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Abstrakt:

Diplomové prace se zabyva nastinem tfech zakladnich druhd prevence, které se
pouzivaji nejen v oblasti navykovych latek. Zamétena je zejména na popis sekundarni a
terciarni prevence. Kromé nékteré zakladni terminologie zde najdeme, co ke kterému
druhu prevence patii, kdo ji zajistuje a je zde nastinéna i 1écba zavislostniho chovéani,
kterd spadd do oblasti prevence. V praci jsou popsany legalni i nelegalni navykové
latky, jejichz nadmérné uzivani vede ke vzniku zavislosti. Polozky pro dotaznikové
Setfeni byly vytvofeny s piihlédnutim ke vzorku respondentli, pro které je dotaznik
uréen. Jednd se o klienty psychiatrické 1éCebny, ktefi se rozhodli svou zavislost fesit,

mnohdy opakované, a maji s navykovymi latkami znacné zkuSenosti.

Abstract:

My final work is about three basic types of prevention, which are used in the field of
narcotic’s prevention. It’s mostly about secondary and tertiary prevention. Besides the
basic terminology you can read about the details of differents preventions, who is
responsible for it and also about the treatment of addictive behaviours. In my work you
can also find the descriptions of legal and illegal narcotics, which excessive using leads
to jones. The questions in the questionaire were created with a respect to the
respondents — they are the clients of the mental treatment, who decided to help

themselves (sometimes not for the first time).

Klicova slova: navykové latky, drogy, zavislost, prevence, primarni, sekundarni,

terciarni, abuzus, craving, tolerance, intoxikace, 1écba
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UvVoD

Téma prevence navykovych latek je stile aktudlni a myslim, ze je i1 velice
pottebné se danym tématem zabyvat. S prevenci nejen navykovych latek se setkdvame
na kazdém kroku. Jednd se zejména o Cinnosti nestatnich neziskovych organizaci, které
se zabyvaji prevenci na vSech urovnich, ale svou roli v prevenci sehrava i stat. Jde o
oblast, do které plyne stale pomérn¢ velké mnozstvi finan¢nich prostfedki a mnohdy

ani netusime, zda jsou penize Uceln¢ vyuzity a zda je prevence UspeSna.

Ma diplomova prace s nazvem Sekundarni a tercidrni prevence navykovych latek se
zabyva pfiblizenim tfi zakladnich druhli prevence, pfiCemz pomérné velkd cast je
vénovana prevenci sekundarni a terciarni, kterym je dle mého nézoru Casto vénovan
velmi maly prostor. Uz bakalafskou praci jsem zpracoval na téma prevence rizikového
chovani na zékladni Skole, kde se setkdvdme hlavné s primarni prevenci. Nelze totiz
jednoznacéné jednotlivé druhy prevenci od sebe oddé€lit, protoze se vzajemné prostupuji

a stejné tak nelze fici, pro jaky vék je dany druh prevence urcen.

Pomémé dlouhou dobu se vénuji prevenci rizikového chovani u zakd na ZS, kde jiz
fadu let pracuji jako Skolni metodik prevence a feSeni socialné patologického chovani
patii do mé kompetence. Stale Castéji se pii vzdélavani a vychoveé zaki setkdvame se
situaci, kdy jiz 13-16leti zaci nadmérné uzivaji nékterou z ndvykovych latek. Kouieni je
dnes pomérné¢ bézné a je spiSe neobvyklé, kdyz tomu tak neni. Vyjimkou neni ani
»pravidelné* pozivani alkoholickych napojl, ale spiSe se objevuje jednordzové uziti,
kdy byva casto nasledkem otrava. V poslednich nékolika letech lze zaznamenat i
rozSifené uzivani marihuany.

Tato prace si klade za cil seznamit s danou problematikou prevence. Je zde uvedena
nékterd zakladni terminologie, ktera se v tematice navykovych latek objevuje. Seznami
nas struéné¢ s navykovymi latkami legdlnimi i nelegalnimi, s jednotlivymi druhy

prevence a nastini 1 rizné druhy ,,1é¢by*, kterou n€kteti odbornici zatazuji pod prevenci.

Dotaznikové Setfeni pro svou diplomovou praci jsem zaméfil na klienty
Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir, ktera uz fadu let patii mezi nase nejliispé$ngjsi a
nejznaméjsi zatizeni v 1écbé zavislosti na alkoholu a ostatnich navykovych latkach a
patologického hracstvi. Pii vytvafeni dotazniku jsem se zaméfil na oblast Skolni
dochazky a prospéchu, rodinného zdzemi, ale nékterymi otdzkami se zjiSt'uji osobnostni

rysy klienti a zivotni okamziky, které vedly k rozvoji zévislosti.



Prace nema za cil zabyvat se drogovou problematikou v celé své §ifi. N&ktera témata
jsou rozvinuta vice, jinych se dotykd jen okrajové a nékterd zcela opomiji. V praci se
naptiklad viibec nezabyvam duavody, které¢ vedly ke vzniku zavislosti na navykovych

latkach, i kdyz v dotaznikovém Setieni se nékterymi otazkami daného fenoménu dotknu.

Praci jsem také ptipravoval s védomim, Ze takovyto uceleny pohled mi pomuze 1épe
se orientovat v této problematice a miize mi byt pfinosem v praci Skolniho metodika

prevence.



1 ZAVISLOST

Cilem prevence je predchazet zavislostnimu (rizikovému) chovani nebo snizovat
a zmirfovat jeho disledky na uzivatele, pfipadné jeho okoli i spolecnost. Z tohoto

diivodu se zpocatku musime seznamit s nékolika nize pouzivanymi pojmy.

1.1 Definice zavislosti

Jednotlivé definice zavislosti (syndromu zévislosti) se nepatrné rtizni, i kdyZ jejich

znéni fika témeér to samé.

Drogova zavislost — , disledek pravidelného uzivani drogy, které nuti jedince
k jejimu trvaléemu konzumovani. Drogou se obvykle rozumi chemicka latka ¢i alkohol.
Rozlisuji se druhy zavislosti podle: 1. zneuzivané drogy, 2. stupné zavislosti; 3. priibéhu
otravy (akutni, chronicka); 4. zdravotnich diisledkii; 5. socialnich diisledkii; 6. zpiisobu
léceni. Nizsi stadium nez zavislost byva oznacovano jako zneuZivani drogy* (Pricha,

Walterova, Mares, 2003, s. 50).

Vitaskova (2005, s. 66) definuje zavislost jako ,psychicky a somaticky stav
organismu vyplyvajici zinterakce a charakterizovany reakcemi chovani a jinymi

reakcemi, které vzdy obsahuji nutkani poZivat danou latku.

Docent Skéla délil zavislost na primarni a sekundarni, kdy primarni se vyviji bez
piedchézejici asociality ¢i psychické poruchy a sekundarni zavislosti ptedchézi
asocialni osobnost a afektivni porucha. Zavislost na alkoholu je charakterizovana
zménénou kontrolou (sniZzenou, nespolehlivou, poruchovou) a mé dusledky po strance
somatické, psychické, socidlni a projevuje se odvykacimi pfiznaky. Je charakterizovana

jako smés choroby a nedisciplinovanosti (Skala, 1987).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje ve své 10. revizi Mezindrodni

klasifikace nemoci syndrom zavislosti jako: ,,seskupeni behaviordlnich, kognitivnich



a fyziologickych fenoménii, které se vyvinou po opakovaném uzivani psychoaktivni
latky. V typickém pripade zahrnuji silnou touhu ziskat latku, obtize s kontrolou jejiho
uzivani, trvalé uzivani i pres nebezpecné konsekvence a davani znacné prednosti uzivani
latky pred jinymi aktivitami a povinnostmi, zvySend tolerance a nékdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislosti muze vzniknout ve spojitosti se specifickou ldtkou
(napr. tabdakem, alkoholem nebo diazepamem), skupinou latek (napt. opioidy) nebo se

Sirokou skalou farmakologicky riiznych psychoaktivnich latek (Smolik, 1996, s. 119).

., Drogové zavisly se vyznacuje neprekonatelnou touhou po drogdach bez ohledu na
nasledky, o kterych je informovan. TouZi znovu proZit pocity a stavy zpiisobené
intoxikaci. Protoze si jeho organismus na pravidelny prisun urcitého mnozstvi zvykl,
dochazi u neho k postupné toleranci drogy a potrebé zvysovat jeji davky. V této fazi
maji drogy negativni ucinky jak na cloveka samotného, tak na jeho bezprostredni
socialni prostredi a ve svych diisledcich ohrozuji celou spolecnost*“ (Bednatrova, Pelech,

2003, s. 20).

Jedinec nemusi byt zavisly pouze na navykovych latkach, ale jeho zavislost se mtize
vztahovat 1 k dalSim vécem a Cinnostem (workoholismus, gambling, netolismus —

zavislost na virtualnich drogach — televizi, pocitacich...; kleptomanie...).

1.2 Znaky zavislosti

Abychom mohli mluvit o zavislosti na navykové latce (stanoveni diagndzy), musi

dojit béhem jednoho roku alespoii ke tfem nebo i vice z nasledujicich jevii:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani, a to pokud jde o zaCatek a ukonceni uzivani nebo
mnozstvi navykové latky,

c) latka je uzivéna s timyslem zmenSit pfiznaky vyvolané pfedchozim uZzivanim,
piipadné dochdzi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro nékterou
z navykovych latek. K mirnéni projevli odvykaciho stavu se také né¢kdy pouziva

ptibuzna latka s podobnymi G¢inky,
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d) zvySuje se tolerance organismu k G¢inku drogy a jsou potieba vyssi davky, aby
se dosdhlo piivodné vyvolavaného ucinku niz§imi davkami,

e) postupné zanedbavani jinych Cinnosti a zdjml ve prospéch uzivané drogy
a dochazi k vyraznému zvySeni mnoZzstvi Casu potfebného k jejimu opatieni
a uzivani nebo zotaveni se z u¢inku navykové latky,

f) pokracovani v uzivani, prestoze jsou uzivateli znamy Skodlivé nasledky (Nespor,

2011).

V I¢kaiské praxi se pro oznaceni uzivani/ zneuzivani navykovych latek vyuziva
statisticky kod, ktery zacind pismenem F (F10 —F19) oznacujici poruchy dusevni a
poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek, pticemz ¢islo za jednickou
oznacuje druh psychoaktivni latky. Po tomto znaceni se jesté za teCkou uziva oznaceni
pro stddium nemoci napf. F10.2 -zavislost na alkoholu nebo F14.3 — odvykaci stav

kokainové zavislosti (Smolik, 1996).

Pro lepsi orientaci v oblasti zavislostniho chovani jsou zde uvedeny nékteré pojmy,
které se v literature tykajici se zdvislosti objevuji. Naptiklad se jednd o tyto pojmy,

které internetovy slovnik cizich slov vysvétluje jako:

Abstinencni syndrom — souhrn fyziologickych reakci organismu a psychického stresu

po preruSeni uzivani drogy.

Abstinence — zdrzenlivost, zreknuti se pozitku (alkoholu, drogy...).
Abuzus — nadmérné uzivani, naduzivani, zneuzZivani navykovych latek.
Adiktologie — véda zabyvajici se etiologii, prevenci a lécbou zavislosti.

Flash back — po déletrvajici drogové zavislosti dochazi nekdy k jakémusi zpétnému

zablesku, zavisly proziva subjektivni intoxikaci, aniz by drogu pouZil.
Bad trip — negativni proZzitky, zazitky a ucinky vyvolané pozitim drogy.

Misuzus — zneuzivani, Skodlivé uzivani napr. drog, lékii, alkoholu (pro zménu ndlady),

a to bez doporuceni lékare.

Craving — puzeni k opétovnému uziti drog (bazeni) (http://slovnik-cizich-slov.abz.cz).
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K dovysvétleni pojmu craving poslouzi citace Karla NeSpora (2001, s. 94):

., Craving neni to samé, co obycejna chut. Podle vyzkumii, které se v této oblasti
provadely, se pri bazeni aktivuji jiné, vyvojové starsi casti mozku. Kromé zmén aktivity
urcitych casti mozku se pri cravingu zjistily i dalsi zmeény jako oslabeni paméti,
prodlouzeni reakcniho casu, zrychleni tepu a krevniho tlaku, vyssi aktivita potnich zlaz

a snizeni kozni teploty “.

1.3 Faze vzniku zavislosti

Fyziologické a psychické ucinky drog nuti jejiho konzumenta k opakovanému
uziti. Droga zpoc¢atku vyvolava zadouci ucinky, ale po néjaké dob¢ je tieba stale vétsi
a Cast¢jsi davky, protoze se zvysuje tolerance vici navykové latce (droze). Nasledné

dochazi ke zméné psychickych a fyziologickych vlastnosti jedince.

Proces vzniku zavislosti 1ze rozdélit do ¢tyf etap:

e stadium experimentovani — impuls k uziti vychazi napt. ze zvédavosti, nudy,
snah uniknout od problém1,

e stadium prileZitostného uZzivani — jedinec se naucil, ze mu droga nékteré
situace pomiize ucinit snesitelnéjsi, nebo se jedna o piilezitostné uzivani v parte,
uzivani je nepravidelng,

e pravidelné uzivani — uzivani drogy je stale Cast¢;si,

e navykové uzivani — jedinec se bez drogy jiz nemize obejit a uz se ani nesnazi
svlyj navyk skryvat; zvySuje se jeho lhostejnost k ¢emukoliv, co neni spojené s

uzivanim drog (Renotiérova, Ludikova, 2006).
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2 NAVYKOVE LATKY

Navykovou latkou nebo drogou je kazda ptirodni nebo syntetickd latka, kterd
rychle a vyrazné ovlivituje psychiku, citéni, mysleni a chovani ¢loveéka (Nespor, Csémy,

Pernicova, 1996).

Presl (1995) charakterizuje navykovou latku, at’ uz pfirodni nebo syntetickou, jako

latku, ktera splnuje dva zakladni pozadavky, a to:

a) latka musi mit psychotropni U¢inek, tzn. zZe néjakym zpisobem ovliviiuje nase
prozivani okolni reality a méni naSe vnitini naladéni,

b) latka ma néco, co Ize nazvat potencidlem zavislosti.

Drogami (navykovymi latkami) oznacujeme latky piirodni (Casti rostlin) i synteticky
(chemickou cestou) ptipravené, které ptisobi na nasi psychiku, ovliviluji nase prozivani i
chovani. Jedna se o latky navykové tj. vyvolavajici zavislost. Popsané vlastnosti ma 1
fada lékt. Pri 1écbé urcitych chorob se uzivaji latky, které ovSem pii nespravném
davkovani a dlouhodobém uZzivani mohou vyvolat zavislost. Nékteré tyto latky (drogy)
nejen spolecnost toleruje, ale obCantim i1 piimo nabizi (alkohol, cigarety) (Maradova,

2006).

2.1 Déleni navykovych latek:

Navykové latky lze délit z nékolika hledisek. Jedno z prvnich dé€leni je z pohledu
tolerance ve spolecnosti na legalni (alkohol, tabdk) a nelegalni (napf. pervitin,
heroin...). Dal§im délenim miize byt podle miry rizika vzniku zavislosti na mckké
(konopné drogy-marihuana) a tvrdé (kokain, crack), které¢ se uz v soucasnosti témer

neuziva.
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Nejcastéji pouzivané rozdéleni navykovych latek ale vychazi z Mezinarodni

klasifikace nemoci, a to:

a) alkohol,

b) opioidy,

¢) kanabinoidy,

d) sedativa a hypnotika,

e) kokain,

f) jina stimulancia, v¢etné kofeinu,
g) tabdk (nikotin),

h) organicka/ prchava rozpoustédla,

1) ostatni psychoaktivni latky a kombinace latek (Smolik, 1996).

2.1.1 Alkohol

Predstavuje jednoduchou chemickou spolecensky tolerovanou drogu, kterd je pro
vétsinu lidi spojena se zédbavou, uvolnénim, zapomenutim na starosti a trapeni. Otrava
alkoholem u déti mize nastat i po velmi malych davkach. DalSim divodem je
skutecnost, ze v dospivani se mnohem rychleji rozviji zavislost na alkoholu. Kromé
zéavislosti sebou nese alkohol i rizika v podobé nemoci jater, dusevnich nemoci a
povahovych zmén, zvySuje riziko nadort.

Vzhledem k vysoké nebezpecnosti zejména u déti a mladistvych je prodej alkoholu
regulovan zakonem. V CR je hranice pro konzumaci a pofizovani alkoholu stanovena
stejné jako u tabdku na 18 let, v USA nebo v Japonsku na 21 let a ve Svédsku na 20 let
veku.

Nékdy je alkohol, spolu s marihuanou a tabdkem nazyvan ,,priichozi drogou®, tzn. Ze

wevr

1996).

Projevy intoxikace a zavislost

Alkohol ptisobi na centralni nervovy systém. Uz v malém mnozstvi jsou patrné jeho
ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohybii, tisudek, rozhodovani. Oslabuje vnimani
bolesti, vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani a krevni ob&h, coz mize

vést az ke smrti. V psychické sféfe alkohol odstraniuje zdbrany. Odstranéni zdbran mize
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vést ke ,,Stastnéjsi atmosféfe ve spolecnosti, ale také ke vzruSenym emocionalnim

projeviim a agresivite.

Zavislostni potencial alkoholu je vysoky, kdy plati, ze ¢im dfive se v nizSim véku
zafne s uzivanim, tim je vznik zavislosti snazsi a rychlejsi. Pfi dlouhodobém uzivani
muze alkoholové zavislost ohrozovat jedince na Zivoté a ma projevy psychické i fyzické

(kolektiv autortt Sananim, 2007).

2.1.2 Opioidy (opiaty)

Jsou to drogy s tlumivym tc¢inkem na CNS, vyrabéjici se ze surového opia ziskané¢ho
z nezralych makovic opiového maku. Dodnes se nékteré opiaty pouzivaji v 1€katstvi pro
svij protibolestivy G¢inek. V CR se hlavné pied rokem 1989 uzival braun, ktery se

podomécku vyrabél z 1€kt obsahujici kodein (Presl, 1995).

2.1.2.1 Opium

Zaschla stava z nezralych makovic, ktera ma ptfed zaschnutim nazloutlou barvu, ale
rychle hnédne. Opium obsahuje celou fadu alkaloidi — morfin, kodein, papaverin...
Uziva se koufenim, ale nejcastéji se aplikuje injekéné, kdy miize v misté¢ vpichu

vyvolavat silné reakce — abscesy (kolektiv autori Sananim,2007).

2.1.2.2 Morfin
Izolovanim morfinu z opia se zacalo sjeho vyuzivanim v lékafstvi. Zneuzivani
a zavislost na morfinu se objevuje zejména u profesiondlnich zdravotniki, jinak se u nés

morfinismus vyrazné nerozsifil (NeSpor, Pernicova, Csémy, 1999).

2.1.2.3 Braun

Jednd se o hlavniho piestavitele této skupiny, ktery je vyrabén v doméacim prostiedi
z 1€kt obsahujici kodein. Tato tekutina ma& nahnédlou barvu, odtud se vzal jeji nazev
a lze ji oznacit za ,,Ceskou specialitu®. Uziva se injek¢né a jeho ucinek trva nckolik

hodin (kolektiv autori Sananim, 2007).
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2.1.2.4 Heroin

Je nejznaméjsi masoveé zneuzivanou drogu ze skupiny opioidit a zavislost na této
farmaceuticky prostiedek, ktery se uzival napt. proti kasli. Experimentalné se pouZzival
1 k1écbe zavislosti na morfinu. Heroin miize byt bily nebo hnédy prasek, ktery lze
uzivat inhalaci zaluminiové folie, koufit, Stupat i polykat, ale nejcastéjsi je

intravendzni aplikace (Presl, 1995).

2.1.2.5 Metadon, subutex, subuxone
Tyto latky jsou pouzivané pii substitucni 1é€b¢ zavislosti. Jsou na 1ékatsky predpis.
Subutex, subuxone (buprenorfin) jsou tablety urcené k rozpousténi pod jazykem

a metadon je roztok urceny k ordlnimu uzivani.

Intoxikace a projevy zavislosti

Pfi intoxikaci dochéazi z pocatku k piijemné euforii, kterd ptrechédzi k celkovému
utlumu. Ovliviiuji 1 Cinnost télesnych funkci, tlumi aktivitu hladkého svalstva,
vyvolavaji zacpy a dalsi télesné obtize. Opidty jsou vysoce navykové latky, na které
vznikd fyzicka i psychickd zéavislost. Po pravidelném uzivani téchto drog se zvySuje
tolerance a je mozné se i dostat na davky mnohonasobné prekracujici smrtelnou davku

pro zdravého Clovéka, ktery drogu nikdy neuzil (kolektiv autortt Sananim,2007).

2.1.3 Kanabinoidy (konopné drogy)

Kanabinoidy jsou latky obsazené v indickém konopi, hlavni aktivni euforizujici

slozkou je delta-9-tetrahydrokanabinol (THC) (Smolik, 1996).

2.1.3.1 Marihuana

Marihuana se na drogové scéné vyskytuje velmi dlouho a jeji uzivani bylo pomérné
Casté 1 pred listopadem 1989. Tento nazev se vzil pro suSené kvétenstvi a horni listky
samiCi rostliny konopi. Marihuana doméci produkce mé podil THC 2% - 8%, zahrani¢ni

produkce ma ptiblizné 6-14% ucinné latky (Kalina a kol., 2003).
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2.1.3.2 Hasi§

Hasi$ je samotnd pryskyfice konopi, ktera obsahuje kolem 40% ucinnych latek. Ma
tmav¢ zelenou az tmaveé hnédou barvu. Nékdy se barevné lisi podle zemé ptivodu. U nas
nejcastéji svetle hnédy z Maroka a tmaveé hnédy z Afganistanu. Uziva se opét koufenim,

né¢kdy v dymkach, nebo v pokrmech (Presl, 1995).

2.1.3.3 HasiSovy olej
Tento konopny produkt v CR obvykle neni dostupny. Jedna se o produkt destilace
konopnych listi. Pro intoxikaci organismu stac¢i 1 malé mnozstvi uzivané koufenim

casto ve sklenénych dymkach (kolektiv autorti Sananim, 2007).

Projevy intoxikace a zavislost
Tyto drogy lze zahrnout mezi, tzv. psychodysleptika, latky, které méni predevsim
kvalitu psychické cinnosti. Po uziti se projevuji poruchy vnimani, emoci, mysleni,

kolisani nalad, pocit hladu, zarudl¢ o¢i atd. (Pesek, Vondraskova, Vesely, 2008).

U marihuany nelze hovofit o klasické fyzické zavislosti a abstinen¢nich piiznacich.
Psychické zavislost u dlouhodobych kutdkli byva spojena s zivotnim stylem, zptisobem
relaxace a trdveni volného casu. Abstinence miize vyvolat uritou rozladénost

a podrazdénost (kolektiv autorti Sananim, 2007).

2.1.4 Sedativa a hypnotika (psychotropni léky)

Sedativa jsou léky se zklidiiujicim U¢inkem. Do skupiny téchto 1¢kt se fadi

barbituraty, bromidy a nékteré rostlinné drogy.

Hypnotika jsou léky vyvolavajici ospalost a navozujici spanek. Léky na spani se

Casto predepisuji zbytecné a netucelné (Kalina a kol., 2003).

Jedna se o cCasto zneuzivané preparaty s vysokym rizikem navyku ev. rozvoje

zévislosti. Existuje zde i riziko pireddvkovéani se smrtelnymi nésledky. VSechny tyto

17



léky se objevuji 1 na Cerném trhu a slouzi jako nahrada ¢i dopln€k opiatd nebo se

pouzivaji jako prostiedek pro vyrobu jinych drog. Patii sem napft. 1éky:

a) uzivané pti operacich (anestetika),

b) na uklidnéni a na spani (hypnotika a sedativa),

c) proti epilepsii (antiepileptika),

d) ovlivigjici ptiznaky Parkinsonova syndromu (antiparkinsonika),
e) snizujici svalové napéti (myorelaxancia),

f) proti bolesti (analgetika),

g) ovliviwjici psychotické stavy (antipsychotika),

h) odstranujici patologicky strach, tzkost a napéti (anxiolytika),

1) ostatni — napft. etanol, 1éky zvySujici drazdivost CNS — analeptika aj.

Zavislost vznika nejCastéji na benzodiazepinech (Valium, Diazepam Lexaurin),
barbituratech  (Spasmoveralgin, Thiopental, = Phenobarbital) u  antidepresiv

a antipsychotik vznika zavislost vyjimecné (kolektiv autorti Sananim, 2007).

Projevy intoxikace a zavislost

Nezadouci ucinky téchto latek se projevuji pti dlouhodobém a nadmérném uzivani.
Krom¢ pusobeni na nervovou soustavu, podle druhu uzitého 1éku, mohou mit také vliv
na nenarozeny plod. Mezi projevy intoxikace patii napt. ospalost a inava, zmatenost,
naruseni kratkodobé paméti €i ztrata motivace k feSeni problémi (kolektiv autorti

Sananim, 2007).

2.1.5 Kokain

Vyrabi se z kefe koky. Jednd se o bily prasek, ktery se uzivd zejména Stiupanim,
nekdy se jeho roztok uzivéd injekéné nebo se vtira do sliznic, prfedev§Sim pohlavnich
organt jako afrodiziakum. Kokain je povazovan kvuli vysoké cené za drogu ,,vysSich
vrstev a umélct®. Uginky se dostavuji bdhem nékolika vtefin a odeznivaji b&hem

hodiny.
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2.1.5.1 Crak
Vznikd chemickou upravou kokainu. Uzivd se koufenim a vyznacuje se velmi
rychlym nastupem uUc€inku a snadnym vznikem zévislosti. U nas se pfiliS nevyskytuje

(kolektiv autort Sananim, 2007).

Projevy intoxikace a zavislost

Kokain nevyvolava somatickou zavislost, ale psychickéa zavislost je zna¢na. Nékteti
autofi povazuji zavislost na kokainu za nejsilnéjsi. UZivani kokainu pfedstavuje riziko
zejména pro kardiovaskuldrni systém, kdy hrozi zvySené riziko mozkovych a srde¢nich
ptihod. Stupani mize trvale poskodit nosni sliznici a mize i vést ke ztraté Eichu.
Nastup ucinku se projevi zvySenim krevniho tlaku, pocenim, bledosti, roz$ifenim zornic
a nevolnosti. Pfi prvnim uziti mize mit uzivatel nepiijemné zazitky a euforicky stav
piinasi pii opakovaném uziti. Intoxikovany ma vyrazny piebytek energie, piekypuje

hovornosti a neklidem, dostavuje se i zvySeny sexudlni pud (Kalina a kol., 2003).

2.1.6 Stimulancia a kofein

Rtznoroda skupina drog s pfevazujicim stimula¢nim uc¢inkem vyvolavajici télesné
1 duSevni povzbuzeni. Krom¢ nelegalnich drog sem patii i legalni stimulanty (kofein)
s mnohem mirngj$im efektem — kava, ¢aj a energy drinky. Do této skupiny patii i tzv.

tanecni drogy, dnes uzivané na riznych party a diskotékach.

2.1.6.1 Kofein
Alkaloid rostlinného ptivodu, ktery ovliviiuje centralni nervovou soustavu a srdecni
¢innost. Kofein je nejrozsifengj$im stimulantem a problematickym se stava jeho

nadmérné uzivani. Jsou zndmy i jeho mocopudné ucinky.

2.1.6.2 Pervitin
Bily az naZloutly prasek ¢i krystalky. Typickym zplisobem uzivani je injekéni

aplikace, kdy jedna déavka Uc¢inkuje 8-10 hodin. Uziva se i Siupanim, koufeni ¢i
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polykani je méné¢ Casté. Jedna se o nejvice nebezpecnou drogu z této skupiny. Vyvolava
toxickou psychozu, ktera se projevuje vztahovacnosti, podeziivavosti, obavami, Ze je
uzivateli usilovano o Zivot. Z tohoto diivodu je uZzivatel potencionalné nebezpecny sobé

1 svému okoli (Nespor, Csémy, Pernicova, 1996).

2.1.6.3 Extaze (MDMA)

Synteticka droga, ktera se nejCastéji vyskytuje v podobé malé tablety s vyrazenym
symbolem napi. hvézdy, slunicka aj. Nékdy se mohou objevit i gelové kapsle riznych
barev. Uzivd se oraln¢ a ptlisobi piiblizné po tficeti minutach. Mezi nejvaznéjsi
komplikace patii hypertermie (pfehfati organismu) spojend s dehydrataci a celkovym

vycerpanim organismu (Presl, 1995).

Intoxikace a projevy zavislosti

Drogy této skupiny vyvolavaji zejména psychickou zavislost, kdy fyzické projevy
pfi odvykani nebyvaji vétSinou vyrazné. Zavislost se vytvaii velmi rychle a rychle se
také zvySuje tolerance uzivanych latek. Uzivani stimulancii je velkou zatézi pro
kardiovaskularni systém. Pfi predavkovani muze dojit k akutnimu selhani srdce
s moznosti umrti. U starSich uzivatelt né¢kdy davka pervitinu vyvola infarkt myokardu.
Pti uzivani dochdzi ke ztraté kontaktu s realitou. Uzivé-li se droga Stupanim, dochazi
k trvalému poskozeni sliznice. Po uziti stimulacnich drog se u uzivatele projevuje

vysokd vykonnost celého organizmu (kolektiv autortt Sananim, 2007).

V soucasnosti se kazdou chvili objevi n¢jakd nova stimula¢ni droga (napi. DOB —
podobna extazi), nebo jsou znama 1 stimulancia, ktera se u nas, ptipadné v Evrop¢ témeét

nevyskytuji napt. PCP, STP (Presl,1995).
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2.1.7 Halucinogeny

Jsou jednou z nejvice prozkoumanych latek. Pozornost pfitahuji jejich neobvyklé
vlastnosti a u¢inky na lidskou psychiku, které jsou nevyzpytatelné a 1idé je vyuzivaji od
nepaméti. Patii sem velké mnozstvi latek, ale Ize je rozdélit do tii skupin:

a) pfirodni rostlinné halucinogenni latky — napi. durman, mezkalin, psilocybin

(lysohlavky),
b) piirodni halucinogeny zivocisného ptivodu — napft. bufetenin,
c) semisyntetické (poloumélé) a syntetické (umelé) halucinogeny — napi. LSD

a PCP — ,,andélsky prach* (Kalina, 2003).

2.1.7.1 Lysohlavky

Lysohlavky (Ceska, kopinatd) obsahuji pfirodni halucinogen psilocybin, ktery dokéaze
ménit vnimani a mysleni. Vyvolavaji euforii, sluchové i zrakové halucinace a poruchy
ve vnimani Casu a prostoru. Pii urcitych dispozicich mlze uzivani lysohlavky spustit
1 dusevni onemocnéni napt. schizofrenii. Plodnice se uzivaji perordln€ a jedi se pfimo

Cerstvé nebo susené (kolektiv autord Sananim,2007).

2.1.7.2 LSD

V soucasnosti se uzivd zejména formou ,,tripi“ (malé¢ papirky napusténé jeho
roztokem). Dfive se s nim experimentovalo pii nékterych terapiich, kdy §lo o navozeni
psychotického stavu. Velkym nebezpecim je jeho nevyzpytatelnost, kdy stejna davka
muze u stejného jedince vyvolat efekt zcela opacny. Prozitek se muze zmeénit ve
straSnou no¢ni muru vedouci k navalim uzkosti, protoZze je néhled na realitu velmi
omezen, mohou tyto prozitky vést k obrannym reakcim — utéku ¢i utoku. Pro tento silny

negativni prozitek se vzil termin tzv. bad trip (Presl, 1995).

2.1.7.3 T — ,,técko*
,Jedna se o lék uzivany v psychiatrii (Trifenidil) jako prostredek omezujici
nezadouci vedlejsi ucinky vysokych davek neuroleptik. Pri jeho cileném predavkovani

dochazi ke vzmiku toxické psychozy, nejcastéji spojené s euforii a zrakovymi
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halucinacemi. Tato droga byla vytlacena razantnéjsim a predvidatelnym pervitinem

(Presl, 1995).

Intoxikace a projevy zavislosti

Intoxikovany se mlze pifi panické reakci nebo psychotické atace chovat agresivné
k sob& i k okoli. Casto dochazi k irazim, protoze intoxikovany nedokaze odhadnout
miru rizika. Stav prozity pii intoxikaci se muze vracet nebo dlouhodobé pietrvavat
v podobé tzv. psychotickych reminiscenci (flashback). Halucinogeny obvykle
nevyvolavaji somatickou ani psychickou zavislost a odvykaci stav se po vysazeni

vétSinou nedostavuje (kolektiv autorti Sananim, 2007).

2.1.8 Tabak — nikotin

Diivodem k toleranci ve spoleCnosti je okolnost, Ze v nizkych davkéach spiSe
podporuje aktivitu, pii vysSich davkach vede k utlumu, a pii ,,pfekoufeni” tabakem
nedochéazi k nasilnému nebo nebezpecnému chovéni. DalSim divodem miiZze byt, Ze
zdravotni Skody u tabakismu nastavaji pomaleji nez u vétSiny jinych drog, i kdyz jejich
nasledky jsou znacné. Ackoliv u tabdkovych vyrobkt je jejich prodej omezen zakonem,
stejn¢ se v evropské Skolni studii v oblasti kutfdctvi mezi Sestnéctiletymi ukazalo, ze
alespon jednu zkudenost s koufenim v Zivoté ma v CR 80% studentii a témé&f 40%
studentl patfi mezi pravidelné kutdky. Podle zahrani¢niho vyzkumu 70% mladych lidi

lituje toho, ze zacali kouftit (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1999).

Projevy intoxikace a zavislost

Projevy intoxikace se projevuji kratce po wuziti. U nezkuSenych, respektive
nezavislych, netolerantnich jedinct probiha akutni otrava jako neptijemny stav spojeny
s bolesti hlavy, studenym potem, zdvrati, nevolnosti a zvracenim. Velmi vysoké davky
mohou vést az ke zménénému stavu védomi, cyanose (modré zabarveni klize a sliznic

spojené s nedostateCnym okysli¢enim krve), zvySenému tepu, ztraté védomi s kiecemi

22



a miZze dojit az k ochrnuti CNS. U pravidelnych kutdkii se ptiznaky spojené s akutni

otravou neobjevuji.

Zavislost na tabaku zpisobuje latka nikotin (nikotinismus), ktera je bezbarva a silné
toxicka. Vyvolava silnou psychosocidlni zéavislost, ktera souvisi se stylem uzivani
a zvyklostmi uzivatelii. Pfi dlouhodobém uZzivani vznika i fyzickd zavislost. Odvykani

je doprovéazeno nervozitou, podrazdénosti a neklidem (kolektiv autorti Sananim, 2007).

2.1.9 Organicka rozpoustédla (tékavé latky)

v

narkotickym uc¢inkem, snadno dochézi k predavkovani (nelze odhadnout mnozstvi) se
smrtelnym zakonCenim. Pfi dlouhodobém abuzu dochazi k poskozeni jater, ledvin,
krvetvorby a mozku.

Patfi sem toluen (fedidlo, které je bézné k dostani), perchloretylen (technické
odmastovadlo), aceton (bézn¢ ftedidlo), chemopren (bézné¢ lepidlo), styrofix
(modelarské lepidlo), latky pouzivané ve zdravotnictvi (éter, chloroform), poppers
(latka zpusobujici uvolnéni hladkého svalstva bohatého na krev) a relativné casté je

1 ¢ichani plynu do zapalovact (kolektiv autortt Sananim, 2007).

Intoxikace a projevy zavislosti

Z dechu i zodévu je citit zdpach po chemikalii. Intoxikovany piisobi zmatené,
vypadéd neduzivé, je bledy a ma nepfitomny pohled. Jeho zornice jsou rozsifené a ma
zarudlé o€i. Rozjafenost a poruchy vnimani ptfechazeji ve spanek. Pfi dlouhodobém
uzivani se objevuji vyrazky a jiné kozni projevy, zejména kolem ust a nosu.

Kwvili poskozeni mozku a s nim souvisejicim ubytkem rozumovych schopnosti je
pravdépodobnost 1é¢ebné¢ho ovlivnéni mald, smrtelnd otrava Casto nastava i u n¢koho,

kdo neni zavisly (Nespor, Csémy, Pernicova, 1996).
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3 VYZNAM SLOVA PREVENCE

Podle pedagogického slovniku prevence znamena — ,,soubor opatieni zamérenych
na predchdazeni nezZadoucim jeviim, zejména onemocnéni, poSkozeni, socidlne-

patologickym jeviim *“ (Priicha, 2003, s. 178).

Slovnik cizich slov vysvétluje pojem prevence jako ,, predchdzeni nécemu, ochrana

prred nécim * (Linhart, 2004, s. 303).

3.1 Druhy prevence

Prevenci a l1écbu skodlivého uzivani drog a drogové zavislosti upravuje celd fada
pravnich pfedpisi a zakonl napf. Zakon o opatfenich k ochrané¢ pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami ¢. 379/2005
Sb. nebo Zakon o péci o zdravi lidu ¢.20/1966 Sb. Dale sem Ize zatadit i Zakon o

ochran¢ vetejné¢ho zdravi atd.
Prevenci lze rozdélit do tfech vétsich kategorii, a to na prevenci:

a) primarni
b) sekundarni

¢) tercidrni

., PFi vytvareni programu primdrni prevence, sekundarni prevence (aktivni lécha),
a terciarni prevence (prevence Skod, socialni sluzba) bychom meéli vidy respektovat
., Prirozené “ zakonitosti vyvoje zavislosti na navykovych latkach a programy volit jako

Jjakési mozné ,,vyhybky “ v patologickém vyvoji“ (Kalina, 2008, s. 18).

Vést Upln€ jasnou hranici mezi preventivnim programem a uz naslednym
interven¢nim programem (1écbou) neni mozné, protoze nékterych druhli vyuziva jak
jedinec potencionalné ohrozeny, tak i osoba, ktera se rizikového chovani dopustila nebo

dopousti (Matousek, Kroftova, 2003).
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3.1.1 Primarni prevence

Primérni prevence si klade za cil odrazeni od prvniho kontaktu s navykovou latkou
nebo kontakt alespont presunout do pozdé¢jsiho veéku. Specifickym cilem primarni
prevence je predchazet uzivani mezi rizikovou skupinou. Dale ma za ukol podporovat
zrani jedince a rozviji jednotlivé slozky osobnosti (biologickou, socidlni,

psychologickou) (Kalina, 2008).

., Primarni preventivni program, tedy program zasahujici prislusnou cilovou
skupinu, u které se da ohrozZeni predpoklidat a u niz riziko jesté nemeélo negativni
dusledky, by tuto skupinu mél ovliviiovat nejdrive (Matousek, Kolackova, 2005, s.
274).

Primarni prevence musi spliiovat nckteré zasady efektivity. Nejednd se pouze o
predavani informaci nebo o to, aby se libila, ale jde o to, aby se cilova skupina chovala
zdravéji.

Nékteré zasady efektivniho programu primarni prevence:

e zacit pokud mozno brzy a méla by odpovidat véku,

e program by m¢l byt maly a interaktivni,

e zahrnuje podstatnou ¢ast cilové skupiny (napft. zaki),

e ziskavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro zZivot,
e program bere v ivahu mistni specifika,

e program je soustavny a dlouhodoby,

e program je komplexni a vyuziva vice strategii (Skola, mimoskolni prostiedi...),

e program pocitd s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat (NeSpor,

2011).

Jako neucinné strategie primarni prevence bylo oznaceno:

e zastraSovani
e citové apely

e prosté predavani informaci,
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e jednorazové akce,

e hromadné aktivity nebo promitani filmu bez néasledné diskuze (NeSpor, Csémy,

Pernicova, 1996).

Primarni prevenci mizeme jesté rozdélit na nespecifickou a specifickou prevenci.
Nespecificka — je zaméfena na posileni osobnosti a schopnosti ¢loveéka, snazi se o
rozvoj jeho nadani a zajmu, které budou mit vliv na pfiznivy a harmonicky vyvoj

jedince.

Specifickd — jednd se o konkrétni aktivity a programy, které jsou zaméfeny na
piedchazeni urcitému druhu rizikového chovéni. Cilem je, aby danad skupina ziskala

dostatek znalosti, dovednosti a postojii podporujicich zdravy Zivotni styl.

Specifickou prevenci Ize jest¢ dé€lit na vseobecnou (pro béznou populaci), selektivni
(ohrozené skupiny) a indikovanou (na ohrozeného jedince) primarni prevenci

(http://www.ostrovzl.cz/prevence/nespecificka-a-specificka).

3.1.1.1 Primarni prevence v rodiné

Rodina se nejvice podili na formovani osobnosti jedince. Je zde cela fada faktora,
ktera ovliviiuje rozvoj zavislosti a ktera miize fungovat jako urcity spoustéc. V prevenci
problémil s navykovymi latkami se spravné zdlraznuje nebezpec¢i nudy. Sva rizika vSak
s sebou nese také opacny extrém, kdy je dité soustavné pretézované a Casto vycerpané.
Dalsim faktorem, ktery se mize podilet na primarni prevenci v roding, je vychovny styl,
kdy jako idedlni se jevi styl viely a stiedné omezujici. Nejlépe jsou na tom déti, které
dostavaji lasku, zajem a pozornost, ale také kde existuje fad a predvidatelné prostiedi.
Mnohé déti, které hodnoty rodicl v puberté odmitaly, se k nim casto v pozd¢jsich letech
v né¢jaké podobé¢ vraci. Vysledky dobré vychovy vrodin€é mohou byt ohrozeny
negativnimi vlivy mimo rodinu. Nastésti to plati 1 naopak, kdy ptiznivé podminky
zivota mimo rodinu mohou do jisté miry vyvazit nedostatky vychovy v rodiné (NeSpor,
2001).
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3.1.1.2 Primarni prevence ve Skolnim prostredi
Vymezeni nékterych cinnosti, které provadéji ucitelé ¢i vychovatelé, najdeme
v jednotlivych Skolnich vzdélavacich programech konkrétni $koly, kam byla oblast

primarni prevence a zdravého zivotniho stylu zaclenéna.

Primarni prevenci upravuje i Skolsky zikon &.561/2004 Sb., o piedskolnim,
zékladnim, stfednim, vys$$im odborném a jiném vzdé€lavani, ktery v paragrafu 29 o
bezpecnosti a ochran¢ zdravi ve Skolach a Skolskych zafizeni tik4, Ze:

Skoly a Skolskd zaiizeni jsou pii svych cinnostech povinny piihlizet k zdkladnim
fyziologickym potrebam déti, zaku a studentu a vytvaret jim i takové podminky, které
zajisti jejich zdravy vyvoj a budou predchdzet vzniku socidlné patologickych jevii. Dale
zajistuji svym zakum a studentii bezpecnost a ochranu zdravi pri vzdélavacich
a souvisejicich cinnostech a poskytuji jim nezbytné informace k zajisténi bezpecnosti  a

ochrané zdravi.

Na kazdé $kole musi také ze Skolského zakona byt zfizena pozice vychovného

poradce, ktery dle vyhlaSky €. 72/2005 Sb. ptilohy ¢. 3 mé naptiklad v naplni prace:

e vyhledavani a orientacni Setfeni zakul, jejichz vyvoj a vzdélavani vyzaduji
zvlastni pozornost, piipravovani navrhi na dalsi péci o tyto zaky,

e zajiStovani nebo zprostiedkovani diagnostiky specidlnich vzdélavacich potiteb
a intervencnich ¢innosti pro zaky se specialnimi vzdélavacimi a vychovnymi
potfebami,

e metodickou pomoc pedagogickym pracovnikim tykajici se kariérového
rozhodovéani z4kl, integrace, individudlnich vzdé€lavacich pland, prace
s nadanymi zaky.

e poskytovani informaci o ¢innosti a moznostech vyuzivani sluzeb poradenskych

zafizenich v regionu.

Pfimo v popisu naplné své prace ma prevenci rizikového chovani na starosti Skolni
metodik prevence (SMP), ktery pusobi na kazdé $kole. Néapli jeho prace je taktéz
upravena Pfilohou €. 3 k vyhlaSce €. 72/2005 Sb. V nékterych zédkladnich Skolach se

také mizeme setkat se specialnim pedagogem a Skolnim psychologem.
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Mezi standardni ¢innosti §kolniho metodika patri:

koordinace tvorby, kontrola a realizace preventivniho programu skoly,
koordinace a spoluprace na realizaci aktivit Skoly zamétfenych na prevenci
rizikového chovani,

metodické vedeni pedagogickych pracovniki pii ¢innostech v oblasti prevence,
koordinace vzdélavani pedagogickych pracovnika v oblasti prevence rizikového
chovani,

podilet se na spolupraci Skoly s organy statni spravy a samospravy, které se
zabyvaji problematikou rizikového chovani, spolupracovat s metodikem
prevence v PPP a odbornymi pracovisti, vést a pribézné aktualizovat jejich
databazi,

shromazd’ovani odbornych zprav o zacich (v souladu s ochranou osobnich
udaji) v poradenské péci specializovanych poradenskych zafizeni v ramci
prevence,

vedeni pisemnych zdznaml umoznujicich doloZeni rozsahu a obsahu ¢innosti
SMP, navrzenych a realizovanych opatieni,

zjistovani a predavani odbornych informaci tykajicich se prevence rizikového
chovani,

vyhleddvani a Setfeni zak srizikem nebo projevy rizikového chovani,
poskytovani poradenskych sluzeb témto zakiim a jejich zakonnym zastupctm,
popiipad¢ zajisténi odpovidajici odborné péce,

spoluprace s vyucujicimi pii depistazi mozného rozvoje rizikového chovani zaka
a tfid, participace na feSent,

pfiprava podminek pro integraci zakli se specifickymi poruchami chovéani,
koordinace poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb témto zakim

Skolou a specializovanymi Skolskymi zafizenimi.

3.1.1.3 Primarni prevence ve Skolskych zafizenich

Ptiloha ¢. 1 kvyhlaSce ¢.72/2005 Sb. wupravuje cinnost Pedagogicko-

psychologickych poraden. V kazdé PPP je pracovnik, ktery kromé své bézné ¢innosti

vykonava jesté funkci metodika prevence a ma zajistovat:

metodické vedeni vychovnych poradcii a Skolnich metodikli prevence,
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e metodickou pomoc pfti tvorbé preventivni programu skol,

e spolupraci se stiedisky vychovné péce pii poskytovani standardnich sluzeb pro
zéky se specifickymi poruchami chovani a rizikem vzniku socidlné
patologickych jevi,

e individualni praci se zdky a studenty s obtizemi v adaptaci, s osobnostnimi,
socialné¢ vztahovymi a podobnymi problémy, které negativné ovliviluji jejich
vzdélavani,

e poradenskou intervenci (vCetné telefonické) zakd a studentl, zakonnych
zastupcl a pedagogickych pracovnikl v Zivotni krizi ¢i nouzi a individualni
pomoc témto jedincim pii zpracovani krize v ptipadech problému, které
negativné ovlivituji vzdélavani ditéte nebo zaka,

e diagnostiku socialniho klimatu tfidnich kolektivii jako podklad pro tvorbu
napravnych programa,

e individualni psychologickou a specidln¢ pedagogickou diagnostiku zaki

a studentll s osobnostnimi nebo socidlné-vztahovymi problémy.

Mezi Skolska zatizeni, ztizend zakonem ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich, patfi stfediska vychovné péce, diagnostické ustavy, détské

domovy a vychovné tstavy.

Stiediska vychovné péce maji dle zakona poskytovat vSestrannou preventivni
specialné pedagogickou péci a psychologickou pomoc détem s rizikem ¢i s projevy
poruch chovani a negativnich jevli v socidlnim vyvoji a détem propusténym z ustavni
vychovy pfi jejich integraci do spolecnosti. PéCe je zaméfena na odstranéni ¢i zmirnéni
jiz vzniklych poruch chovani a na prevenci vzniku dalSich zavaznéjSich vychovnych
poruch. Stfedisko poskytuje konzultace, odborné informace a pomoc osobam
zodpovédnym za vychovu a vzdélavani déti srizikem ¢i s projevy poruch chovani.
Stiedisko zpracovava plan aktivit prevence zneuzivani navykovych latek a dalSich

socialn¢ patologickych jevil na izemi své pusobnosti a koordinuje jeho realizaci.
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Diagnosticky ustav pfijima déti na dobu zpravidla osmi tydnt a na zékladé vysledki
komplexniho (diagnostickych, vzdélavacich, terapeutickych, vychovnych a socidlnich
¢innosti) vysetieni navrhuje umisténi déti do détskych domovi, détskych domovi se
Skolou a vychovnych tstavl s vyjimkou déti, které byly na diagnosticky pobyt umistény
na zéadost osoby odpovédné za vychovu. Diagnosticky tUstav Uzce spolupracuje

s orgadnem socialné pravni ochrany.

Do détského domova jsou umistovany déti s nafizenou ustavni vychovou, které
nemaji zdvazné poruchy chovani a jsou vzdélavany ve Skolach mimo détsky domov.
Naproti tomu do détského domova se skolou jsou umistény déti s nafizenou ustavni
vychovou (zévazné problémy v chovani) a sulozenou ochrannou vychovou, které

nemohou navstévovat bé€znou $kolu.

Vychovny ustav pecuje o déti starsi 15 let se zdvaznymi poruchami chovani, u nichz
byla nafizena ustavni vychova nebo uloZena ochranna vychova. Ustav plni hlavné cile

vychovné, vzdélavaci a socidlni.

3.1.1.4 Primarni prevence neziskovych organizaci a Peer program

V nejen v primarni prevenci plisobi celd fada nestatnich neziskovych organizaci.
Vétsinou se jedna o obCanskd sdruzeni, kterd maji svou piisobnost v ur¢itém regionu
(naptf. Prevent, o. s.- JihoCesky kraj; Laxus, o. s. Kradlovéhradecky a Pardubicky kraj;
Semiramis, 0.s. — Mladoboleslavsko a Mé&lnicko; Drop In o.p.s. - Praha) nebo plsobi
celorepublikové (Sananim, o.s.; Sdruzeni Podané ruce, o.s.) atd. Programy téchto
sdruzeni, které nabizeji vramci prevence, lze najit aktualizované na internetovych

strankach zafizeni.

Peer program (vrstevnické programy) je volno€asovy program, kde spolu kooperuji
vrstevnici nebo lidé blizci vékem (napt. program Pét P a LATA). Peer je program pro
zéky zakladnich a stiednich Skol zaméfeny na problematiku ndvykovych latek a nasili.
Je zaloZzeny na pfedavani informaci od vySkolenych spoluzakt, vrstevnikd ¢i

vysokoskolskych studentd. Peer program se zprofesionalizoval (,,peery* vykonavaji
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zaSkoleni vysokoskolsti studenti za penize) a jiz neni tak rozSifeny jako na zacatku.
V soucasné dobé nejcastéji provadéji Peer programy néktera obcanska sdruzeni, ktera si

ho rtizné¢ modifikuji (Krejcitova, Goldova, 2007).

3.1.2 Prevence sekundarni

Tento typ prevence uz vétSinou spadd do Cinnosti, kterymi se zabyvaji nékteré
organizace, pusobici v prevenci rizikového chovani v oblasti 1éCby zavislosti.
Sekundarni prevence se vztahuje zejména k zavislostnimu chovani, a to ptredevsSim

k ilegalnim drogdm, ale i legalnim drogdm (nikotin, alkohol).

., Sekundarni prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti
u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se staly na ni zavislymi. Obvykle je pouzivana jako
souborny ndzev pro vcasnou intervenci, poradenstvi a léceni. Lécba se rozlisuje na
lécbu vedouci k abstinenci, vyjimecné na lécbu vedouci ke kontrolovanému uzivani a na
lécbu s udrzovaci substituci, kdy je podavana v terapeutickém zameéru substitucni latka.
Jako u opiatové substituce metadonem nebo buprenorfinem. Lécebné usili se neomezuje
jen na jedince, ale i na jeho rodinu. VyuzZiva se i nemedicinskych pristupii, napr.
resocializace, reedukace, pravniho a socialniho poradenstvi apod.“ (Kalina, 2008, s.

20).

,,Sekundarni prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pred tim, nez nemoc

zpusobila poskozeni “ (NeSpor, 2011, s. 156).

3.1.2.1 Zarizeni a instituce zabyvajici se sekundarni prevenci

Linky telefonické pomoci

V nasi republice existuje celd fada telefonnich linek krizové intervence. Tyto linky
slouzi pro prvni kontakt a piipadné nasmérovani klienta k dalsi odborné pomoci. Casto
funguji jako zpovédnici, kdy i1 ptipadné sdéleni problému muze ptinést ulevu. V 1écbé

a prevenci zavislosti krizové telefonni linky hraji pouze roli poradce, ktery poskytne
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komplexni poradenstvi v oblasti zéavislosti. Volajicimu poskytuji bezplatnou pomoc
a nékteré je mozné i osobné navstivit, bude-li volajici chtit. Volani na tyto linky neni
zpoplatnéno. V soucasnosti funguje v CR nékolik desitek téchto telefonnich linek

(Nespor, Pernicova, Csémy, 1999).

AT poradny (alkoholismus a jiné toxikomanie)

AT poradny fadime do systému ambulantni 1€¢kaiské péce. Jednd se o ambulantni
psychiatricka zafizeni, ktera se zamétuji na alkoholové a drogové zavislosti. Klient po
dohodég s lékafem dochéazi do zafizeni zpravidla dvakrat az tfikrat tydn€ na pohovor.
Lékat stanovuje, zda dany problém vyfeSit ambulantné nebo navrhuje vhodny druh
1é¢by. Do AT poradny mohou dochazet nejen zavisli, ale 1 experimentatofi, konzumenti
nebo vikendovi uzivatelé bez zavislosti. Mezi klienty najdeme i ty, jimz byla uloZena
lécba soudem jako ochrannd protialkoholni a protitoxikomanickd 1écba, nebo 1écba

alternativni ukladana misto trestu (Kalina, 2003).

Kontaktni centra

Kontaktni centra (KC) jsou nizkoprahova (snadnd dostupnost) zafizeni, ktera
nabizeji sluzby snizujici rizika souvisejici s uzivanim navykovych latek. Poskytuji
sluzby lidem, ktefi chtéji abstinovat, ale 1 tém, ktefi navykové latky stale uzivaji, nebo
jejich rodinnym pftislusSnikim ¢i zndmym. Poskytuji v€asnou intervenci, poradenstvi,
krizovou intervenci, zdravotni a socidlni poradenstvi a sluzby Harm Reduction

uzivatelim navykovych latek. Své sluzby poskytuje zpravidla pro klienty starsi 15 let.

Napliuje i1 zakladni principy socialnich sluzeb:

a) dobrovolna ucast klientii

b) zachovani anonymity a diskrétnosti

¢) motivace k samostatnosti a aktivnimu pfistupu k Zivotu
d) rovny pfistup

e) schopnost reagovat na potieby klienta

f) profesionalita persondlu

g) individualni pfistup ke klientim
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h) bezplatnost poskytovanych sluzeb

1) nizkoprahovost (http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/k-centrum).

V kontaktnich centrech lze pocitat s tim, ze klienti jsou schopni zacit na zménach
pracovat a proto je zde jiz vEtsi prostor pro adiktologické poradenstvi. Uzivatelim je
nabizena poradenskd pomoc pii feSeni akutnich zdravotnich nebo socidlnich problémi.
U psychologického poradenstvi mé adiktolog prostor pro kratkou motivacni intervenci
nebo dlouhodobéjsi praci s motivaci, krizovou intervenci a strukturované psychologickeé
poradenstvi, jehoz cilem je samostatny proces zmény zavislostniho chovani, véetné

doporuceni dal$ich 1é€ebnych moznosti (Broza in Kalina, 2008).

Cilem prace Krizového centra je:

e navazat a vytvofit vztah divéry s uZivateli ndvykovych latek,

e minimalizace rizikového chovani,

e prohloubeni navdzané¢ho kontaktu zaméiujiciho se zejména na zménu vzorct
rizikového chovani,

e pomoci klientim ziskat, udrzet a pokud mozno motivovat k dalSimu kroku
v 1écbe,

e podpora klienta pfi zméné Zivotniho stylu,

e pfiprava klientl na spolupréci s institucemi navazné péce,

e zajisténi podminek k ,,pteziti,

e socialni stabilizace klienta,

e podporovat klienty pii pfekonavani krizovych situaci,

e zvysit u klienti povédomi o zdravotnich a socidlnich rizicich aplikace
navykovych latek,

e zvySeni informovanosti laické i odborné vetejnosti.

Pouzivané metody a formy prace KC

a) kontaktni prace — navazani kontaktu,
b) vyménny program a dal§i aktivity Harm Reduction — jejich cilem je snizovani

rizik spojenych s uzivanim a zamezeni Sifeni infekce,
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c) vzdélavani a preddvani informaci — ustni i pisemné piedavani informaci
tykajicich se uzivani navykovych latek,

d) zékladni zdravotni servis — oSetieni drobnéjSich poranéni, poskytovani testovani,

e) zakladni poradenstvi,

f) strukturované poradenstvi a motivacni trénink — zaméfuje se na konkrétniho
klienta a snazi se o posileni motivace vedouci k abstinenci nebo alespoii zméné
rizikového chovani,

g) poradenstvi pro rodinné ptislusniky a blizke,

h) krizové intervence,

1) socidlni prace — pomoc pii hledani zaméstnani, pomoc pii vyfizovani doklada
aj.,

j) dalsi poskytované sluzby — vitaminovy a potravinovy program, hygienicky

servis, prani pradla.

Kontaktni centra na menSich méstech poskytuji Sir$i nabidku sluzeb vyplyvajici
z potfeb regionu nebo klientd. Kontaktni centrum tohoto typu mimo jiné poskytuje
primarni prevenci pro Skoly, poskytuje terénni programy podle drogové scény
v regionu, poskytuje sluzby nasledné péce a doléCovani, probacni programy. Pro tato

centra se zacina pouzivat termin drogova agentura (Libra in Kalina, 2003).

Denni stacionar

Je dalsi moznou podobou ambulantnim zafizenim s intenzivhim dennim
strukturovanym programem. Do denniho stacionare dochazi klient kazdy den, ucastni se
zde 1écebného programu, ktery byva zpravidla v pracovni dny (min. na 6 hodin) od
rannich do odpolednich hodin. Klient zde travi obvykle cely den, kdy se ucastni
skupinové terapie, individudlnich pohovorl s terapeuty, vyuziva poradenstvi ohledné
socialnich a pravnich otazek, které potiebuje momentalné tedit. Ucastni se
volnocasovych 1 pracovnich aktivit. Na rozdil do pobytové (rezidencni) 1écby odchazi
veer a na vikendy domt. Casto také byva soudasti 1é¢by rodinna nebo partnerska
terapie a pripadné podpiirné rodicovské skupiny pro rodinné ptislusniky klientt, kde se
dozvidaji informace o procesu 1écby a maji moznost mluvit o situaci, ve které se

nachazeji s ostatnimi, ktefi maji stejné zkusenosti (Kalina, 2008).
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Anonymni alkoholici (AA) a Anonymni narkomani (NA)

Tyto svépomocné skupiny muzi a zen spolu sdileji své zkuSenosti, silu a nadéji, ze
dovedou vyftesit svlij osobni problém s navykovou latkou a budou umét pomoci druhym
s uzdravenim z alkoholismu nebo toxikomanie. Jedinym pozadavkem pro Clenstvi v AA
je touha pfestat pit a pro Clenstvi v NA touha piestat brat drogy. Ve svété najdeme i
dalsi svépomocné skupiny lidi, které spojuje stejna krizova situace napt. umrti nékoho
blizkého aj. Nékteré zemé dokonce nafizuji soudnim piikazem pii spachani néjakého
prestupku pod vlivem navykové latky, ze musi provinilec navstévovat svépomocnou
skupinu. Setkdni AA a NA se fidi pfesn¢ stanovenymi pravidly, kterd jsou sepsdna do

12 krokt (Vobotil in Kalina, 2003).

Terapeutické komunity TK (reziden¢ni pobyt)

Terapeutické skupiny pro zavislé na ndvykovych latkadch patrné vychazely vice ze
zkuSenosti Anonymnich alkoholikli, nez z britskych komunit pro dusevné nemocné.

I tak mayji s klasickymi terapeutickymi komunitami nékteré spolecné rysy jako je:

e aktivni podil klientli na 1éCeni,

e vytvoreni dobré komunikace na vSech urovnich,

e podil na rozhodovéni,

e kolektivnost a vyuzivani socidlniho uceni, pii kterém dostava Clen bezprostiedni

zpétnou vazbu o tom, jak ptisobi jeho chovéani na druhé.

Terapeutické skupiny pro zavislé maji sva specifika, k nimz patii vnitini diferenciace
(ti, kdo jsou v komunité déle a osvédcili se, ziskavaji vyhody, ale zvysSuji se 1 na né
kladené naroky). Najdeme zde jasna a dlirazné prosazovana pravidla, jejichZz poruseni

muze vést k vylouceni z komunity (Nespor, 2011).

Neékteré typy terapeutickych komunit pro zavislée

o ferapeutické komunity v zarizenich poskytujici stredné dobou léecbu (od nékolika

tydnii do zhruba 4 mesicii)
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e modifikované terapeutické komunity pracujici ve specifickych podminkach
(napr. vezeni) nebo se specifickymi pacienty (napr. s témi, kdo se kromé
zavislosti 1éci pro jinou dusevni nemoc)

o [klasicke terapeutické komunity pracujici podle americkych vzori, kde trva lecba
jeden rok i déle a deéli se typicky na uvodni stadium (do 60 dni), stadium
primarni lécby (2 az 12 mésici) a stadium navratu do spolecnosti (,, re-entry*,
trva od 13 do 24 mésicu vietné ambulantniho dolécovani)* (Nespor, 2011,

5.96).

Krom¢ strukturované¢ho programu a jasného rezimu se hodné v TK vyuziva
skupinové terapie, na niz navazuji dalsi ¢innosti, napf. pracovni terapie (ergoterapie),
socialni poradenstvi, volnoCasové a sportovni zatézové aktivity. Je zde kladen diiraz
nejen na 1écbu klienta, ale i na feSeni jeho problémil, se kterymi se v priitbéhu 1€cby
vyrovnava a fesi, je zde zdiiraznéna odpovédnost a samostatnost klienta. Lécba je
zpravidla dlouhodobé;jsi, rozfazovana do nékolika dil€ich etap, ve kterych se klient uci
specifické dovednosti a ma specifické ukoly. V posledni fazi jiz pracuje, ma zamestnani
¢i brigadu v okoli komunity a v komunité trdvi mnohem méné Casu, je samostatngjsi
a pripravuje se na zivot venku. Lécba v TK je vhodna predevsim pro ty, ktefi uzivali
drogy dlouhodobé, maji mnoho dalSich problémii a maji nevyhovujici zazemi.
S obyvateli komunity se fesi 1 jejich pravni potize, Cast z nich méa za sebou kriminalni
minulost spojenou s uzivanim navykové latky. Klient by mél byt po 1écbe, ptipadné
s podporou v dolécovani, schopen normalné¢ fungovat a vybudovat si znovu sviij zivot

a svoje socialni zazemi (http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/lecebne-

programy.html).

Dolécovaci a resocializa¢ni centra

Jsou urCeny pro uzivatele, ktefi prosli uréitym typem 1écby a hlavnim cilem je
pomoci klientovi udrzet zménu v jeho chovani, ktera byla navozena 1écbou. Pozornost
je zde vénovana zejména stabilizaci klientovy emotivity, prevenci relapsu piipadné
krizové intervenci. Najdeme zde i aktivni praci s rodinnymi pfislusniky, protoze po
navratu do pivodni rodiny se Casto zaCne projevovat dysfunkénost rodiny, ktera se

podilela na vzniku zavislosti. V doléCovacich a resocializacnich centrech se takeé
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zaméfuji na divéru rodinnych ptisluSnikdt v chovéani klienta. Socialni poradenstvi se
opét zamétuje na stabilizaci socialni situace klienta (feSeni dluhd, bydleni, zaméstnani
a trestnépravnich zalezitosti)
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/72/4156/Adiktologicke-poradenstvi-v-
systemu-adiktologickych-sluzeb).

Ustavni 1é¢ba

Jedna se o léCebné programy, kdy klient zije v chranéném prostiedi zdravotnického
zafizeni. Vlddne zde jasny rezim a pravidla pobytu, kdy se vyuzivd raznych
terapeutickych metod, které maji pomoci klientovi ujasnit si svoje postoje vici
navykovym latkam. Pomahaji mu zde fesit nejriznéjsi problémy tykajici se predchoziho
zivota klienta a vyuziva i poradenstvi v oblasti socialn¢ pravnich zéalezitosti. Vyuziva se
skupinové i individudlni terapie, pracovni terapie, arteterapie atd. Klienti se ucastni
i riznych sportovnich a volno€asovych aktivit. V ramci 1é¢by se spolupracuje s rodinou
nebo partnerem klienta. Lécba trva zpravidla od dvou do Sesti mésicti a probiha pod
1ékarskym dohledem. Délka pobytu je urCovana podle individualni situace jedince, kdy
se bere vuvahu cela tfada faktorti napi. délka drogové zavislosti, délka abstinence,
pfedchozi recidivy, celkovy zdravotni stav, jeho vlastni pfistup k 1écbé nebo tieba
socidlni zazemi. Vyuziva rezimova opatieni, opatfeni, strukturovany denni program
a dalsi terapeutické aktivity. Po absolvovani 1écby je dilezité navazat na doléCovaci
program, aby byl klientovi usnadnén vstup do bézného Zivota, piipadné je mozné
navazat lécbu v terapeutické komunité (http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-

lecba/lecebne-programy.html).

U ustavni 1écby lze jest€¢ zminit soudem nafizené ochranné protialkoholni nebo
protitoxikomanické léceni, které byva ukladano drogoveé zavislym vedle trestu
(soubézn€), anebo pifi upusténi od potrestani. Forma léceni mize byt ustavni nebo
ambulantni pfipadné kombinovand. O propusténi z ochranného 1éceni rozhoduje soud
na navrh zdravotnického zafizeni, kde se 1éceni vykonava (Pesek, Vondraskova, Vesely,

2008).
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Dutlezité je si uvédomit, ze 1é€bou at’ uz jakéhokoliv typu a jakkoliv dlouho 1écebny
proces nekonci a ,,Cisty* uzivatel si musi uvédomit, Ze jeho zavislost se mize pii

nedodrzovani nastavené zmény kdykoliv vratit.

3.1.3 Prevence terciarni

,Pod pojmem terciarni prevence rozumime predchdazeni vaznému a trvalému
zdravotnimu a socialnimu poSkozeni z ndsledkii uzivani drog. Vtomto smyslu je

terciarni prevenci:

e resocializace ¢i socidlni rehabilitace u klientii, kteri jiz prosli lécbou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do substitucni lecby a abstinuji od nelegalnich
drog,

o intervence u klientii, kteri aktualne drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani

zanechat.

Terciarni prevence vyuzZiva zejména socialni prdci jako je hledani zaméstnani a
bydleni, pomoc pri jednani s institucemi a zdravotnimi pojistovnami atd. Patii sem i
zdkladni péce o zdravi uzivatelu drog, kdy nejsou chranéni jen samotni uzivatele, ale i

spolecnost““ (Kalina, 2008, s. 22-23).

3.1.3.1 Harm Reduction (HR)

Termin HR v doslovném piekladu znamend snizovani Skod/ poskozeni, kdy jsou
timto terminem oznaCovany piistupy vedouci ke snizovani nebo minimalizaci poSkozeni
osob zavislych na navykovych latkach, které nemaji motivaci s uzivanim prfestat.
Zahrnuje 1 strategie od bezpecnéjSiho uzivani az po strategie vedouci k abstinenci. HR
se snazi pracovat s klienty v misté jejich nejCastéjSiho pobytu a zaméiuje se i na
okolnosti uzivani a samotné uzivani. Snazi se zamezit rizikim ohrozujici zivot a zdravi
spojené s infekci a chorobami pfi intravendzni aplikaci drog nebo pii nechranéném
pohlavnim styku. Jedn4 se zejména o hepatitidy, abscesy, predavkovani a pohlavné
pienosné choroby vcetné HIV/AIDS. K nejzndméjSim c¢innostem HR patfi vyména
pouzitého injekéniho materialu za sterilni, distribuce kondoma a moznost orienta¢niho

testovani na nékteré z chorob. Patfi sem samoziejmé 1 poradenska ¢innost a snaha o
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motivaci k 1é¢be, ale 1ze sem 1 pfifadit substituéni 1é€bu. Harm Reduction se provadi

bud’ piimo v terénu, nebo v kontaktnich centrech (Kalina,2008).

,, Pristup Harm Reduction:

snazi se zabranit nasledkium poskozeni spojenych s uzivanim navykovych latek,
zachazi s uzivateli jako s lidskymi bytostmi a s dustojnosti,

maximalizuje moznosti intervence,

je jasné odliseny od valky proti drogam,

je zaloZen na uprednostiiovani dosazitelnych cilu,

je neutralni k legalizaci ¢i dekriminalizaci* (Hunt in Kalina, 2008, s. 100-101).

Z Pozi¢niho dokumentu o drogach, véznicich a Harm Reduction, ktery vydal Uiad

vlady v roce 2006, vyplyva, Ze jako diikaz o ucinnosti opatfeni HR mtizeme vnimat 1

fakt, Ze se stale Castéji zavadi v evropskych véznicich za podpory vlad, 1 kdyz zavadéni

do vézeiniskych systémil je pomalé a naro¢né.

Stejné¢ jako ma Harm Reduction své zastance, tak jsou slySet i hlasy odpurct

(zejména v pocatku HR), ktefi tvrdi ze:

HR nefunguje — brani nastupu do 1écby a zvysuje se pocet injek¢niho materialu
na ulici,

HR udrzuje uzivatele v jejich zavislosti — tento argument spociva v tom, ze HR
neneché uzivatele padnout na dno, aby se mohli ,,odrazit*,

podporuje uzivani drog — vyménou jehel se poukazuje na ,,Cistéjsi* aplikaci a
tim mulZe tato skute¢nost vést k podpofe v uzivani u neuzivateld,

o V(e

HR je ,trojsky kian* pro reformu drogové politiky — tdajna snaha o legalizaci

drog.

Tato tvrzeni byla zkuSenostmi a nékterymi vyzkumy vyvracena (Hunt in Kalina, 2008).
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3.1.3.2 Streetworker

Pokud bychom m¢li definovat streetwork, musime hovofit o aktivnim vyhledavani,
doprovodné a mobilni socialni praci, ktera je ur¢ena nositelim socialné-patologického
chovani a osobam zijicim rizikovym zpusobem, u nichz se predpoklada, Zze pomoc
potiebuji, ale samy ji nevyhledaji. Tyto osoby (klienti) jsou kontaktovany ve svém
Casoprostoru, tzn. ze jde o praci v dob¢ (¢asech) a v mistech, kde obvykle pobyvaji nebo

se schazeji.

Funkce streetwork:

a) vyhledavaci — spociva predevsim v aktivni depistazi a navazovani kontakti se
Cleny cilové skupiny, dale dochdzi k mapovani lokality, charakteru a intenzity
vyskytu patologickych jevii. Sociadlni pracovnici se vydavaji do ,,domovského*
prostiedi cilové skupiny, ve kterém se mu snazi ¢lenim skupiny porozumét, aby
se mohli pfizpiisobit dané lokalité,

b) doprovodna — poskytovani pomoci, podpory a asistence pii zvladani Zivota.
Jedna se doprovazeni v krizovych obdobich, pfi¢emz je plné¢ akceptovano pravo
klienta se libovolné rozhodnout,

c) mobility — tato funkce vychdzi zpotfeb a z4jml cilové skupiny. Mobilita
spo¢iva v pruznosti reagovat na okamzitou situaci a ve stalé piipravenosti

premistit se na misto aktivniho déni (Bednatrova, Pelech, 2003).

Jedna se tedy o terénni socidlni préci s rizikovou skupinou obyvatel (uzivatelé
navykovych latek, prostitutky, bezdomovci...). Socialni pracovnici vychdzeji do ulic,
aby poskytli informace, sluzby, pifipadné¢ pifimou pomoc nebo potiebnym
zprostiedkovali spojeni s institucemi pisobicimi v daném regionu. Streetworker
zlepSuje dostupnost sluzeb, kdy je klient osloven, ale Cist¢ na ném zalezi, zda

nabizenych sluzeb vyuzije (Matousek, Kroftova, 2003).

Streetwork je definovdn nejen zplisobem prace, ale také cilovou skupinou. Jeho
prace tvoii komplex nizkoprahové orientovanych sluzeb, vetné anonymity. Préci

streetworkera mizeme rozdélit na tfi formy:
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e Piima prace — konkrétni ¢innost vykonavana s cilovou skupinou v terénu nebo
v nizkoprahovém zafizeni, ktera zahrnuje celou Skalu ¢innosti napt. provazeni
krizovym obdobim (krizovéa intervence), snizovani zdravotnich a socidlnich rizik
(poskytovéani informaci - letdky a materidlu — kondomy, injekéni stiikacky
a jehly, dezinfekéni roztok apod.) u lidi, ktefi nechtéji zmeénit sviij zptsob
Zivota.

e Neprima prace — zahrnuje vesSkeré Cinnosti spojené s pldnovanim
a zajiStovanim terénni préce, prezentaci jeho prace, nezbytnou administrativu,
jednani s relevantnimi institucemi v z4jmu klienta.

e Piesahujici priace (smiSend) — zahrnuje obé piedchozi prace, kdy jejim
prostiednictvim jsou feSeny konkrétni problémy vyplyvajici z prace s cilovymi
skupinami. Zahrnuje napi. metodické vedeni, vzd€lavani a supervizi

(Bednatova, Pelech, 2003).

3.1.3.3 Substitucni 1é¢ba

Je zavedenou formou péce o uZzivatele drog zdvislych na opiadtech. V rdmci této
prevence je klientim podévana nahrazka za nelegalni drogu. Substituce muze byt
poskytovana v ramci specializovaného programu nebo prostfednictvim odbornych
1ékara. V Soucasné dobé jsou vyuzivany latky metadon (uziva se v podobé roztoku)
a subutex, subuprone (tablety ur¢ené k rozpusténi pod jazyk). Lécba je zaméfena na
fyzickou, psychickou a socialni stabilizaci uzivatele. Napomdhéd se tim piedchéazeni
krimindlniho chovéni, které by bylo spojeno s uzivanim a shanénim ilegdlni drogy

(Matousek, Kolackova, 2005).

Substituci se rozumi ndhrada ilegélné¢ a draze ziskdvané, nitroziln¢ uZzivané
a kratkodobé uc¢inné drogy za jinou latku s podobnym ucinkem. Latka je podavana
pravidelné, legalné a vétSinou zcela zdarma, v Cisté formé a perordlné. Jednd se o
udrzovaci terapii, kterd odklada splnéni kone¢ného cile na pozdéjsi dobu, kdy toho bude
klient schopen. Pro nékteré klienty mlze byt cilem samotnd udrzovaci substituc¢ni
terapie, kterd vyrazné zkvalitnila zivot klienta. Doba substituce je individualni a mize
byt rizn¢ dlouhd. Je to od n€kolika tydnti nebo mésic az po nékolik let. Lécba

substituci by méla byt provdzena napft. psychoterapii a socidlnim poradenstvim.
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Pti zatazeni do substitu¢niho programu se pfihlizi k tomu:

e zda je klient dlouhodobé¢ a tézce zavisly na vysokych davkach latek opiatového
typu,

e je opakované neuspésny v 1é¢bé vedouci k abstinenci,

e klient neni schopen jiné 1écby nez substituce,

e ma pozitivni zkuSenost se substituci v anamnéze,

e zda je zavisla klientka t¢hotna a jestli neni mozna jina detoxifikace.

NejcastejSimi cili substitucni 1écby jsou:
e skoncit s injekénim uzivanim a omezit jejich uzivani,
e omezit rizika spojena s uzivanim a ziskavani navykovych latek,
e snizit kriminalitu spojenou s ndvykovou latkou,

e zlepsit své vztahy s okolim a ziskat (udrZzet si) praci (Kalina, 2008).

4 VYZKUMNE SETRENI

4.1 Cil prace

Prace si klade za cil popsat jednotlivé druhy prevence navykovych latek. V
dotaznikovém Setieni jsem se zaméfil na zavislé klienty Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny
Dvir, ktefi v souc¢asné dobé prochazeji 1écbou zavislosti. Klienti snazici se o usp&Snou
cestou k abstinenci mohou byt zdrojem znacného mnoZzstvi informaci z oblasti
zéavislostniho chovani. V dotaznikovém Setieni jsem se zaméfil na otdzky tykajici se

rodiny, Skoly, osobnostni rysy a nékteré momenty, které mohly ovlivnit vznik zavislosti.

4.2 Popis terénu Setieni

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir se nachdzi v aredlu barokniho zamku nedaleko

Ceského Krumlova v chranéné krajinné oblasti Blansky les, kde sidli od roku 1966.

42



Aredl je tvoren celou fadou budov, které jsou stale rekonstruovany a upravovany. V
zémecké zahrad¢€ vznikla také naucna stezka, kterd je oteviena celorocné pro vefejnost.
Lécebna se specializuje na sttednédobou ustavni 1écbu zavislosti na navykovych latkach
a patologického hréacéstvi. Do roku 1994 zde pobyvali pouze zavisli na alkoholu, ale
jejich pocet se postupné snizoval a zacal byt nahrazovan klienty zavislymi na ostatnich
navykovych latkach. Pfedpokladanym trendem je stabilizace poméru mezi zavislymi na
alkoholu a ostatnich latkach 1:1.

Kapacita 1écebny je v soucasnosti 103 luzek (zadosti o prijeti prekracuji kapacitu) a
ro¢n¢ absolvuje 1écebny program az 750 klientd. PL je rozdélena na ¢tyfi oddéleni, a to

piijmové detoxifikacni oddéleni a tfi psychoterapeuticko-rezimova oddéleni.

Lécebna poskytuje:
e stfednédobou ustavni 1éCbu zavislosti na nealkoholovych drogach,
e dlouhodobou Iéc¢bu zavislosti na alkoholu a patologickém hracstvi,
e detoxifikaci (1écba) a detoxikaci (odstranéni jedovatych latek),
e rodinnou a partnerskou terapii,
e kratkodobé stabilizacni pobyty na zvladnuti relapsu,

e kratkodobé motivacni, tzv. opakovaci pobyty v ramci nasledné péce.

Lécebna se také realizuje na poli vzdélavani odborniki i studentd. Je klinickym
pracovistém Zdravotné¢ socidlni fakulty JihoCeské wuniverzity a pracovistém
zabezpeCujici praxe studentl oboru adiktologie 1. l¢kaiské fakulty a VFN Univerzity

Karlovy v Praze (http://cervenydvur.cz/).

4.3 Popis vzorku Setfeni

Jak bylo vyse uvedeno, své Setfeni jsem provedl v Psychiatrické 1é6¢ebné Cerveny
Dvir, kterd se dlouhodobé uspésné podili na 1écbé zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach. Se souhlasem vedeni 1écebny jsem zaslal do Ié¢ebny dotazniky,
které byly klientim rozdany po skonceni ranni komunity, kdy si pfi odchodu mohli
dotaznik vzit. Ctyficet dotaznikii jsem zvolil jako dostadujici. Jeden dotaznik jsem

zaslal jako ukazku i terapeutické sestte, ktera jej také predala klientovi. Pii vyzvednuti
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zpét jsem byl mile pfekvapen, Zze se mi vratilo vSech 41 vyplnénych dotazniki.
Vypliiovani bylo dobrovolné a kazdy z respondentii mél pravo odmitnout. Dotaznik
behem prvni poloviny biezna 2013 vyplnilo 41 respondentt, z toho 20 muza ve véku od

22 do 60 let a 21 Zen ve véku od 19 do 57 let.

4.4 Metody Setieni

Jako nejvhodnéjsi metodu pro své Setfeni jsem zvolil dotaznik, jehoz podstatou je
zjisténi dat a informaci o respondentovi, ale 1 jeho nazorti a postoji. Jeho velkou
vyhodou je, ze ve stejném cCase a stejnou formou je osloveno velké mnozstvi
respondentt.

Nekteti autofi rozliSuji z formalniho hlediska dotaznik a inventéafe. Dotaznikem byva
oznacovana sada otazek, na néz respondent odpovidd jednoduchymi odpovéd'mi nebo
pfipadné vybira z predestfenych odpovédi pro né& nejvhodnéjsi alternativu. Naopak
inventafem byvaji oznaCovany tazaci véty (vypovédi) s nimiz respondent souhlasi nebo
nesouhlasi.

Jako negativni stranku lze u dotazniku spatfovat predevSim subjektivni vypovédi
respondentl. Nékdy se mize stat, Ze tazatel je nucen k vybrani si odpovédi, kterou by si
za jinych okolnosti nezvolil. Dal§i nevyhodou miiZze byt, Ze respondent odhadne zamér
tazatele a piizpisobi mu své odpoveédi. Tuto skutecnost l1ze omezit napt. tim, ze jsou
otazky formulovany neutralné (nelze odvodit zamér), mozné odpovédi by nemély na
prvni pohled jednoznaéné ,,odpuzovat (zaporné€) nebo lakat (kladné)" a otazky by mély
byt jasné a srozumitelné vSem.

Typy otazek pouzivané v dotaznicich se riizni. Lze je rozd¢€lit podle miry volnosti
(uzaviené, polooteviené, oteviené), podle toho, zda se jednd o otazku samostatnou
nebo patii do souboru tzv. Skalovacich otazek, pfipadné se mize jednat o otazky piimé
(ptdme se na konkrétni nazor, postoj, informaci...) nebo nepiimé (popis situace)

(Pelikan, 2007).

Ukézku sestaveného dotazniku v plném znéni najdeme v ptilohové ¢asti — ptiloha ¢€.1.
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4.5 Vyzkumna otazka, predpoklady

Vyzkumna otdzka: Bude typ navykové latky vyvolavajici zavislost u klientd PL

rozdilny podle véku a pohlavi uzivatele?

Ptredpoklad ¢.1: Druh navykové latky se bude vyrazné lisit podle pohlavi uzivateld, kdy

u Zzen budou prevladat spiSe 1éky a alkohol nad ostatnimi latkami.

Ptedpoklad ¢.2: Predpokladam, ze u starSich uzivatelii bude Castéji prevladat zavislost

na alkoholu nad jinymi latkami.

5 INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

Nejvyssi dosazené vzdélani (ot.¢.1) — graf.1

Nejvyssi dosazené vzdélani
10 9
9
8
7
6
> B Muzi
4 m’
eny
3 2
2 1 1
1
0
0 . ‘
zakladni stfedni/ vyuéni stfedni' s vyssi odborné  vysokoskolské
list maturitou
graf €. 1

Jak Ize vidét z uvedeného grafu zékladni vzdélani, jako nejvyssi dosazené, uvedlo 5
muzil a 8 Zen, vyuceno v n¢jakém oboru je 9 muzi a sttedni Skolu ukonéenou maturitou
ma 5, u zen je stejny pocet vyucen 1 s maturitnim vysvédCenim. Z respondentl

dokoncila vyssi odbornou Skolu pouze jedna zena a dvé Zeny maji vysokoskolsky titul,
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ktery ziskal 1 jeden muz. Lze fici, Ze neni jednozna¢né urcujici vliv vzdélani na rozvoj

zavislosti.

Studijni vysledky (ot.¢.2)- graf ¢.2

Studijni vysledky
16 15
14
12
10
8 B Muzi
6 B Zeny
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nadprimérné prdmérné podprdmérné
graf €.2

Naprosta vétsina respondentli vnima své studijni vysledky jako primérné (15 muzt a
13 Zen). Podprimérnych vysledkti dosahovali tfi muzi a tfi Zeny. Své studijni vysledky
jako nadprimérné hodnotili 2 muzi a tfi Zeny. Pfi vyhodnocovéani bylo zajimavé, ze
muz, ktery dosahl vysokoSkolského vzdélani, oznacil své studijni vysledky jako
podprimérné. U ostatnich respondentti vnimani jejich studijnich vysledka odpovidalo

dosazenému vzdélani.

Vychovné problémy p¥i $kolni dochazce (ot.¢.3) — graf ¢. 3

Vychovné problémy p¥i Skolni dochazce
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graf ¢.3
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Stejny pocet muzli se oznacil za jedince pii studiu jako bezproblémového nebo
s obCasnymi vychovnymi problémy. U Zen uz je pomér mezi bezproblémovy a
s obCasnymi vychovnymi problémy vyraznéjsi 11:4. Pouze dva muzsti respondenti méli
Casté vychovné problémy. Zajimavé je, ze naproti tomu se Sest Zen oznacilo za ¢loveka
s Castymi vychovnymi problémy, kdy obecné¢ vnimame divky jako klidnéjsi a

bezproblémové.

Piatelstvi ve Skolnim véku (ot.¢.4) — graf €. 4, ¢.5 a €.6

Pratelstvi ve Skolnim véku - muzi
0

. B se stardimi

M s vrstevniky

s mladsimi

graf ¢.4

Tii1 Ctvrtiny dotdzanych muzi uvedly, ze se pratelily ve Skolnim véku se svymi
vrstevniky a jedna Ctvrtina se starSimi. Ani jeden zrespondenti neuvedl, ze by se

pratelil s mladSimi

Piatelstvi ve Skolnim véku - Zeny

M se starSimi
M s vrstevniky

s mladsimi

graf ¢.5

Podobné vysledky byly i u Zen, kdy se nejvice pratelily se svymi vrstevniky. Se

star§imi se pratelilo 8 Zen a pouze jedna uvedla, ze m¢la kamarady mezi mladsimi.
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Pratelstvi ve $kolnim véku -shrnuti
2%

|

M se starSimi
M s vrstevniky

s mladsimi

graf ¢.6

Ze shrnuti muzia 1 Zen vyplyva, Ze vice jak polovina (56%) se pratelila se starSimi,
vice jak Ctyficet procent mélo nejvice kamaradi mezi vrstevniky a pouze 2% klientii

psychiatrické 1é¢ebny mélo pratele mezi mlad$imi.

Kraj, ve kterém klinti vyrustali (ot.¢.5) - graf. ¢.7, graf ¢.8 a graf ¢. 9

Kraj, ve kterém klienti PL vyristali - muzi

M Jihocesky

m Ustecky

H Karlovarsky

M Praha

B Moravskoslezsky
m Liberecky

I Stfedocesky

graf ¢.7

Protoze se jedna o PL s celorepublikovou pusobnosti, je zde zastoupena vétSina
kraji. Nejveétsi podil mely v dobé Setfeni Liberecky a Karlovarsky kraj. Z dalSich kraja

maji vy3§i podil zastoupeni Jiho¢esky, Ustecky a Praha.
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Kraj, ve kterém klientky PL vyriistaly - Zeny

M Jihocesky

m Ustecky

W Karlovarsky

M Praha

m Kralovéhradecky
W Liberecky

m Plzerisky

I Bratislavsky

Stredocesky

graf €. 8

Podobné rozlozeni krajii jako u muzii je i u Zen. Zadny z kraji nikterak vyrazngji

nevybocuje. Nejvice =zastoupen je kraj JihoCesky, Liberecky a Praha. Jedna

z respondentek pochézi z Bratislavského kraje.

Kraj, ve kterém klienti PL vyrustal

M Jihocesky

m Ustecky

m Karlovarsky

M Praha

H Kralovéhradecky

m Liberecky

i Plzensky

H Bratislavsky
Stredocesky

= Moravskoslezsky

graf ¢.9

Pti pohledu na zastoupeni kraj, ze kterych klienti PL pochazeji, ma mirnou pfevahu

Liberecky kraj a stejné¢ zastoupeny jsou kraje JihoCesky, Karlovarsky a Praha. Je
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zajimavé, Ze v Setfeni se viibec neobjevily kraje z Moravy (Vysocina, Jihomoravsky,

Olomoucky).
Zjisténé rozlozeni krajii, ze kterych klienti pochéazi, miizeme porovnat s ptilohou ¢.

2, kde najdeme rozlozeni za roky 2008 a 2009. Informace pochazeji z internetovych

stranek 1écebny.

Uplnost & neiiplnost rodiny klienta (ot.£.6) — graf &. 10

Uplnost ¢&i neiiplnost rodiny
14
13
12
11
10
9
8
7 B Muzi
6 m Zeny
5
4
3
2
1
0
Uplna rodina neuplna rodina
graf ¢.10

Vyraznéjsi rozdil v uplnosti ¢i netplnosti rodiny byl mezi muzi, kdy 13 muza z 20
pochézelo z uplné rodiny a pouze 7 z rodiny neuplné. Odpovédi Zzen byly rovnomérné
rozlozeny mezi tiplnou a neuplnou rodiny, kdy o pouze o jednu Zenu vice uvedlo, Ze
pochézeji z rodiny netplné.

Vysledky této dotaznikové polozky byly pro m& mirnym piekvapenim, protoze bych

ocekaval, ze vice klientli 1éCebny bude pochazet z neuplnych rodin.
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Traveni volného ¢asu jako rodina (ot.¢.7) — graf ¢.11

Traveni volného ¢asu jako rodina

M Casto spolecné
M vétsSinou spolecné
m vétSinou kazdy zvlast

vy v

W téméF vidy kazdy zvlast

graf ¢.11

Tento graf jsem udélal spole¢ny pro obé pohlavi, protoze u muzi 1 zen byly stejné
odpovédi. 64% respondentii uvedlo, Ze jako rodina travili volny ¢as €asto nebo vétSinou
spole¢né. Toto vyssi Cislo bychom mohli pfisuzovat i tomu, Ze téméf stejny pocet uvedl,
ze pochazi z uplné rodiny. Volny Cas Casto nebo témét vzdy samostatné travilo 36%

dotazanych.

Jak vnima respondent svou matku ve vztahu k sobé (ot.¢.8) — graf ¢.12

Jak vidi klienti svou matku

11 10
10
9
8
7
6
5 B Muzi
4 m Zeny
3
2
1
0
ochranujici peclivou obétavou Ihostejnou vici mné
(vSe pro mé)
graf ¢.12
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Naprosta vétsina oznacila svou matku jako pfilis se starajici o své dité. Mezi muzi se

nejCastéji objevovala odpovéd’, ze matka byla ochranujici a pecliva. U Zen to bylo

opacné, kdy nejvice zen oznacilo svou matku jako peclivou a pak nasledovala odpoved’

obétava a ochranujici. Pouze 3 muzi a Ctyfi Zeny oznacili (vnimali) svou matku jako

lhostejnou vici jejich osobé.

Lze tedy fici, ze pfili§ pecujici matka o svého potomka muze byt jednim z faktord,

které vedou k pozd¢jSimu rozvoji zavislostniho chovani.

Traveni volného ¢asu — konicky (ot.¢.9) — graf €.13, ¢.14 a €.15

20
18
16
14
12
10

o N B OO

19

Vénovani se koni¢ckim

ano

B Muzi

m Zeny

ne

Graf ¢.13

Témet vSichni respondenti uvedli, Ze méli nebo maji néjakého konicka. Vyjimku

tvofil jeden muz a Ctyii Zeny, ktefi uvedli, ze nem¢li Zddné¢ho konicka nebo nejevili o

z4dné Cinnosti zajem.
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Druh zajmové ¢innosti - muZzi

M kolektivni

M individudlni

graf ¢.14

Pti vyhodnocovani této polozky tykajici se zajmt mne piekvapil vyrazny rozdil mezi
preferovanymi konicky, kdy 70% respondenti mélo nebo mé individudlni aktivity a

pouze 30% kolektivni. U této otazky jsem oc¢ekaval pomér vyrovnanéjsi.

Nejcastéjsimi individualnimi aktivitami bylo rybafeni, jizda na kole, sbératelstvi,
modelafstvi, chovatelstvi, ¢etba nebo malovani. Z kolektivnich aktivit se nejcastéji

objevoval fotbal a hoke;.

Druh zajmové ¢innosti - Zeny

M kolektivni

M individudlni

graf ¢.15
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U Zen je nepomér mezi individudlnimi a kolektivnimi aktivitami jeSté vyrazngjsi.
Pouze 11% Zen preferuje kolektivni aktivity, oproti 89%, které maji spiSe individualné

zaméiené zajmy.
Zeny uvedly jako nejast&jsi individualni aktivity Getbu, kresleni, hru na nastroj,

hackovani, pleteni nebo jizdu na kole. Z kolektivnich to nejcastéji byl tanec, zpév (sbor)

nebo skauting.

Vnimani sebe samého (ot.¢. 10, 11, 12 a 13) — graf ¢. 16, ¢.17, ¢.18 a ¢.19

Vzhledem ke skupiné osob sebe klienti vnimaji jako

12

10

B Muzi

m Zeny

samotarského spolecenského oba typy

graf ¢. 16

Muzi i Zeny sebe vidi ve vztahu k ostatnim lidem totozné. 9 muzi uvedlo, Ze jsou
samotaisti a stejny pocet uvedl, Ze jsou spise spolecensti. U zen to bylo také vyrovnané
z pohledu preference traveni volného ¢asu. Tti respondenti (2 muzi a jedna Zena) uvedli,

ze zélezi na okolnostech, a proto oznacili oba typy.
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Z hlediska rozhodovani sebe vnimayji jako
12
10
8
6 B Muii
m Zeny
4
2 1 T 1
0 .
impulzivniho rozvazného oba typy bez odpovédi
graf ¢.17

Vysledky jsou totozné jako u piedchozi otazky, kdy stejny pocet muzii i stejny pocet
zen se oznacil jako impulzivni nebo naopak rozvazni. Jeden z muzii se oznacil za oba

typy a od jednoho muze i Zeny ziistala tato polozka v dotazniku nevyplnéna.

Vnimani sebe samého z pohledu postaveni v kolektivu

14

[H
(61}

12

10

B Muzi

m Zeny

vudci typ snadno se podfizujici oba typy

graf €. 18

Ve dvanacté otazce méli respondenti oznacit, zda se vidi spiSe jako vidci typ ve
vztahu k ostatnim nebo jsou spiSe lidé, ktefi se snadné&ji podfizuji. Muzi maji pomeér

svych odpovédi témét vyrovnany 9 : 10, kdy mirné prevysil typ, ktery se snadno
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podiizuje ostatnim. Jeden muz odpovédél, ze ma v sobé vyrovnané oba pdly osobnosti a
pouziva je podle nastalé situace. U zen byly rozdily vyraznéjsi. 13 Zen se vidi spiSe

jako vid¢i typ, naopak 8 Zen se vidi jako snadno se podfizujici.

Z pohledu pomoci druhym sebe samého vnimaji jako
12 11 11
1 10
10 9
9
8
7
6 m Muzi
5 m Zeny
4
3
2
1
0
neodmitne nikdy pomoc umi fici ne

graf ¢.19

Devét muzli se oznacilo za osoby, které nikdy neodmitnou pomoc. 11 muzi dokéze
na prosbu nékoho jiného fici ne. U Zen jsou vysledky vyrovnané, kdy 10 zen nikdy
neodmitne pomoci, jsou-li o to pozadany a 11 Zen z21 umi v pfipadé¢ potieby

preference svych zdjmi pomoc odmitnout.

Zavislostni chovani v nejblizsi rodiné (ot.¢.14) — graf ¢.20

Zavislost v nejblizsi rodiné

18
16
14
12
10

B Muzi

B Zeny

o N b O

ano ne

graf ¢.20

56




Zavislost v nejblizsi rodin€ se objevila u 25 respondentt z 41, a to u 9 muzi a 16
zen. U Sestnacti klientdl 1écebny, ktefi odpovidali v dotaznikovém Setfeni, se zavislost

v rodin¢ nevyskytovala.

V ptipad¢ zavislosti nékoho v rodiné byli nejcastéji u muzi zavisli muzsti ¢lenové
rodiny (otec, otéim, déda, bratr) a jeden z dotdzanych uvedl, ze mé zavislé oba rodice a
jeden uvedl oba sourozence (zavisli na pervitinu). Z ndvykovych latek u ¢lent rodiny
jednoznac¢né prevlada alkohol, pouze jedenkrat to byla blize nespecifikovana drogova

zavislost otce.

U zavislych ¢lent rodiny prevlada u Zen otec (7) a v ostatnich ptipadech to jsou zeny
fungujici v dané rodin¢ (matka, sestra, teta). I v ptipad¢ zen pievlada u jejich Clena
rodiny zavislost na alkoholu a ve Ctyfech ptipadech se zde objevila zavislost na heroinu.
Také se trikrat vyskytla zavislost na lécich, kterd byla vzdy v kombinaci s jinou

zavislosti.

Vzpominka na prvni kontakt s navykovou latkou (ot.¢.15) — graf ¢.21

Uvédomeéni si prvni kontaktu s navykovou latkou, ktery
predchazel vzniku zavislosti
20
18
16
14
12
10 m Muzi
8 m Zeny
6 3
4
: JE
0
ano ne
graf.21
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Naprosta vétSina respondentti (36) si vzpomind na svlj prvni kontakt s navykovou
latkou, ktera se pozd¢ji u nich vyvinula v zavislost. Pouze 1 muz a 4 Zeny si nevybavuji

prvni kontakt s navykovou latkou.

Jelikoz se nedé nikterak vyhodnotit dalsi cast otazky, kdy jsem se respondentt ptal
na to, o jaky kontakt (kdy, kde) se jednalo, pfinasSim zde jen maly vycet té€chto situaci.
Muzi uvedli napt. zvédavost, osklivé pocasi, rozchod s partnerkou (tato odpovéd se
objevila 3x), touha po uspéchu, navstéva pratel atd.

Zeny uvadely napt. navstévu klubu, na diskotéce, darek od zndmého (pervitin), deprese,

zavdécenti se pfiteli, nuda nebo snahu zkusit néco nového.

Druh latky, na které vznikla zavislost (ot.¢.16) — graf ¢.22, ¢.23 a ¢.24

Zavislost na navykové latce - muzi

m alkohol
M pervitin
M heroin

M vice latek

graf ¢.22

Nejcastéji zneuzivanou navykovou latkou u muzi je alkohol (43% jako jedina latka).
Pervitin jako hlavni zavislostni latka se objevil ve 28%, v 5% se jednalo o heroin a vice
latek, které¢ vedly k rozvoji zavislosti se objevilo ve 24%. Pfi kombinaci ndvykovych
byl vzdy prvni drogou pervitin pfipadné alkohol. Ve dvou ptipadech byla hlavni latka

doplnéna Iéky (codein) a v jednom piipadé se ptipojil toluen.
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Zavislost na navykové latce - zeny

Q
S

I u Zen ma mirnou pfevahu zavislost na alkoholu (33%), zavislost na pervitinu

H alkohol
M pervitin
 heroin
M léky

W kokain

graf ¢.23

uvedlo 48% Zen, 5% uvedlo zavislost na kokainu a heroinu a 9% zen uvedlo, Ze jsou
zavislé na lécich. Zeny vice neZ muzi maji kombinaci navykovych latek, ale vzdy
uvedly, kterd latka byla hlavni. Také se tam v nékolika pfipadech piidalo uzivani

konopnych drog a ve dvou piipadech se k uzivani ptidal toluen.

Ptedpoklad, Ze u zen bude spise Castéjsi zavislost na 1écich, se nepotvrdil. Zavislost
na lécich uvedlo pouze 9% Zen (2 respondentky z 21). Druha ¢ast ptedpokladu, Ze u Zen
bude castéjsi alkoholova zavislost nad ostatnimi navykovymi latkami, se také

nepotvrdila. U zen vyraznéji prevazovala zavislost na pervitinu 48%.

Druh zavislosti podle véku uZivateli — tab. ¢. 1 a ¢. 2

Typ zavislosti podle véku uZzivateli - muZzi
Vék uzivateli Navykova latka
20 let Alkohol
22 let Pervitin
22 let Pervitin, heroin, 1éky
23 let Pervitin
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26 let Pervitin

27 let Pervitin, alkohol
27 let Pervitin

27 let Heroin

28 let Pervitin

31 let Alkohol

31 let Pervitin

34 let Heroin

37 let Pervitin, heroin
38 let Pervitin, 1éky, alkohol
45 let Pervitin, heroin
46 let Alkohol

48 let Alkohol

50 let Alkohol

56 let Alkohol

60 let Alkohol

Tab.c.1

Jak z vyse uvedeného ptehledu vyplyva u nejstarSich muzi, ktefi prochazi 1écbou,
se jedna o alkoholovou zavislost. Zajimavé je, ze nejmladsi klient 1éCebny uvedl stejné

jako nejstarsi respondenti zavislost na alkoholu.

Typ zavislosti podle véku uZivatelii - Zeny
VEKk uzivateli Navykova latka
19 let Pervitin
19 let Pervitin
21 let Pervitin, alkohol
26 let Pervitin
26 let Alkohol
27 let Pervitin, THC
28 let Pervitin, alkohol, 1¢ky
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29 let

Pervitin

31 let Pervitin, heroin, Subutex, Subuprone
33 let Pervitin, THC

33 let Alkohol

34 let Alkohol

34 let Kokain, alkohol, 1¢ky
35 let Léky

36 let Pervitin, heroin, alkohol
38 let Alkohol

38 let Alkohol

39 let Kokain

50 let Alkohol

53 let Léky

57 let Léky, alkohol

Tab.c.2

I u Zen lze vysledovat (i kdyz to neni vyrazné), ze se zvysujicim vékem se Castéji

objevuje zavislost na alkoholu a lécich. Mladsi uzivatelky jsou pfedevSim zavislé¢ na

pervitinu.

Druh zavislosti u klienta PL

N

m alkohol
M pervitin
M heroin
M léky

M kokain

m vice latek

61
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Pti vyhodnoceni navykovych latek u vSech klientl, kteti se zucastnili Setfeni, o

deset procent pfevlada zavislost na alkoholu, 28% klientd je zavislych na pervitinu a

12% je zavislych na vice latkach. 2-5% uvedlo zavislost na jinych latkach.

Pro uceleny pohled na druhy zavislosti klientit PL Cerveny Dviir mizeme vyuZit

ptilohu ¢islo 3, kde je uvedeno rozlozeni navykovych latek za roky 2008 a 2009.

Duvod k 1écbé zavislost (ot.¢.17) — tab.¢.3

Diivod k 1é¢bé

Muzi Zeny Celkem
Pud sebezachovy 2 -—-- 2
Rodina 3 6 9
Zhorsujici se psychicky a fyzicky stav 3 4 7
Déti 1 6 7
Soudni nafizeni 1 -— 1
Pritelkyné /ptitel 1 2 3
Pokus o sebevrazdu 1 2 3
Vlastni rozhodnuti 2 1 3
Lékar 1 -——-- 1
Zam¢éstnavatel/ ztrata zaméstnani 1 3 4
Ztrata vSeho/socialni disledky 2 3 5
Ze za mé uspéchy mize droga 1 -—-- 1
Celkové vycCerpani --- 1 1
Obava z dédi¢ného zatizeni -— 1 1
Sourozenci -— 1 1
Vézeni —— 1 1

tab.¢.3

Odpovédi na tuto otazku nelze vyraznéji kvantifikovat. Diivody pro 1é€bu se u muzi

1 zen ruznily a Casto se objevilo vice diivodi najednou. Vyrazngji vybocuji pouze

rodinné divody, kdy se jednalo o vztah k détem nebo partnera, pfipadné celou rodinu.

Zajimava byla odpovéd’ jednoho respondenta, ktery uvedl, ze uz nemohl unést, ze za

jeho pracovnimi uspéchy je navykova latka.
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Piedchozi 1é¢ba zavislosti (ot.¢.18) — graf ¢.25, €.26 a tab.¢.2

Opakovana lécba zavislosti
14 13
12
10
8 -
B Muzi
6 .
H Zeny
4
2
0
ano ne
graf ¢.25

Z dvaceti dotazovanych muzi byla polovina v 1é€bé poprvé a polovina uz néjaky
druh 1é¢by pred nastupem do PL Cerveny Dviir absolvovala. Vice Zen bylo na lé¢eni
opakované (13) a 8 zen bylo v jakémkoliv 1é¢ebném programu poprvé. Celkem tedy
bylo 23 osob z 41 v opakované 1écb¢ a pro 18 dotazanych to byla prvni 1écba jejich

zavislosti.

Na dalsi dopliujici otazky k otazce ¢. 18 odpovidali pouze respondenti, kteti byli

v 1é¢bé opakovang.

Typ 1é¢by pi‘ed nastupem do PL Cerveny Dviir
10 9
9
8
7
6
5 B MuZi
4 B Zeny
3
2
1
0
jina Iéc¢ebna terapeutickd komunita |é¢ebné programy
graf ¢.26
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Klienti nej¢astéji predchozi 1écby absolvovali v 1é€ebné. U muza to byla 1é¢ebna
v Bohnicich a Hornich Betkovicich. U Zen se jednalo Horni Betkovice, Krométiz,
Lnate, Sternberk, Bohnice, Plzeii a jednou Cerveny Dviir. Terapeutickou komunitou
prosly 4 Zeny a jeden muz. Jednalo se o TK Némcice a v pfipadé jedné zeny o TK
Karlov (matky s détmi). Mezi lé€ebnymi programy se u jednoho muze objevil program
K-Centra Most a u mladé Zeny program Cesta Revnice pii Diagnostickém ustavu
Dobftichovice (oddéleni s vychovné 1éCebnym reZimem pro mladez ohrozenou drogovou
zéavislosti).

Jedna z Zen sem mimo jiné uvedla i substitucni 1é€bu subutexem v dob¢ té¢hotenstvi.

Hlavni diivod selhani piredchozi 1é¢by — tab.¢.4

Diivody selhani predchozi 1é¢by
Muzi Zeny Celkem
Podcenéni rizik 1 2 3
Utk pred realitou 1 -—-- 1
Prestup z jedné 1écebny do druhé 1 -—-- 1
Pocit uspokojeni 1 -—-- 1
Nedrzeni se planu 2 -——- 2
Nuda 2 -—-- 2
Zacal jsem brat steroidy 1 — 1
Moc jsem si véril, ze vse zvladnu 1 2 3
Moc volného Casu 3 o 3
PoruSenti letité abstinence 1 1 2
Nedostatecna motivace -—-- 1 1
Nechozeni na psychoterapii - 2 2
Nedobrovolna 1écba -—-- 1 1
Nechtéla jsem se s drogou rozloucit -—-- 1 1
PtedCasny odchod z 1écby -——- 2 2
Nedokézala jsem se odpoutat od partnera S 1 1
Nevyhovujici terapeut -—-- 1 1
tab.c.4

V odpovédich na otazku, v ¢em nejcastéji oni sami spatiuji diivod selhdni piredchozi
1é¢by, se nejcasteji objevovaly nuda, moc volného ¢asu, nedrzeni se planu, podcenéni
rizik anebo pfiliSna divéra sami v sebe. Zajimava byla také odpoveéd’, Zze predchozi
1éCba selhala z diivodu natfizeni soudem, kdy respondentka nepovazovala lécbu za

dualezitou.
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K této otazce jeste do dotazniku napsali dva muzi, Ze jeden je v 1é¢bé potieti a druhy

poctvrté a jedna zena napsala, ze se pokousi o uspéSnou 1éCbu jiz popaté.

V zavéru dotazniku byl jesté¢ prostor pro jakékoliv sdéleni, které by chtéli
respondenti napsat. Uvadim zde v né€kolika bodech jednotlivd sdéleni, ktera jsem

v nékterych piipadech zestrucnil.

Zeny:

e Prvni moment (diivod k uziti navykové latky)- nezapadala jsem mezi vrstevniky,
nuda, malo sebedivéry.

e Divod k 1é¢bé€ - mozna trestna ¢innost.

e Moje zavislost vznikla na kokainu, poté jsem piesSla na pervitin a do 1/2 roku i
heroin. Byla jsem 16 let neptetrzité zavisla na heroinu i pervitinu.

e Zavislost trva od mych 13 let, pochazim z neuplné rodiny.

e D¢tstvi jsem prozila osamocena, bez rodiny. Jinak mohu fici, ze dokazu byt
samotar ve spolecnosti, nebo dokonce impulzivné rozvazna.

e Na drogach jsem mohla vSe odkladat, dnes je pro mé stresujici udélat rozhodnuti
a nést i nasledky.

e Mohu fici, ze podle svych ptfedchozich zkuSenosti si cenim své 1écby v PL

Cerveny Dvr.

Muzi:

e Prosté jsem to zacal brat ze zvédavosti a ulitl jsem na tom. Né&jaky Cas jsem to
zvladal, ale pak pftisli jini lidé, co vSechno jsem m¢él v praci atd. Prosté jsem o to
pfisel diky pervitinu, a proto jsem tu a budu se hodné snazit abstinovat. Bude to
hodné t&€zké, ale jednou jsem se dal na léceni, tak se budu snazit jen kvili sobé
a hlavné¢ zdravi a taky moje rodina, ale hlavné kvili mné¢.

o Az ted si teprve uvédomuji, ze ublizuji sdm sobé a svym blizkym. Méam
vyty€ené cile a plany, které si chci splnit, zaroven jsou moji motivaci. Vétim si

vice, nez v predchozich 1écbach.
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e Drogy mi daly opravdu hodné. Dosahl jsem svych pracovnich cilli, a to mnohem
rychleji nez ostatni. Ma touha po tuspéchu byla nejsiln€j$i, co mé v Zivoté
potkalo. Ale stalo to za to? Je to pil na pal. Ten uspéch patii drogam, tudiz
jakoby si ¢lovek lhal

e Pro mé tieti 1écba a vim, Ze uz posledni.

e Hrozné mé to mrzi, chci to zménit a neskoncit na ulici! Vycitky svédomi.

6 SHRNUTI ZISKANYCH DAT

Pro dotaznikové Setfeni ke své diplomové praci jsem si zamérné vybral,
Psychiatrickou 1é¢ebnu Cerveny Dvur, kterd jiz nckolik desitek let uspéSné pisobi

v oblasti 1é€by zavislosti.

Vyzkumnou otazku jsem zaméfil na to, ze se bude vyrazné rliznit druh uzivanych

navykovych latek podle pohlavi a véku uzivateld.

Jak vyplynulo z vySe uvedenych vysledkt Setfeni (graf ¢. 23, tab. ¢.1 a tab. ¢.2),
prvni piedpoklad, Ze u Zen bude vice pfevladat jako zévislostni latka alkohol a Iéky, se
nepotvrdil. Z 21 Zen, které se zucCastnily dotaznikového Setfeni, se témé&f polovina (48%)
1&¢1 ze zéavislosti na pervitinu. Jako druhé nejvice zneuzivana latka se objevil alkohol, na
kterém je zavislych sedm Zen (33%). Zavislost na lécich uvedly pouze dvé Zeny. Lze

tedy usuzovat, ze 1éky jsou pouze jakymsi mezi stupném pro rozvoj jinych zavislosti.

Druhy ptedpoklad, ze starSi uzivatelé budou spiSe zavisli na alkoholu nez na
nealkoholovych drogéch, se potvrdil, 1 kdyz vysledky nejsou vyrazné (jednoznacné).
V tabulkach ¢. 1 a €. 2 na stran¢ 59 az 61 muzeme z uvedeného piehledu poznat, ze
skutecné u starSich uzivatelll je hlavni navykovou latkou alkohol. U muzti od véku 46
let do 60 let se jina latka ani kombinace navykovych latek neobjevila. Samoziejmé se
pfi vyhodnocovani objevila alkoholova zavislost i u mladSich respondenti, ale
nevyskytovala se Casto a vétSinou byla doplné€na jinou navykovou latkou. Zajimavé je,

ze zavisly na alkoholu byl nejmlads$i muz, ktery se zucastnil Setieni.

U Zen se alkohol jako hlavni latka, na které vznikla zavislost, objevuje v

dotaznikovém Setfeni od 33 let do 57 let. Alkohol je asto doprovéazen jinou latkou. Dvé
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nejstarsi Zeny, které se zacastnily Setfeni, uvedly, Ze jejich hlavni zévislost je na lécich a

v jednom piipad¢ je to zavislost v kombinaci s alkoholem.

Jak se ukézalo ve vyse uvedenych grafech a tabulkéach, ani jedny z vysledka Setfeni
nejsou zcela jednoznacné a zavéry lze interpretovat pouze na uvedeny vzorek

respondentl a neni mozné je nikterak pausalizovat.

Cast&jsi alkoholovou zavislost u starich uZivatelti navykovych latek si vysvétluji
tim, ze v dob¢ jejich dospivani nebyly v nasi republice ostatni latky pfiliS rozsitené,

respektive snadnéji dostupné.

Samotné vyhodnocovani dotaznikovych polozek bylo pro m¢ mnohdy velmi
zajimavé. Napiiklad mne piekvapilo, Ze naprosta vétsina klientli vnimé své matky jako
prilis pecujici o jejich osobu. Stejn¢ zajimavé bylo, Ze polovina klienti se Casto vidi
jako vidci typ osobnosti, ktery dokaze ovladat skupinu, pifestoze bychom spiSe

oc¢ekavali naopak jejich submisivitu.
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7 ZAVER

Cilem ptfedkladané diplomové prace byl popis zakladnich druhti prevence
navykovych latek, kdy byl vétsi daraz kladen na prevenci sekundarni a tercidrni.
V vodni ¢asti jsme byli sezndmeni kromé popisu zavislostniho chovani i
s jednotlivymi druhy navykovych latek a prevenci v celé své §ifi. Prace se nezabyvala
naptiklad teoretickymi divody vzniku zéavislosti. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na
klienty Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir, jelikoz klienti mohou zdrojem potiebnych
informaci.

Prestoze se v souCasné dob¢ stale hovofi o zavislosti na navykovych latkach a

moznych faktorech, které ji ovliviiuji, stejné jsem se velmi Casto setkaval s otazkou,
pro¢ se vibec takovymto druhem prace zabyvam. Ve spolecnosti stale prevlada nazor,
ze si za to zavisli mohou sami a tak by si také sami méli pomoci. Tento nazor neni
vibec ojedinély a neustale mé piekvapoval. Samoziejmé, ze najdeme jedince, ktefi si
svou zavislost vytvorili jen a jen vlastni vinou, kdy se znudy nebo zn¢jakého
»Hfrajerstvi‘ snazili vyrovnat ostatnim nebo chtéli uspét v kolektivu vrstevnika. Bohuzel
takto zjednodusené¢ danou problematiku nelze chéapat. Je celd tfada faktorli, které dané
jedince k zéavislosti dovedly, a mnohdy se jednd o skutecné zavazné okolnosti napf.
zneuzivani.
S nejvétsim nepochopenim se setkava program Harm Reduction, ktery je pro vétSinu
lidi naprosto nepochopitelny. Terénni prace mezi uzivateli ndvykovych latek je Casto
chépéna jako jejich podporovani v tom, aby dale navykovou latku uzivali a ze je nevede
k tomu, aby se snazili se svou zavislosti bojovat a abstinovat. Osvéta se musi snazit
vetsSinové spolecnosti vysvétlit, ze vzdy tady budou jedinci, ktefi budou v oc¢ich
majority nepfizplsobivi a Ze je jen na nas, abychom je dokazali ¢astecné chranit pred
sebou samymi, ale ze danym programem pomdhame i vSem ostatnim. Zabranime tim
naptiklad Sifeni infek¢énich a pohlavnich chorob, vyménou pouzitych jehel za sterilni
odstranime z ulic pohazené pouzité¢ injek¢ni stfikacky, nebo ze se timto programem
zamezime kriminalité, kterd je s uzivanim a hlavné s obstardvanim ndvykovych latek
spojena.

Vétsin€ kontaktnich center a terénnich programut chybi naptiklad aplikacni mistnosti,
kde by si mohli klienti uzivajici navykové latky cisté aplikovat svou drogu. Dalsi
moznou ¢innosti, kterd by byla jistym pfinosem v terciarni prevenci, by bylo zavedeni

vydejnich automatt, které by mohly vydavat sterilni nacini potfebné k aplikaci v dob¢,
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kdy nejsou terénni pracovnici pfitomni. Za velky pifinos prevence povazuji postupné
roz§ifovani substituéni 1é€by, zejména pro téhotné uzivatelky, kdy jejich piipadna
razantni detoxifikace a abstinence by mohly byt méné prospésné pro nenarozeny plod,
nez nahrada nelegélni a hlavné necisté latky za latku legélni a Cistou, ktera muize vést
k pozvolnému snizovani mnozstvi, az se tfeba klientka dopracuje k naprostému
vysazeni substituce a abstinenci. PfestoZe je na lécbu zavislych osob roéné vynalozeno
znacné mnozstvi finan¢nich prostfedkt, vyplati se vice nez pouha represe.

Zavislosti vSeho druhu se ndm bohuzel nepodaii nejspise nikdy uplné ze spolecnosti
odstranit, protoze se s nimi setkdvame od nepaméti, pouze v urcitych etapach mirné
meéni svou povahu a méni se typ zéavislosti. Se zavislymi se budeme muset naucit
pracovat, aby vzajemny ,,vztah“ byl co nejvice pfijatelny pro vSechny strany, kterych se

tyka.
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RESUME

V prvni polovin€é prace jsme byli seznameni s teoretickym nastinem prevence
navykovych latek a zavislostniho chovani, véetné prace Streetwork a programu Harm
Reduction, které fadime k terciarni prevenci. Je zde i struény popis nejcastéji uzivanych
navykovych latek, na nichz vznika zavislost. V dalsi Casti prace jsme byli seznameni
s vysledky dotaznikového Setieni mezi klienty psychiatrické 1é¢ebny, kteti se zde 1€¢i ze
své zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogach. Vysledky Setfeni jsou mnohdy
subjektivné ovlivnény prozivanim, vnimanim a zkuSenostmi respondentli s ndvykovymi
latkami. Piekvapujici bylo zjisténi, jak zavisli klienti prochdzejici 1é¢bou vnimaji vztah
jejich matky k nim. Setieni pfineslo i nékteré zajimavé vysledky z oblasti povahovych a

osobnostnich ryst klienta 1éCebny.

RESUME

In the first half of my work you were got known with a teoretical part of narcotic’s
prevention and an addictive behavior including the work of Streetwork and a programe
of Harm Reduction. These programes are parts of tertiary prevention. You can also find
a short decsription of the mostly used narcotics. In the second half of my work you were
got known with the results of questionaire. I asked the clients of the mental treatment,
who cure their alcoholic addiction and drug’s addiction. The results, are in many cases,
influenced by experience and by perception of the respondents. Very surprising to me
was to object how the addict’s clients percieve the relationship between themselves and
their mothers. The examination brings some interesting results in the field of traits and

personal charecters of mental treatement’s clients.
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Piiloha ¢. 1

DOTAZNIK
Dobry den. Chtél bych Vs pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad pro zpracovani diplomové prace na téma Sekundarni a terciarni
prevence navykovych latek. Vase odpovédi jsou anonymni. Dékuji za Vas ¢as a ochotu.
Bc. Roman Kurz, DiS. (specialni pedagogika UK)
Nékteré polozky dotazniku se pouze zaskrtavaji do pfipravenych krouzki, u nékterych
na pripravené linky prosim dopiste odpovéd’ (doplnéni je vétSinou u otazek, kde je vase
odpoveéd’ ano). U otdzek, kde jsou dvé a vice moznosti se prosim pokuste rozhodnout

pouze pro jednu odpovéd’, kterd Vas vice vystihuje.

Pohlavi: muz O Vék:

zena ()

1. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani: zakladni O sttedni/vyuéni list O
sttedni s maturitou () vy$s§i odborné O vysokoskolské()
2. VasSe studijni vysledky byly spiSe: nadprimérné O pramérné O

podprimérné O

3. Pri dochazce do Skoly jste patiil/a mezi Zaky: bezproblémové O

s obasnymi vychovnymi problémy() s Castymi vychovnymi problémy ()

4. Ve Skolnim véku jste se pratelil/a spiSe: se star§imiO) s mladsimiO

s vrstevniky O

5. Kraj, kde jste vyristal/a?

76



6. Pochazite z rodiny: tplné O netplné O

7. Jako rodina jste travili ¢as: Zasto spoleéné O vétsinou spoleéns O

vétsinou kazdy zv1ast()  téméf vzdy kazdy zvlast Q)

8. Svou matku byste oznacil/a jako: ochranujici O peélivouo
obétavou (vSe pro Vas) O lhostejnou vici vamQO

9. Vénoval/a jste se néjakym koni¢kiim? ano (O neQO

Jakym?

10. Oznacil/a byste se za ¢lovéka: samotatskéhoO spoleéenskéh@

11. Oznacil/a byste se za ¢lovéka: impulzivniho Q) rozvazného()

12. Vzhledem ke kolektivu byste se oznacil/a spiSe za typ:
vadei O snadno se podiizujici O)

13. Oznacil/a byste se za ¢lovéka, ktery: neodmitne nikdy pomocO umi fici ne O

14. Vyskytlo se nadmérné uzivani navykovych latek u nékoho v blizké rodiné?

ano O (U koho? Jaka latka? ) neQ

15. Vybavujete si moment prvnimu kontaktu s navykovou latkou, ktera u Vas
vedla pozdéji k zavislosti? ano O neQO
Jaky to byl moment?
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16. VaSe zavislost vznikla na latce? pervitinO kokain O

heroin O LSD O 1éky O toluen O

alkohol(O  jina navykova latka

17. Co Vas vedlo k tomu, Ze jste se rozhodl/a pro 1é¢bu?

18. Pied sou¢asnym nastupem do PL Cerveny Dviir jste absolvoval/a néjakou

predchozi 1écbu?
ano O ne O
Pokud jste odpovédél/a ano, pokracujte prosim dale.

jind 16¢ebnaO terapeuticka komunitaQO programyO

O jaké programy nebo komunitu se jednalo?

Co povazujete za hlavni ditvod selhéni predchozi 1é¢by?

Muzete vyuzit tento prostor, pokud chcete néco doplnit k uvedenym polozkdm nebo je
néco, co byste jesté rad/a pripsal/a a v dotazniku se to neobjevilo.

Jesté jednou dékuji za vyplnéni a pieji hezky den. R. Kurz
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Ptiloha ¢. 2
Klientela 1é¢ebny

Priimérné zastoupeni pacientl z jednotlivych kraji v poslednich letech ukazuji
nasledujici grafy:

2009

M Praha

m Jihocesky kraj

H Stiredocesky kraj
m Karlovarsky kraj

W Plzensky kraj

W Liberecky kraj
1628 Zlinsky kraj
B Pardubicky kraj
m Kralovéhradecky kraj
| Vysodina
m Jihomoravsky kraj

= Olomoucky kraj

13%

2008

M Praha
m Jihodtesky kraj
m Stiredoéesky kraj
m Karlovarsky kraj
B Plzenisky kraj
W Liberecky kraj
m Zlinsky kraj
18%m Pardubicky kraj
» Kralovehradecky kraj
® YVysodcina

m Jihomoravsky kraj

= Olomoucky kraj

12%

Zdroj: Internetové stranky PL Cerveny Dv(r (http://cervenydvur.cz/?page id=3)
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Pfiloha ¢. 3

vvvvvv

e Syndrom zavislosti na alkoholu F 10.2

e Syndrom zavislosti na heroinu (pfipadné kodeinu ¢i Subutexu) F 11.2
e Syndrom zavislosti na pervitinu F 15.2

e Syndrom patologického hracstvi F 63.0

e Syndrom polymorfni zavislosti F 19.2

Skladbu lécenych pacientii v roce 2009 a 2008 ukazuji nasledujici grafy:

2009

3%

m alkohol
B toxi
® zambling

63%

2008

32%

m alkohol
B toxi

= gambling

60%

Zdroj: Internetové stranky PL Cerveny Dv(r (http://cervenydvur.cz/?page id=3)




