambulance Drop In v roce 2017

2017
Celkovy pocet klientd (program Ambulantni 1é¢by) 158
Data
e Pocet kontakti 1893
e  Pocet novych klient 22
e Primérna délka kontaktu klienta (ve dnech) 82
e  Primérny vék klientt 35
Vykony
e  Pocet vykont s klienty v pfimé péci 2571

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy Drop In za rok 2017).

2.44 Centrum pro rodinu

Centrum pro rodinu se vénuje integraci rodiny a poskytuje ambulantni 1écbu. Jejim
poslanim je pomoci matkdm a vSem zdjemcim o péci, ktefi jsou ohroZeni navykovou
latkou, najit vhodné feSeni jejich situace. UmozZnit jejich détem, aby mohly vyristat ve své
biologické rodin€, pomoci pii prosazovani jejich opravnénych z4jml a umoznit vSem
osobam uzivajicim navykové latky nebo jejich blizkym nalézt nejlepsi mozné feSeni
vedouci ke zméné jejich problémové situace, zejména k abstinenci. Z toho vyplyva, Ze
cilovou skupinou centra jsou matky uZivajici navykové latky, jejich déti a dalSi osoby
ohroZen¢ zavislostnim chovéanim. (Drop In, 2017, s. 24 - 25).

Tabulka 14 Pocet klientit a vykonii Centra pro rodinu Drop In v roce 2017

2017

Celkovy pocet klientd 174

e 7 toho uzivatelli navykovych latek 90

e Dalsich klientt 84
Vykony

e Celkem 6 603

e  Pocet vykoni individualniho poradenstvi a psychoterapie 1196

e Pocet vykoni skupinového poradenstvi a psychoterapie 157

e Pocet vstupnich a kontrolnich zhodnoceni stavu klienta 169

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy Drop In za rok 2017).
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2.4.5 Centrum nasledné péce Drop In

Poslanim Centra nasledné péce (CNP) je pomahat byvalym uzivatelim navykovych
latek, patologickym hracim a jejich rodinnym piislusnikim v hleddni a udrzeni
naplnéného Zivota bez navratu k minulému rizikovému chovani. CNP usiluje o takovou
préaci s klienty, kterd umozni, aby se zkuSenosti a rizikové navyky ziskané v ptredchozi
etap¢ zivota staly minulosti pozitivné vyuzitou pro dalsi existenci. Své sluzby — ambulantni
1écbu a doléCovani s vyuzitim individudlni a skupinové psychoterapie — nabizi pracovnici
klientdm Zijicim, pracujicim a studujicim na Uzemi Prahy a Stfedoceského kraje. Od
zalozeni projektu v roce 1999 nedoslo ke zméné prioritni populace, které nabizi CNP své
sluzby. Dominantni populaci vyuzivajici tyto sluzby jsou byvali uzivatelé navykovych
latek a patologicti hraci; rodice, sourozenci, partnefi uzivatelti ndvykovych latek. (Drop In,
2017, s. 12 - 13). V poslednim roce 2017 pomohlo Centrum nésledné péce okolo 131

klientim, pfevazné uzivatelim navykovych latek. (Viz Tabulka 15).

Tabulka 15 Pocet klientii a vykonii Centra nasledné péce Drop In v roce 2017

2017
Celkovy pocet klienti 131
e 7 toho uzivateli navykovych latek 88
e Dalsich klienta 53
Vykony
e Pocet osob v individualnim poradenstvi 131
e Pocet individualnich sezeni 3551
e Pocet osob ve skupinovém poradenstvi 17
e  Pocet skupinovych setkani 141

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy Drop In za rok 2017).

2.4.6 Centrum primarni prevence Drop In

Centrum primarni prevence je novym programem neziskové organizace Drop In.
Jeho poslanim je predchazeni rizikovému chovani, zamezeni jeho Sifeni, pfipadné
minimalizace jeho disledki. Centrum primarni prevence se zaméfuje na primarni a
sekundarni cilovou skupinu klientl. Mezi primérni cilovou skupinu centra patii déti a
mladez ptevazné ze Skol na Praze 12 (lekce primdrni prevence), a odborna vetejnost

(Skoleni, pfednasky). Naopak mezi sekundarni cilovou skupinu patii doprovodné osoby
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ttidniho kolektivu (tfidni ucitelé, popt. jini pedagogové). (Drop In, 2017, s. 30). V roce
2017 se timto programem podatilo oslovit celkem 9 tiid zékladnich skol. (Viz Tabulka 16).

Tabulka 16 Pocet oslovenych klientii programem primarni prevence Drop In v roce 2017

2017
Celkovy pocet tiid 9
Celkovy pocet détskych ucastnikil pfednasek 225
Celkovy pocet prednasek pro verejnost 5

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy Drop In za rok 2017).

2.4.7 AT ambulance
Poslanim AT ambulance je pomoc a snizeni dopadu rizikového chovani u osob,
které maji problémy s uzivanim alkoholu. Proto se tato ambulance zaméfuje na klienty se

zavislosti na alkoholu a na jejich blizké a rodinné pfislusniky. (Drop In, 2017, s. 22).

V poslednim roce 2017 navstivilo AT ambulanci okolo 29 klienti. (Viz Tabulka 17).

Tabulka 17 Pocet klientii a vvkonit AT ambulance Drop In v roce 2017

2017
Celkovy pocet klientd 38
e Doba kontakti klientl (ve dnech) 62
e  Pramérny vék klientd (v letech) 41

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyroéni zpravy Drop In za rok 2017).

2.4.8 Tvoje Sance

Tvoje Sance je projektem zaméfenym na poskytovani individudlniho poradenstvi.
Poslanim sluzby je umozZnit plynuly pfechod na otevieny trh prace klientim se zavislosti
na navykovych latkéach, ktefi dlouhodob& podstupuji substitu¢ni 1écbu nebo dochazeji do
ambulantnich programti. U klientli v substitu¢nich programech se jednd vétSinou o
diagn6zu polymorfni zavislosti na ndvykovych latkdch s dlouholetou preferenci opiatu.
Klienti jsou téZko uplatnitelni na otevieném trhu prace piedevSim z ditvodu socidlniho
vylouceni, nedostatku pracovnich zkuSenosti a zdravotnich komplikaci. Cilovou skupinu
tvoii lidé s diagnézou =zavislosti na navykovych latkach, pfipadné¢ s piidruzenou
psychiatrickou — dualni diagnoézou, kteti dlouhodobé podstupuji substitu¢ni 1écbu nebo
dochazi do ambulantnich doléCovacich programi. (Drop In, 2017, s. 26 - 27). V roce 2017

se tohoto programu zucastnilo celkem 39 klientt. (Viz Tabulka 18).
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Tabulka 18 Pocet klientii programu Tvoje Sance Drop In v roce 2017

2017
Celkovy pocet klient 39
e 7 toho uzivatelti navykovych latek 39
e  Z toho individudlnich poradenstvi 39
e Z toho klientt Job Klubu
e  Ztoho klientd Zahrady 39
10

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy Drop In za rok 2017).

2.5 Pripadova studie Nizkoprahového stiediska
Ptipadem zkoumanym v této studii je fungovani jedné ze soucdsti Drop In,

Nizkoprahového stfediska, pfinost jeho ptisobeni a identifikace ptipadnych problémt.

2.5.1 Sluzby Nizkoprahového stiediska Drop In

Nizkoprahov¢ stfedisko Drop In je dostupné na ulici Karoliny Svétlé 18, v Praze 1.
Nizkoprahové sluzby, které poskytuje, vychazeji z poslani Nizkoprahového stfediska.
Poslanim nizkoprahovych sluzeb je sniZzovani $kod na zdravi a socidlnich vztazich osob
uzivajicich navykové latky a vytvareni podminek pro jejich plng&j§i a zdravéjsi zivot.
Nizkoprahoveé stifedisko se o naplnéni svého poslani snazi vydejem materidlu pro
nizkoprahového kontaktniho centra jak samotnym uZivatelim nelegalnich navykovych
latek, tak 1 jejich blizkym. Cilovou skupinou Nizkoprahového stiediska jsou tedy uzivatelé

nelegélnich navykovych latek a jejich blizei. (Drop In, 2017, s. 4 - 5).

Nizkoprahové stiedisko Drop In je poskytovatelem nizkoprahovych sluzeb, jezZ jsou
doplnéné napiiklad o terénni program, Centrum nasledné péce nebo program Tvoje Sance.
Nizkoprahové sluzby jsou v Drop In nabizeny bezplatné a s ohledem na zachovéni
soukromi, v souladu s humanistickym piistupem ke ¢lovéku. (Drop In II, online). Jsou
soucasti celého systému péce o wuzivatele drog. Kromé& provozu nizkoprahového
kontaktniho centra a terénniho programu nabizi Drop In i vyménu injekéniho materidlu.
Tyto sluzby nejsou podminéné abstinenci klienta, ale snahou je, aby se klienti dostali do
abstinen¢ni nebo substitucni 1é¢by. Lze zhodnotit, Ze nejvytizené€jsi nizkoprahovou sluzbou
Drop In je vyména stfikacek, nebot’ stfedisko vyménuje pouzité injekéni stiikacky za

sterilni v poméru 1:1, vydava pomticky pro bezpecnégjsi injekeni aplikaci, vydava vitaminy,
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kondomy, caje a polévky (zpravidla do 12 hodin). V kontaktnich mistnostech nabizi
Nizkoprahové stiedisko osobni konzultace pro experimentatory, uzivatele drog, rodice a
blizké osoby, ale i konzultace pro zdravotniky, pedagogy, socidlni pracovniky, pro ostatni
odbornou a laickou vetejnost. Mimo osobni a odborné konzultace nabizi Nizkoprahové

stiedisko Drop In i konzultace po telefonu. Mezi dalsi sluzby patii:

e Moznost pisemného doporuceni (k 1ékari, detoxifikaci a 1éceben).

e Vstupni filtr do substitu¢niho programu.

e Drobna zdravotni oSetfeni.

e Poskytovani kontakti na riizné instituce (PMS, soudy, socialni kuratory...), véetné
umoznéni telefonatu.

e (Odborné socidlni poradenstvi (poskytovani kontaktli a pomoc pii hledani ubytovani

a prace). (Drop In II, online).

2.5.2 Tym Nizkoprahového stiediska Drop In

Pracovni tym Nizkoprahového stiediska tvoii okolo 6 az 8 pracovnikl, ktefi
zastavaji pracovni pozice, mezi které patii napifiklad vedouci strediska, zastupce
vedouciho, terapeut, socialni a kontaktni pracovnik, koordinator socidlnich sluzeb, dluhovy
poradce, koordinator stazi, kontaktni pracovnik, zdravotni sestra, adiktolog, psycholog,
teolog, &i spiritualni poradce. Rada pracovnikii ze soucasného tymu vykonava hned
nekolik téchto funkci najednou, coz byva u poskytovani nizkoprahovych sluzeb casto
béZnou zalezitosti. Co se tyka vzdélani, tak fada z pracovnikit ma vySsi odborné vzdélani,
nebo vzdélani v bakalafském ¢i magisterském stupni s orientaci na socidlni praci,
terapeutickou a psychologickou praci, nebo s orientaci na zdravotni sluzby. Snahou tymu
Nizkoprahového stfediska DropIn je trvale zvySovat kvalitu a profesionalitu
poskytovanych nizkoprahovych sluzeb. Bohuzel rozvoj nebo rozsifovani téchto sluzeb je
slozité¢ vzhledem k finan¢ni, ale i spolecenské situaci v oblasti drogovych sluzeb. I kdyz
ma Nizkoprahové stfedisko Drop In fadu sponzorii a podporovatelii (napfiklad Nadace
Ceské spotitelny), tak finanéni investice do rozvoje a vzdélavacich programti pracovniki
jsou omezené. (Drop In, 2013, s. 9 - 10). Na druhou stranu se snazi o adaptaci novych
pracovnich sil, a proto nabizi moznost kratkodobé a dlouhodobé staZe pro studenty.

(Drop In II, online).
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Tym Nizkoprahového stfediska Drop In je svym klientim k dispozici od pond¢li do
¢tvrtka v casovém rozmezi 9:00 hodin az 17:30 hodin. V patky je pak Nizkoprahoveé
stiedisko v provozu od 9:00 hodin do 16:00 hodin. Kromé& toho funguje poradenska
telefonni linka (222 221 431), pficemz mimo oteviraci dobu byva na zdznamniku uvadén

kontakt na jednoho pracovnika z tymu stiediska. (Drop In II, online).

2.5.3 Klienti Nizkoprahového stiediska Drop In

Mezi klienty Nizkoprahového stfediska Drop In patii uzivatelé nelegalnich
navykovych latek a jejich blizci. Jednd se o osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na
navykovych latkach, osoby ohroZzené rizikovym Zivotem souvisejicim s uZivanim
navykovych latek a osoby jim blizké. Vyvoj poctu klientii je za poslednich pét let (2013 -
2017) relativn¢ staly, i kdyz vroce 2016 byl zaznamenan mensi pokles, bohuzel bez
prokazatelného vysvétleni. Nutné podotknout, Zze v mezirocnim srovnani chybi data za rok

2015, které neziskova organice Drop In nema dostupna. (Viz Graf 1).

Graf 1 Pocet klientii v mezirocnim srovnani (2013 - 2017)

e \/yV0j poctu klientl v letech

1614

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢nich zprav Drop In za roky 2013 - 2017).

Prevaznou cast klienti Nizkoprahového stiediska Drop In tvofi uzivatelé
navykovych latek. V roce 2017 se jednalo o 97% klientli jakozto uzivateli néavykovych
latek a 3% klientl jakoZzto osob blizkych uzivatelim navykovych latek. (Viz Tabulka 19).
Z Tabulky 19 je dale patrné, ze oproti analyzovanému roku 2013, kdy bylo vyménéno az
230 000 stiikacek, doslo k vyraznému sniZeni poctu této vymény jen na n€kolik tisic -
9063 vroce 2017. Jednad se o nejvetsi a nejznatelnéjsi zménu za poslednich pét let

v poskytovanych sluzbéch a jejich vytizenosti. Jednim z diivodil této zmény muze byt veétsi
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zaméteni organizace na prevenci a naslednou 1éCbu drogové zavislosti - napf. provoz

metadonové substituce, AT ambulance apod.

Tabulka 19 Pocet klientit a vykonii Nizkoprahového strediska Drop In v letech 2013 - 2017

2017 2016 2015 2014 2013
Celkovy pocet klientl 1782 1012 - 1 800 1614
e 7 toho uZivateltl navykovych latek 1725 - - 1700 1500
e  Ztoho dalsich klientd 57 ) ) 100 114
Vykony
e Polet vymén 9063 8313 - - 230000
e Pocet kontaktl 14 322 13 282 12 823 15636 21376
e Pocet konzultaci - 548 582 399 400
e  Pocet zdravotnich oSetfeni - 1979 2113 1798 2000
e Pocet ptijatych stiikacek 141135 140660 175015 230782 -
e Pocet vydanych stiika¢ek 140 418 139 696 172 400 198 718 -
e Pocet odeslanych do abstinen¢ni lécby - 9 8 7 15
e Pocet odeslanych do substitu¢ni 1écby - 23 17 27 7

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢nich zprav Drop In za roky 2013 - 2017).

Sluzby Nizkoprahového stfediska Drop In vice vyuzivaji muzi nez Zeny, a to o
8 590 muzi vice neZ Zen - data za rok 2016. MuZi tedy tvoii v priméru 82% klientely,

kdeZto Zeny jen 18% klientely Nizkoprahového stfediska Drop In. (Viz Graf 2).

Graf 2 Podil Zen a muzii jakoZto klientit Nizkoprahového stiediska Drop In v roce 2016

Zeny; 2 391;
18%

muzi; 10 891;
82%

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Vyro¢ni zpravy Drop In za rok 2016).
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2.5.4 Kazuistiky klientu

Kazuistika ¢. 1

Anamnéza

Pak Frantisek - vék 35 let, introvert, stfedni vysky okolo 170 cm, vaha okolo 85kg.
Franti$ek v sou¢asnosti uziva metadon v ramci substituéniho programu. Zije s partnerkou
v pronajatém byt¢, a vychovava s ni hol¢i¢ku, kterou mé z prvniho vztahu. Se svymi rodici
neudrzuje vztahy, protoze ho matka v jeho 17ti-letech vyhodila z domu. Otce jiz nema.
Pracuje jako udrzbar parku. Nema z4dné zdravotni potize nebo komplikace. Je 1écen u

klinického psychologa.

Katamnéza

Pan Frantisek od détstvi vyrastal se svoji matkou bez otce. Jeho matka méla béhem
FrantiSkova détstvi n€kolik partnerti. Proto bylo FrantiSkovo détstvi pon¢kud krusné, nebot’
se trvale musel adaptovat na nového a nového ot¢ima. Matka (kufacka) se svymi partnery
Casto popijela alkohol, a na vychovu Frantiska ji nezbyvalo moc ¢asu. FrantiSek se proto
Casto sam potuloval po sidliS§ti a chybéjici rodinu nalezl ve svych kamaradech. Jeho
intelektudlni 1 psychosocidlni vyvoj byl opoZdénym, a proto navstévoval pedagogicko-
psychologickou poradnu od svych 10 do 16 let. V détstvi byl zcela zdrav a kromé béZznych
détskych nemoci neprodélal Zadné operace nebo vaznéjsi choroby. Navstévoval béznou
devitiletou Skolu a poté se vyucil truhlafem. Na ucilisti zacal koufit tabak, 1 marihuanu.
S rozvojem vlastni osobnosti zacaly v domacim prostiedi nastavat Castéj$i hadky mezi
FrantiSkem a jeho matkou - kvili pfiteli jeho matky, se kterym FrantiSek nevychazel. Kdyz
FrantiSka matka v 17ti-letech vyhodila z domu, zacal se toulat po ulicich, poté naSel azyl
na jednom z prazskych squatti, kde zacal pravidelné¢ uzivat drogy. Prvni 4 roky byl
FrantiSek na heroinu, nasledné¢ 5 let na subutexu, ktery uzival nitroziln€. Stal se tedy
pravidelnym uzivatelem drog (tj. 3. stadium vzniku zavilosti), a nasledné¢ zavislym
uZzivatelem (tj. 4. stadium vzniku zavilosti). Po né€kolika letech zacal FrantiSek dochazet do
Nizkoprahového stiediska obecné prospésné spolecnosti Drop In a vyuzivat jeho sluzeb v
ramci programu harm reduction, kde se jim podafilo jej motivovat k 1é€bé. Lécba trvala
zhruba rok v Cerveném Hradku. BohuZel po propusténi z 16¢by nemél pan Frantisek zadné

ekonomické ani socidlni zdzemi, a tak se snadno ocitl zpatky na drogach. Nasledné mu byl
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nabidnut Metadonovy program, ktery absolvuje poslednich 5 let. V poc¢atku metadonové
substituce, ktera zahrnovala 1 povinnost trvale pracovat, si pan FrantiSek naSel pfitelkyni,
se kterou pocali hol¢icku. BohuZzel nova pritelkyné se v t€hotenstvi vratila k uzivani drog -
pfed tim abstinovala, a po porodu utekla z porodnice. Nasledn€¢ se Cerstvé narozena
hol¢icka - dcera pana Frantiska, dostala do kojeneckého ustavu, kde se o ni pan Frantisek
spolu se socidlnimi pracovnicemi staral. Pan FrantiSek se po dobu jednoho roku snazil o
ziskani své dcery do vlastni péce, coZ mu nakonec soud povolil. V soucasné dobé mé pan
FrantiSek novou pfitelkyni, Ziji v pronajatém byté spolu s jeho dcerou, pracuje jako tdrzbar

parku a zije normalni rodinny zivot. Stale je ale na metadonu.

Citace a vyroky zkoumaného uzivatele drog pievzaté z rozhovoru:
e Jak je nyni panu Frantiskovi?
o Vyrok pana Frantiska: ,,Ted’ jsem spokojeny. Jsem rad, Ze mam Zenu a dité,
a prdci. Jsme zdravi a jsem na metadonu. O jeho vysazeni neuvazuji. Bojim
se, co by bylo s dcerou, kdybych se k uzivani drog vratil. Prosté nechci.
Takhle mi je fajn.“
e Jak pan FrantiSek hodnoti pomoc Nizkoprahového stiediska?
o ,Pracovnici jsou moc mili a snaZi se nendsilné motivovat. Sam jsem
nepocitil néjaky tlak z jejich strany. Ani jsem se nenadal a uz jsem se lécil.
Bylo to dobré. Pak jsem tedy zase sklouzl k drogam, ale pomohli mi i
potom.*
Analyza
Opodstatnénou skutecnosti ptipadu pana Frantiska je fakt, Ze obfasna a dobrovolna
navstéva Nizkoprahového stiediska Drop In jej pfivedla k 1é€be, kterd se bohuzel nestala
uspesnou, nebot’ po propusténi z léebny nemél pan FrantiSek Zadné zazemi. V 1éCebné
mél nastaven jakysi umély socidlni a pracovni systém, v némz se naucil fungovat a diky
némuz a jistym danym pravidliim, se dokazal oprostit od potieby uzivani drog. Po odchodu
z 1écebny vsak tento tad a systém chybél, staré socialni vazby byly davno zptetrhany, po
neuspéSnych pokusech najit si praci a zaclenit se do spolec¢nosti nastala ztrata motivace a
nechut’ k resocializaci. Tlak této socidlni konformity proto znovu ptivedl pana Frantiska
k uzivani drog. Bohuzel pan FrantiSek nebyl po propusténi zIéCby v kontaktu

s Nizkoprahovym stfediskem Drop In, které do jisté miry poskytuje témto klientim
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kontakty a pomoc pii hledani ubytovani nebo prace. Bud’ pan FrantiSek nechtél vyuzit

pomoci Nizkoprahového stiediska, nebo o ni ani nevédel.

Interpretace

Na ptikladu této kazuistiky je patrné, ze hlavnim divodem pana Frantiska
vedoucim k uzivani drog byla potieba tniku z ulice, kde se ocitl v disledku vyhozeni
z vlastniho domova, a od své rodiny. Pan FrantiSek chtél byt evidentné akceptovan néjakou
skupinou, a chtél dosdhnout n¢jakého uspokojeni, které mu jeho vlastni rodina neptinésela.
Ziskany azyl na jednom z prazskych squatl jej pfivedl k mozZznosti ziskat postaveni ve
skupin¢ uzivatel drog, kde uzivani heroinu bylo standardnim chovdnim. Proto se pan
FrantiSek nijak nevymyka normélnimu uzivateli drog, kterého k zavislosti ptivedly
standardni di@ivody, o nichz hovofi autorka Prochazkova (2012, s. 145 - 147). Castym
divodem vedoucim uzivatele drog k jejich uzivani je potfeba vytesit si néjaké problémy,
potieba dosahnuti uspokojeni nebo slasti, potfeba tniku od stereotypu nebo nudy, ¢i tlak
socialni konformity (tzn. obava ze ztraty socidlnich vazeb, ¢i potfeba byt akceptovan
skupinou nebo subkulturou, ve které uZivani drog patii k standardu chovani).
(Prochazkové, 2012, s. 145 - 147). Zivotni piib&h pana Frantidka se ani nijak nevymyka
teoretickym vychodiskim, kterd se zabyvaji drogovou a zavislostni problematikou. Pan
FrantiSek totiz diky zavislosti nemél bydleni a mél problémové vztahy, nebot’ si nasel
zavislou partnerku. Teprve motivace vlastniho ditéte pfivedla pana FrantiSka k chuti
postavit se na vlastni nohy a za¢it normalné Zit, k ¢emuZ mu pomaha i metadon, jez uziva
dlouhodobé. Metadon pomaha panu FrantiSkovi od abstinen¢nich ptiznakl. Je dokédzéano,
ze 1é¢ba metadonem je u¢inna u 55% az 80% klienth, pficemz pan FrantiSek tedy do této

uspésné skupiny patii. (Kalina, 2003, 1, s. 59).

Diskuze

Lze zhodnotit, Ze zivotni ptibéh pana Frantiska je zavislostnim pifipadem s kladnym
vysledkem. Oviem pokud by pan FrantiSek po propusténi z 1é¢by v Cerveném Hradku
ziskal ekonomické a socidlni zdzemi za pomoci Nizkoprahového stfediska Drop In, nebo
jiného programu Drop In (napt. Nasledna péce), tak by mozna znovu nezacal uzivat drogy

a nepotieboval by Metadonovy program. Pak by se moznd vyvaroval i problematickym
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vztahiim, a uSetfil by spole¢nosti ndklady vynalozené na péci o jeho prvorozenou dceru,

soudni naklady na ziskéni dcery do péce, a naklady Metadonového programu.
Zavér kazuistiky ¢. 1

Navrhem vedoucim ke zlepSeni nizkoprahovych sluzeb stfediska Drop In je
efektivnéj§i propojeni programu Nasledné péce o klienty propusténé z l1écby. Toto
propojeni programu nizkoprahového stfediska a Néasledné péce by meélo zahrnovat
minimalni preventivni dohled a pomoc pfi ekonomické i spolecenské socializaci klientt.
Mohlo by se jednat o obdobny pftistup, ktery loni Nizkoprahové stiedisko Drop In ucinilo
vramci ptipadu pana B - ,Klient B, denni uzivatel pervitinu, bydlel nelegalne v
zahradkarské kolonii, Zivil se Zebranim a sberem druhotnych surovin. Po c¢tyrech mésicich
spoluprace se socidlnimi pracovniky bydli na ubytovné a ma praci v mezindrodni firme.
Diky stabilizaci preSel z pravidelného uzivani na obcasné a frekvence se stale sniZuje.*

(Drop In, 2017, s. 6).

Kazuistika ¢. 2

Anamnéza

Bratfi pan Adam a Milo§. Rodice nemaji. Neléci se a jsou na drogach - heroinu. Pan
Adam - v&k 32, introvert, stfedni vySky okolo 175 cm, vdha okolo 93kg. Adam 3 roky
abstinoval, nyni je znovu na drogach. Zije stfidavé na ulici a v azylovych centrech. Po
pracovnim uUraze ma operovany oblicej. StarSi bratr Milo§ - v&k 36 let, extrovert, vySsi
vysky okolo 187 cm, vaha okolo 110kg. Pan Milo§ je na heroinu, Zije v Némecku se svoji
ptitelkyni. V Ceské republice je odsouzen za né&kolik kradezi. Do vykonu trestu

nenastoupil. Nema4 jiné¢ zdravotni potize.

Katamnéza

Oba bratii pan Adam i Milo§ vyrustali od détstvi v détském domové. Matka byla na
drogach, a otec byl nezndmy. Nejdiive byli oba bratfi v odlisSnych détskych domovech.
Adam v Jesenikdch a Milo§ v Olomouci. V MiloSovych 6 letech byl do olomouckého
détského domova pietfazen i jeho mladsi bratr Adam a od té doby spolu vyristali. Milo§
mél jiz od détstvi na Adama velky vliv, a Adam jej ve vSem kopiroval. Jejich intelektudlni

a psychosocidlni vyvoj byl opozdény oproti jejich vrstevnikim a oba bratii byli
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povazovani za hyperaktivni. Ve Skole méli problémy jak po strance uceni, byli dysgrafiky
a dyslektiky, tak 1 po strance chovani. Jednalo se o problémové zaky. Ze zdravotniho
hlediska byli v potadku. Prodélali né€kolik zlomenin, Grazti a béznych détskych nemoci.
Pan Milo$ se vyucil automechanikem, pan Adam kuchafem. Po odchodu starSiho bratra
Milose do Prahy za praci zacal mit Adam potize s kamarady a po ukonceni ucilisté odesel
za star§im bratrem do Prahy. Spolecné si piivydé€lavali na stavbach, kde zacali zkousSet
marihuanu. Postupem €asu pfechédzeli na jin€ a tvrdé drogy, az zacali uzivat heroin. Stali se
tedy pravidelnymi uzivateli drog (tj. 3. stadium vzniku zvislosti), a ndsledné zavislymi
uzivateli (tj. 4. stadium vzniku zavilosti). Jelikoz jejich prace byla nestala a méla formu
brigad, zacal pan Milo§ provozovat drobné kradeze v obchodech a na benzinovych
pumpach. Pozdéji se pustil 1 do kradezi vozidel a vykraddni domdacnosti. Jelikoz byl
n&kolikrat prichycen Policii Ceské republiky a pozd&ji i odsouzen, tak utekl se svoji
ptitelkyni do Némecka. Jeho bratra Adama nova situace zasdhla a tak vyhledal pomoc
Nizkoprahového stfediska Drop In v ramci spiritudlniho poradenstvi. Panu Adamovi se
podafilo pomérné dlouhou dobu abstinovat (cca 3 roky), a poctivé pracovat. Bohuzel pfi
vykonu prace na stavb& doSlo u pana Adama k pracovnimu urazu, ktery zptsobil velké
poranéni oblicejové Casti téla a i pies Cetné operace zustal jeho oblicej doslova znetvoten.
Pan Adam pfiSel o motivaci a chut’ normalné Zit a vratil se zpét k heroinu. V soucasné
dobé dochazi do Nizkoprahového stfediska Drop In na vyménu, a polévky. Jeho starsi bratr
pan Milo§ je v soucasné dobé stale na heroinu, pokusy o abstinenci jsou netusp&sné. Zije se

smeckou pstl a je problémovym uzivatelem drog. I v Némecku paché drobné kradeze.

Citace a vyroky zkoumaného uzivatele drog vzaté z rozhovoru:
e Jak je nyni panu Adamovi?
o ,Jsem fajn, nechci prestat. Droga je pro mé viastné pomocnik, jak ustat svet
a sebe sam. Jako kdyz nékdo bere prdsky. Po tom co na mé spadla ta
traverza, uz neverim v nic dobrého. Tak mam aspon tu drogu.*
e Jak pan Adam hodnoti pfinos Nizkoprahového stiediska?
o ,,Pecka. Maji tady pro nas polévky, jsou hodni a pomuzou. Obcas se snazi,
abych prestal, ale ja nechci. Ano tenkrat mi pomohli abstinovat, ale dnes uz

nechci. Je to ve mné.*
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Analyza

Opodstatnénou skutecnosti piipadu obou bratri je fakt, ze vyrtstali bez rodicu a
jejich matka byla tézce a dlouhodobé zavislym uzivatelem drog. Bratii tak méli od détstvi
Spatny somaticky stav, byli problémovi, rizikovi a byl u nich velky a opravnény
predpoklad zavislosti. Oba bratfi méli mezi sebou vzdy pevné socialni vazby, coz také
zpusobilo, Ze k uzivani heroinu dospé€l po vzoru svého star§iho bratra 1 mladsi Adam. Na
druhou stranu vzhledem k odchodu Milose do zahranic¢i se podatilo Nizkoprahovému
sttedisku Drop In namotivovat Adama k tfileté abstinenci, kterd se bohuzel nezdafila. U
obou bratrti tedy byly v minulosti opakované pokusy o abstenci neuspésné. I dnes, kdyz se
pracovnici Nizkoprahového stfediska snazi pana Adama, ktery k nim dobrovolné dochazi,
motivovat k 1é¢bé€, coz sdm pan Adam potvrzuje, nemaji uspéch. Mozna pokud by se pan
Milo§ vratil a cestou abstinence by se vydali spolu, méli by tspéch. OvSem pii navratu

pana Milose zpét do Ceské republiky by si musel odsedét sviij trest za opakované kradeZe.

Interpretace

Na priikladu této kazuistiky je patrné, Ze hlavnim diivodem vedoucim oba bratry
k tézké zavislosti byly problémy v roding, jelikoZz je jejich matka odlozila. Dlivodem byla
ziejmé 1 geneticka predispozice, nebot’ jejich matka byla tézce zavislou na heroinu. Tyto
divody vedouci uzivatele drog k jejich uzivani pfitom zminuje i autorka Prochazkova.
Autorka Prochazkova (2012) v této souvislosti podotyka, Ze zavislost na drogach tkvi
v genetickych predispozicich, osobnosti ¢loveéka, jeho somatickych problémech, roding,
vrstevnicich, ale 1 ve Skolnim a socioekonomickém ptlisobeni. (Prochdzkova, 2012, s. 145 -
147). Bohuzel zivotni piibéh obou bratri je jednim =z téch, které jsou spojeny
s kriminalitou. Na tuto skute¢nost poukazuje i Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti, které kazdoro¢né analyzuje vyvoj drogové zavislych osob, jez byli stihani nebo
dokonce pravomocné odsouzeni, coZ je piipadem star§iho bratra Miloge. Zivotni piibsh
obou bratri neni nijak vymykajici se ptipadiim problémovych uzivatelii. Oba bratry totiz
lze identifikovat jako problémové uzivatele, ktefi nékdy v minulosti vyhledali pomoc,
ovSem ta byla neuspésna. Jejich drogova zévislost je navic spojovana s kriminalitou. Dle
typologie drogovych skupin uzivatelii autora Miovského (2008, s. 163), 1ze oba bratry
(pana MiloSe 1 pana Adama) povazovat za dlouhodobé a tézké uzivatele, kteti si drogy

aplikuji intraven6zné, maji Spatny somaticky stav, a celkové rizikové chovani. U téchto
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uzivatelii drog bohuzel nedochazi ¢asto k ispé$né abstinenci, zpravidla jen u 40% piipada.

(adiktologie, online).

Diskuze

Lze zhodnotit, ze zivotni pfib¢h bratri MiloSe a Adama je zavislostnim ptipadem
s negativnim vysledkem, nebot’ oba bratfi jsou zavisli na heroinu. OvSem pokud by se
mohli vzajemné motivovat, mozna by se podatilo zatradit je do programu. Problémem je
zde ale vzdalenost mezi bratry a pravomocné odsouzeni starSiho bratra MiloSe. Otazkou je,
nakolik by pfi feSeni této situace mohli pomoci programy Stfediska pro prevenci a 1écbu

drogovych zévislosti Drop In, kdyz tento ptipad ma mezinarodni ptesah.

Zavér kazuistiky ¢. 2

U tohoto pifipadu neni tfeba identifikovat navrh vedouci ke zlepSeni
nizkoprahovych sluzeb Nizkoprahového stfediska Drop In, nebot’ pan Adam je hodnoti
velmi dobie. Pracovnici v ptipadu tézké zavislosti na heroinu opravdu postupuji spravngé,
snazi se o motivaci k lé€bé a to opakované, coz dokazuji 1 jiné piipady klientl
Nizkoprahového sttediska: ,,Klient J, socializovany pracujici otec dvou deti, kontaktoval
Nizkoprahové stredisko kvili ztraté kontroly nad uzivanim pervitinu a alkoholu a kwiili
zadluzeni. Behem nékolika mésicii poradenské prace klient nahlédl zbytecnost uzivani
pervitinu ve svém Zivoté a prestal s nim. ZneuzZivani alkoholu se mu pod kontrolu dostat
nedarilo, byl proto nasmérovdan na psychiatrickou ordinaci, kde zacal podstupovat lécbu
antabusem. Do nizkoprahového zarizeni dochazi v ramci podpiirného kontaktu a
dluhového poradenstvi, diky némuz se financni situace jeho rodiny pomalu konsoliduje.
(Drop In, 2017, s. 6). Problémem obou bratrii je ovS§em mezinarodni piesah jejich ptipadu,

a kriminalisticky rozsah jejich zavislosti.

2.5.5 Prinosy a problémové oblasti nizkoprahovych sluzeb Drop In

V této zavérecné Casti piipadové studie Nizkoprahového stfediska Drop In je diraz
kladen na identifikaci pfinosii poskytovanych nizkoprahovych sluZzeb v ramci zavislostniho
chovani, a celkového pifinosu pro spolecnost, ale 1 na identifikaci problémovych oblasti v
ramci programu Nizkoprahového stifediska Drop In, které by mohly byt zlepSeny (Viz
Obrazek 6).
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Obrdazek 6 Prinosy a problémové oblasti

Prinos pro uzivatele drog i spolec¢nost

*Motivace vytipovanych klient( k Zivotni stabilizac bez ohledu na jejich rozhodntul
abstinovat nebo nikoliv, vedouci k eliminaci problémovych klientl ve spole¢nosti a
jelich vétsi soializaci.

Problémova oblast

eNetransparentni program ci pomoc 0sobam propustenym z lecebny.

eAbsence mozZnosti a pravomoci (napr. diagnostika a medikace) pfi praci s
problémovymi klienty, ktefi vyuZivaji nizkoprahové kontaktni centrum jako azyl.

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nizkoprahové sluzby Drop In lze povazovat za rozvojové, protoze pracovnici se
v poslednim obdobi snazi motivovat vytipované klienty, aby usilovali o Zivotni stabilizaci
z hlediska bydleni, prace a spolecenské pozice bez ohledu na aktudlni rozhodnuti v oblasti
uzivani drog. Tento prFistup orientovany na praci s klientovou motivaci se
nizkoprahovému stfedisku podle jeho slov osvédcuje, protoze snizuje problémovost
nékterych klientd v bézné spolecnosti. Tim dochdzi k pozitivnimu u¢inku nejenom pro
samotné uzivatele drog, protoze postupné vystupuji ze své identity ,fetdka®, ziskavaji ¢i
obnovuji bézné komunikacni dovednosti a chapani hodnot, ale také dochézi k pozitivnimu
pfinosu pro spolecnost. Klienti jsou pak schopni vétsi a bezproblémové socializace, jak
potvrzuje nejenom pan FrantiSek z vybrané kazuistiky €. 1, ale 1 samotné Nizkoprahové

sttedisko v ramci své posledni Vyro¢ni zpravy. (Drop In, 2017, s. 5).

Za problémovou oblast lze povaZzovat netransparentni neboli jasné
neprithlednou péci o klienty propusténé zlécby a praci s klienty, ktefi se podle

Nizkoprahového stfediska Drop In vymykaji normalu.

V prvnim ptipadé¢ chybi jasnd koncepce propojeni programu Nasledné péce
a Nizkoprahového stfediska. Toto propojeni zaméfené na pomoc pii hledani prace a

bydleni u osob, které prosly 1écbou zavislosti, neni dostatecné jasné.
Ve druhém ptipadé se jedna predevSim o osoby jevici pfiznaky psychiatrickych
obtizi, nebo osoby problémové (napiiklad bratry z vybrané kazuistiky ¢. 2), u kterych

pfevazuje pro spolecnost problémové chovani bez ohledu na to, zda jsou uzivateli drog.

Tito jednotlivci obvykle nereaguji smysluplné na komunikaci pracovnikd, kteti uplatiuji
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akceptujici, respektujici a dosp€ly ptistup. Ten je podstatou nizkoprahovosti zatizeni, diky
niz jsou pracovnici bez konfliktu schopni poskytovat sluzby 1 osobam silné¢
desocializovanym a osobnostné¢ komplikovanym. Tito klienti obvykle nedodrzuji
podminky péce ve specializovanych zafizenich a maji proto tendenci vyuzivat ,azylu‘
nizkoprahovych zafizeni. Pracovnikiim zafizeni obvykle chybi moznosti a pravomoci
(napt. diagnostika a medikace) a musi si vystacit se specifickymi komunikac¢nimi
kompetencemi. Pfestoze se tymu odbornikii Nizkoprahového stfediska Drop In dafi
rizikové situace zvladat bez zdvaznych excest, jednd se o zfetelny a dlouhodoby népor na
pracovniky a v nekterych ptipadech i na okoli zafizeni. Na tento problém poukazuje i
samotné Nizkoprahové stfedisko Drop In ve své posledni Vyrocni zpravé. (Drop In, 2017,

s. 5).

Zavérem ptipadové studie lze také odpoveédét na polozené vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumnou otazkou byla: Jaka je vytizenost stiedisek Drop In v soucasnosti? Lze fici, Ze
vroce 2017 obslouzilo toto stfedisko okolo 5 543 klientl, pficemz nejvice jich bylo
vramci Terénniho programu a Nizkoprahového strediska. Druhou vyzkumnou otdzkou
byla: Jaky je prinos Nizkoprahového stiediska obecné prospésné spolecnosti Drop In v
zavislostnim chovani jejich klientu? Ptinos Nizkoprahového stiediska tkvi ve sniZzovani
Skod, které mohou drogové zavisli spoluobCané ¢init na svém zdravi nebo zdravi a
socialnich vztazich spolecnosti. Toho dosahuji pracovnici Nizkoprahového strediska
terénni praci, a nizkoprahovymi sluZzbami orientovanymi na aktivni praci s klientovou
motivaci, ale 1 na pasivni poskytovani potravinového a hygienického servisu. Z vysledkt
pfipadové studie navic vyplyva, ze obé€ Cinnosti (tj. aktivni prace s klientovou motivaci a
pasivni poskytovani potravinového a hygienického servisu) vykondva pracovni tym
Nizkoprahového stfediska Drop In velmi dobte, coz potvrzuji i samotni klienti, jak také
uvedli v rozhovorech rdmci dvou vybranych kazuistik. Pfinosem Nizkoprahového stiediska
je tedy jednoznacné podpora abstinence zavislych uzivateli drog, ktera zlepsuje kvalitu
Zivota samotnych uzivateld, jejich rodin i spolecnosti. Posledni treti vyzkumnou otazkou
byla: Jaké problematické oblasti se objevuji ve fungovani Nizkoprahového strediska?
Jedna se o netransparentni program ¢i pomoc osobam propusténym z léCebny, a absenci
moznosti a pravomoci pii praci s problémovymi klienty, ktefi vyuzivaji nizkoprahové

kontaktni centrum jako azyl.
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2.6 Navrhy a doporuceni

Navrhy a doporuceni na zlepSeni soucasnych programt neziskové organizace
Drop In jsou hlavnim vystupem prace. Na zakladé vysledkd realizované deskriptivni
ptipadové studie, kterd se zamétovala na ptipad Nizkoprahového stfediska neziskové
organizace Drop In, lze navrhnout zpusoby odstranéni identifikovanych problémovych
oblasti, které byly zjistény u poskytovanych nizkoprahovych sluzeb. Proto se navrhy
zamétuji na dve zjisténé problémové oblasti Nizkoprahového stiediska Drop In, mezi které
patii absence transparentni pomoci osobam propusténym z 1é¢by a absence pravomoci
moznosti pracovnikit Nizkoprahového stfediska pifi feSeni piipadi psychiatricky

nemocnych klienti.

Prvni problémova oblast vyzaduje propracovani propojenosti Centra nasledné péce
a Nizkoprahového stiediska. Klienti propusténi z 1écby by méli védét, ze pii Casto se
vyskytujicich problémech s hledanim bydleni a prace, které velmi rychle vedou ke ztraté
motivace a nechuti k resocializaci, se mohou obrétit na jeden z téchto programt. Pokud to
jasné nevédi, tak disledkem této neinformovanosti miize byt opétovné obnoveni zavislosti
na drogach. 1 kdyz vpraxi Drop In ziegmé funguji néjaké postupy pomoci témto
abstinujicim osobam, tak jejich systém je velmi netransparentni. Proto je navrZeno a
Nizkoprahovému stedisku Drop In doporuceno, vytvofit transparentni propojeni téchto
dvou programi nebo zcela novy program péce o abstinujici klienty. Jeho poslanim by mélo
byt zajisténi socidlni stabilizace vylééenych klientli, a snaha o minimalizaci netspésnych
abstinenci. Osobam propusténym z léCebny by mohla Drop In pomoci pii ziskéni
mimotradné okamzité pomoci dle §2 odstavce 6 zdkona o pomoci v hmotné nouzi, pomoc
pfi hledani bydleni a prace, ale 1 poskytnuti stravy a celkového poradenstvi. Dilezité je,
aby klienti neztratili chut’ a zdjem o novy zivot. Proto by dal$im feSenim mohli byt
terapeutické komunity, jejichz cilem by bylo napomoci osobnimu riistu prostfednictvim
zmény Zivotniho stylu a to diky spolecenstvi lidi, ktefi byli dfive zavislymi, diky vzajemné
pomoci, o ¢emz hovofi jako o feSeni i autor Kooyman (2004, s. 12). Navrhovana péce
poskytovana po 1é¢bé zavislosti by byla dalsi sluzbou Nizkoprahového stiediska Drop In
kromé sluzby harm reduction, jez by zlepSila soucasné programy organizace Drop In a

pfedev§im by vedla k udrzeni stavu abstinence klientli. Mohlo by se jednat o typ
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dolécovaciho programu, o kterém hovoii autor MatouSek (2010). Jeho zajmem by byla
eliminace relapsu, stabilizace socialniho fungovani spojena s budovanim vztahi mimo
dolécovaci program, vztahy v rodiné¢ a partnerské vztahy. (Matousek, 2010, s. 223). Je
tteba podoktnout, ze dolécovaci program je navrzen i ztoho divodu, Ze soucasnym
ptinosem Nizkoprahového stfediska Drop In je podpora abstinence, ktera v praxi ¢asto
miva recidivu, coz potvrzuji nejenom klienti, ale i mnohé vyzkumy, které byly v radmci

kazuistik zminény.

Druhd problémova oblast vyzaduje systémovou zménu v mozZnostech a
pravomocech pracovnikti Nizkoprahovych stiedisek pfi feSeni osob jevici piiznaky
psychiatrickych obtizi. JelikoZz je modernim principem péce o psychiatrické a drogovée
zavislé pacienty tymova prace, jak uvadi autor MatouSek (2010, s. 143), tak tymovost
prace pii feSeni téchto osob by mohla byt feSenim. Ta by ovSem vyzadovala pfitomnost
psychiatri nebo jinych kompetentnich osob, ktefi maji diagnostické a edukacni pravomoci.
Tento navrh je ovSem jen Cisté teoretickym, nebot’ vyzaduje systémovost feseni nejenom

napii¢ Nizkoprahovym stfediskem Drop In.

57



Zavér

Tématem prace byla drogova a zavislostni problematika, jez byla zpracovana v ramci
teoretické i praktické Casti. Obsahem teoretické casti byla literarni reSerSe dostupnych
odbornych publikaci i vefejnych zdrojii jako naptiklad vyro¢nich zprav Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti. Obsahem praktické Casti poté bylo
predstaveni Strediska pro prevenci a 1écbu drogovych zévislosti sidliciho v Praze a jeho
nékolika programt, které postupné vznikaly od roku 1991. Mezi nejnovéjsi program patii
napiiklad Adiktologické centrum nebo Centrum primarni prevence. Vyzkumny daraz byl
poté vramci praktické c¢asti kladen na piipadovou studii zvoleného Nizkoprahového
sttediska Drop In, které se uzce a dlouhodobé zaméfuje na uZivatele nelegdlnich
navykovych latek a jejich blizké. Na zakladé ptipadové studie jsme dospéli k zavérim, ze
Nizkoprahové stfedisko minimalizuje zdravotni a socialni rizika u uzivateld drog, ¢imz
chrani spole¢nost, jez neni touto zavislosti zasazena. Zéaroven tym Nizkoprahového
stiediska Drop In vhodné uplatiiuje pfistup orientovany na praci s klientovou motivaci a to
na zéklad¢ inspirace ptistupem ,,housing first®. Byly zjiStény i nékteré problémové oblasti,

pro které byly zavérem prace formulovany ndvrhy a doporuceni na jejich odstranéni.

Cilem prace bylo analyzovat soufasné programy neziskové organizace Drop In,
0.p.s, a navrhnout doporuceni pro jejich zlepSeni. Lze zhodnotit, Ze cile se podafilo naplnit,
nebot’ jak jiz bylo v tomto zavéru uvedeno, soucasné programy byly jednak popsany, a
detailn€ byl analyzovan program Nizkoprahového strediska, pro ktery byly formulovany
navthy na zlepSeni, jeZ jsou hlavnim vystupem prace. Bylo navrzeno zavedeni
transparentniho programu nasledné péce neboli nového dolécovaciho programu vcetné
terapeutické komunity pro osoby propusténé z 1écby zavislosti na drogach. Divodem
vedoucim k tomuto ndvrhu je problém relapsu, ke kterému dochazi. DalSi navrh se
zametoval na praci s psychiatrickymi drogové zavislymi nebo nezavislymi klienty. Bylo
navrzeno jednat o systémovém feSeni této problematiky napii¢ Nizkoprahovymi stfedisky,
nebot” se jednd o koncepéni zménu vyzadujici zfejmée tymovou praci. Tento navrh je proto
Cisté teoretickym nikoliv zatim prakticky uplatnitelnym. V ramci tohoto névrhu je prostor

pro realizaci dalsiho vyzkumného badani.
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Zavérem prace lze fici, Ze je patrna pracovni vytizenost pracovnikl
Nizkoprahového stiediska Drop In, ktera vychazi z interdisciplinarni povahy této prace, a

z klesajicich vydajt na financovani prevence v oblasti protidrogové problematiky.
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