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ABSTRAKT

BUBLIKOVA, K. Analyza efektivity iispésnosti 1écby drogové zavishich
ve vybranych terapeutickych komunitich : bakaldrskd prace. Ceské Budgjovice :
Vysoka skola evropskych a regionalnich studii, o. p. s., 2015. 98 s. Vedouci bakalarské

prace : Mgr. Frantisek Snitr

Klicova slova: droga, drogova zavislost, terapeuticka komunita, 1écba, prevence

Hlavnim cilem bakaléatské prace je popsani drogové zavislosti u muzi, Zen a déti
a dale nasledny postup 1écby na zaklad¢ statistik obCanského sdruzeni SANANIM.
Prace analyzuje a hodnoti drogovou prevenci, zabyva se postupem a Uspésnosti 1écby
drogové zavislych, popisuje nejvice pouzivané a dostupné druhy drog, zabyva
se slozenim jednotlivych klientti v souvislosti s jejich pohlavim, vzdélanim a dobou,
po kterou wuzivali drogy. Vedlejsi cil bakalaiské prace piredstavuje provedeni
dotaznikového Setfeni zaméfeného na drogové zavislé v terapeutické komunité Némcice
a porovnani dotaznikového Setfeni, na vesnické a méstské zakladni skole.

Teoretickd cast je zameéfena na historicky vyvoj drog od samého pocatku
az po soucasnost. Sté€zejni ¢ast bakalaiské prace poukazuje na historicky vyvoj drog,
popisuje a charakterizuje jednotlivé drogy a jejich ucinky. Nastifiuje také budoucnost
drog v dalsich letech. Prakticka ¢ast se zamétuje na terapeutické komunity, popis 1é¢by
a vyhodnoceni uspéSnosti 1écby podle dostupnych statistik obcanského sdruzeni
SANANIM a preventivni opatfeni pfed uZivanim drog. Zavér prace je zamcien
na shrnuti zjisténych dat a informaci. V ptilohdch nasleduje dotaznikové Setteni,
ve kterém byli osloveni ¢lenové terapeutické komunity Némcice, dale dotaznikové
Setfeni, které bylo provedeno na vesnické a méstské skole u déti ve véku 13-16 let

a na zavér je prilozen ptibeh vylécené narkomanky.



ABSTRACT

BUBLIKOVA, K. Analysis of treatment effectiveness of drug addicts in selected
therapeutic communities : Bachelor thesis. Ceské Budgjovice : The College of

European and Regional Studies, 2015. 98 p. Supervisor : Mgr. Frantiek Snitr

Key words: drug, drug addiction, therapeutic community, treatment, prevention

The main goal of the Bachelor thesis is to describe drug addiction by men,
women and children and the following treatment process based on statistics of the
citizens® association SANANIM. The thesis analyses and evaluates drug prevention,
deals with the process and treatment efficiency of the drug addicts, describes the most
common and available kinds of drugs, is investigating the variety of clients in respect
to their sex, education and the period when they used drugs. Another goal of the thesis
is to perform a questionnaire survey aimed at the drug addicts in the therapeutic
community Némcice and to compare the questionnaire survey at a rural and an urban
primary school.

The theoretical part is focused on a historical drug development from the very
beginning to the present. The main part of the thesis indicates a historical drug
development, describes and characterizes individual drugs and their effects. It also
suggests the future of drugs in the following years. The practical part is concentrated
on therapeutic communities, a treatment description and an evaluation of treatment
efficiency according to the available statistics of the citizens association SANANIM
and precaution of the drug use. The conclusion of the thesis is focused on the summary
of discovered facts and information. In the attachments there are a questionnaire survey
in which the members of the therapeutic community Némcice were enquired,
a questionnaire survey conducted at a rural and an urban primary school with children

at the age from 13 to 16 and at the end a story of a cured female drug addict is attached.
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Uvod

Drogova problematika je slozitd véc. Ocita se obcas jako jedno z hlavnich témat
televiznich zprav, vétSinou jako informace o zadrzeni dalSiho drogového gangu.
Cas od ¢asu zaznamename v mediich, & na okolnich billboardech, probihajici
protidrogovou kampan, nebo uslySime vice ¢i méné zasvéceny komentar
politika — to hlavné v ptedvolebnim obdobi. Drogy tu jsou, ale jakoby nas mijely stejné
jako cizi automobilové nehody ¢i medidlni krimindlni kauzy. Potom se ndm
ale dospivajici potomek svéti (v tom lepSim piipadé€), Ze si (jenom jednou, samoziejme)
vyzkousel ,,travu®. Situace se zasadnim zplsobem meéni. Problém uz neni abstraktni,
ale dotyka se nas, dnes a tady. Co tedy s tim? Méame propadnout panice a hledat 1é¢bu?
Nezhor§ime jest¢ nakonec celou situaci? Méame se poradit ve Skole? Jit na policii?
Nebo si snad véci nev§imat a doufat, Ze se to vyfesi samo? Ted’ teprve si uvédomujeme,
ze vlastné o drogach nic nevime. Tedy néco ano, ale jsou to prevazné¢ informace
pochazejici zmedii. Nejde o katastrofu, ale zaroven je nutno si pfiznat,
ze drogy — a to nejen ty nelegalni — jsou stale zavaznym problémem nasi spolecnosti.
Lidskd touha ovliviiovat své vnimani pomoci psychotropnich latek je vSudyptitomna
a jeji trvalé a dasledné potlaceni je pravdépodobné nemozné. Je zde ale moznost udrzet
problémy spojené s uzivanim navykovych latek v urCitych mezich, danych na jedné
stran¢ ucinnou prevenci a na strané druhé komplexni lé€bou. Nelze samoziejmé
pominout ani spravné cilenou represi jako nedilnou soucast spektra protidrogovych

aktivit. *

Mladi lidé nechtéji v dneSni dobé fesit problémy. Utikaji pfed nimi a mnohdy
doufaji, ze drogy tento problém vyftesi. Informovanost neni z mého pohledu dostacujici.

Ve Skoléch tuto problematiku nikdo nefesi, doma vétSinou také ne.

Stava se z toho veliky problém, ktery spolecnost zlehcuje. Nedostatek Casu ze
strany rodi¢l a naopak dostatek penéz dohani mladé lidi k tomu, aby sviij volny cas

travili sami.

Y PRESL, J. Drogy myty a realita. Praha : Medea Kultur, 2007. 26 s.
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1 Cil a metodika bakalarské prace

Objektem mého zkoumani a cilem mé bakalarské prace je teoretickym
a praktickym zplsobem reflektovat ¢innost terapeutické komunity Némcice, zalozené
obCanskym sdruzenim Sananim vroce 1991. Prvni komunita obcanského sdruzeni
SANANIM byla oteviena v Némcicich u Volyn¢, kde jsem se vroce 1992 — rok
poté, co bylo toho =zafizeni uvedeno do provozu, narodila, a dodnes tam ziji.
Terapeuticka komunita v Ném¢icich pusobila az do bfezna roku 2014, v soucasné dobé

sidli terapeutickd komunita v Hefmani u Pisku ve svém vlastnim objektu.

Hlavnim cilem bakaléatské prace je popsani drogové zavislosti u muzi, Zen a déti
a dale nasledny postup 1écby na zaklad¢ statistik obCanského sdruzeni SANANIM.
Prace analyzuje a hodnoti drogovou prevenci, zabyva se postupem a Uspésnosti 1écby
drogové zavislych, popisuje nejvice pouzivané a dostupné druhy drog, zabyva
se slozenim klientd v souvislosti sjejich pohlavim, vzdélanim a dobou,
po kterou wuzivali drogy. Vedlejsi cil bakalaiské prace predstavuje provedeni
dotaznikového Setfeni zaméteného na drogové zavislé v terapeutické komunité Némcice

a porovnani dotaznikového Setfeni na vesnické a méstské zakladni skole.

Bakalatska prace je rozdélena do 6 kapitol. V prvni kapitole je konkretizovan cil
a metodika prace. V dalsi kapitole je popsan historicky vyvoj drog od samého pocatku
usvitu déjin aZ po soucasnost, rozdéleni a charakteristika jednotlivych drog podle jejich
ucinku.

Tteti kapitola této prace se zamétuje na nejduleziteéjsi ¢ast a tou jsou terapeutické
komunity. Jsou zde popsany rtzné typy terapeutickych komunit a jejich statistiky
za uplynulych 5 let. Udaje ze statistik jsou uvedené v tabulkach ve tieti kapitole.
Treti kapitola se také vénuje dotaznikovému Setfeni v terapeutické komunité
v Némcicich. Dotaznik pro terapeutickou komunitu Némcice byl sestaven za pomoci
jejiho hlavniho terapeuta a byl nasledné predan klientim terapeutické komunity.
Dotaznik byl vyplnén 13 klienty anonymné z diivodu ochrany jejich identity. Setfeni
bylo vyhodnoceno vbieznu 2014. Dotaznik pro ucely této bakalaiské prace
je kvantitativnim Setfenim a pfedstavuje soubor 16 otdzek, které jsou pievazné
uzaviené, ale je zde i1 n¢kolik otdzek otevienych. Zhodnoceni dotazniku by mélo

vyvratit nebo potvrdit 3 hypotézy stanovené autorkou prace.
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|. Stanoveni hypotéz pro terapeutickou komunitu Némcice
e H1: Lidé¢, ktefi se rozhodnou 1éCit, jsou dlouhodobi uzivatelé drog a jejich vék
se pfi nastoupeni 1éCby pohybuje okolo tficeti let, jsou to lidé pievazné
se zakladnim vzdé¢lanim.
e H2: Domnivam se, ze si narkomani obstardvaji penize na drogy jednak
od rodict, ale také nelegalni ¢innosti.
* H3: Drogova prevence je nedostatecna a malo U¢inné a ditvodem uzivani drog

je nezajem rodicl a okoli, nuda, zvédavost a touha né¢kam patfit.

Dale bylo v tfeti kapitole vypracovano dotaznikové Setfeni, které srovnava
vesnickou a méstskou zdkladni Skolu. Toto dotaznikové Setfeni bylo sestaveno za
pomoci §kolniho personalu. Setfeni bylo provedeno od za¢atku fijna do konce listopadu
2014. Tento dotaznik je kvantitativnim Setfenim a pfedstavuje soubor 13 otazek, které
jsou pfevazné uzaviené, ale je zde i nckolik otazek otevienych. Celkem bylo zaky
vyplnéno 100 dotazniki, z toho 50 dotaznikl z vesnické Skoly a 50 dotaznikli z méstské
Skoly. Zhodnoceni dotaznikového srovnani by mélo vyvrétit nebo potvrdit 3 hypotézy

stanovené autorkou prace.

I1. Stanoveni hypotéz pro dotaznikové srovnani vesnické a méstské zakladni Skoly
* H1: Domnivam se, Ze poziti alkoholu ve vé&t§si mife a prvni zkuSenost
s cigaretou byla ve veéku 10-13 let.
e H2: T déti skolou povinné maji zkuSenosti s uzitim drog, neni rozdil u déti
z vesnickych a méstskych Skol.
* H3: Drogova prevence je v souc¢asné dob¢ ze strany Skoly dostatecnd, rodice

se do drogové prevence nezapojuji.

Ctvrtd kapitola se zaméfuje na 1ébu zavislych lidi — jedna se o financovani
1écby, formy lécby, 1écebny postup v terapeutické komunit€¢ Némcice, rezidencni
(pobytovou) 1écbu a 1écbu ve vézeni.

Pata kapitola se zabyva zaclenénim vylécenych lidi do spole¢nosti. Tato kapitola
je také velmi dilezitd, jelikoZ zaclenéni vylécenych lidi do spole¢nosti je velice narocné

predevsim na psychiku.
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Posledni Sestd kapitola, se zaméfuje na drogovou prevenci. V této kapitole
je rozebran vyvoj drogové prevence, jak odhalit uzivani drog, primarni prevence, dale
je vice rozebrana skolni prevence, ktera je podle mého ndzoru velice diilezita. Na konci

této kapitoly je zaznamenano, jak alespon z ¢asti predejit drogovym problémiim.

V teoretické Casti prace je vyuzivana zejména analyza a syntéza dostupnych
literarnich prament zaméfenych na historii drog, rozdé€leni a charakteristiku drog.
V ramci zpracovani praktické cast byly vyuzity literarni prameny a vetejné dostupné
webové  stranky konkrétnich  protidrogovych spole¢nosti a vlastni  zdroje

autorky — z dotaznikového Setieni a komparace vysledkd.

V bakalatské praci je pouzito nékolik zdkladnich metod. V teoretické Casti byla
pouzita metoda popisna. V praktické ¢asti byla pouzita jak metoda popisna, tak i metoda
komparativni, kterd porovnava Skoly z hlediska znalosti o drogach. Pti sbéru dat byly
pouzity techniky: dotaznik a analyza dokument. Tyto techniky slouzily k ziskéni
potiebnych dat pro zpracovani bakalaiské prace. Podstatné ziskané informace jsou

prezentovany formou grafického zobrazeni (tabulky, grafy).
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2 Historie drog

Od samého tsvitu d&jin uzivaji lidé drogy bud’ k 1é¢ebnym a duchovnim uceltim,
anebo pro radost, utéchu a povzbuzeni. Uzivani drog je slozity pojem zahrnujici
nebezpeéné uzivani zakonem obvykle nepovolené latky. Tento pojem vSak vypovida
o tom, co je spoleCensky pfijatelné, nez co je Skodlivé. V nékterych spolecnostech
se nadmérné piti a koufeni vSeobecné nepovazuje za zneuzivani. Z 15. a 16. stoleti
mame doklady z celé Evropy o ptipravach ¢arodéjnickych napoji a masti. V Cechach
se dochovaly zépisy z ¢arodéjnickych recepti a procesu, které svéd¢i o tom, ze jsme
nebyli ve srovnani s okolni Evropou nijak pozadu. S cilem dosédhnout psychickych
i fyzickych pozitkti se omamné latky zacaly vice vyuzivat v 17. stoleti. S rozvojem
technickych véd a rozpracovanim chemickych metod ¢isténi, koncentrace a oddélovani
se §ifi 1 syntetickd vyroba novych latek. Poptavka vede k masovéjsi vyrobé a v ramci
rodiciho se farmaceutického primyslu k jejich SirSimu vyuziti pfi vybéru 1éCiv, jeda,
ale také ,,pozitkovych® latek. Eru vzestupu drog, jako véazného spoledenského
fenoménu, pak u nas odstartoval derivat opia — morfin v poloviné 19. stoleti. Nastup
»osviceného 20. stoleti je jeSt¢ ve znameni ,Morfeova piipravku®. Nicméné
uz nasledujici obdobi je poznamenano prudkym rozvojem ,modernich forem*
organizované¢ho obchodu s drogami. Za signifikantni pro toto obdobi lze povazovat
citaci z knihy Zdenka Klany — Omamné drogy (1947): ,,V Praze je asi 10 000 osob,
které podlehly poZivani narkotik, a tudiz kazdy sty obcan je jeji obéti.* Tento odhad fadi

Prahu na jedno z pfednich mist v Evrops. 2

Tuto skute¢nost dokazuje i skladba klientd v TKN pfii jejim zaloZeni v roce
1990. Klienti byli lidé vzdé€lani, 1é¢ili se tu chemici, zdravotni sestry, 1€kérnici, 1€kafi
a lidé obdobnych profesi. Byli to pfevazné lidé, kteti si drogu uméli vyrobit, a védéli,

co uzivaji — jaké slozeni ma pravé ta jejich droga.

V novodobé historii Sifeni a zneuzivani drog, tj. v 19. a 20 stoleti, se rozliSuji
tfi obdobi. Asi do r. 1960 se drogy pokladaly za odborny problém, kterym se zabyvala
pomérné Uzkad skupina vysoce kvalifikovanych specialistii — kriminalisti na strané

potirani trestné Cinnosti, lékaifi — psychiatri na strané léceni zavislosti. V letech

2 CESKO. Drogy. Historie drog [online]. [cit. 2014-10-02]. Dostupné z WWW:
<http://drogyl.webnode.cz/historie-drog/>.
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1960 — 1990 se drogy stavaji zejména ve vyspélych zemich problémem spolecenskym,
ktery se dotyka mnoha socidlnich vrstev a skupin, a stejné tak mnoha profesi. V tomto
obdobi dochazi v USA a vzdpadni Evropé k enormnimu narGstu uzivani drog
s vaznymi zdravotnimi a socidlnimi duasledky, coz kvalitativné zménilo koncepce
a pristupy drogovych politik. Od r. 1990 jiz mezinarodni spolecenstvi (v Globalnim
akénim planu VS OSN z r. 1991) charakterizuje problém drog jako problém globalni. ®

2.1 Drogy, které si podmanily narody

Kata jedla (Cathe edulis) se vzletné nazyva strom raje a jeji listy ,,zelené zlato*
nebo ,,africky salat“. Listiim se piezdiva rovnéz oves — kvuli podobnosti zpisobu jejich
konzumace s celodenni ¢innosti zvitecich prezvykavcu. Katu se tika také miraa, tohai,
qat, tschut ¢i ,arabsky c¢aj — podle toho, ve které casti vychodni Afriky
nebo Arabského poloostrova se zrovna nachazite. Droga mnoha jmen si za posledni
staleti podmanila mnoho narodii. Kat vladne ekonomikdm Jemenu nebo Dzibutsku,
ve velkém se péstuje a dlouhé hodiny Zvyka také v Somalsku, Etiopii, Jizni Africe, Keni
a dalSich statech. Kazdodenni uzivatelé katu se pocitaji v mnoha desitkdch milioni.
Kat je hlavni drogovou nahrazkou pro ortodoxni muslimsky svét, ktery ma zapovézeny
jiné zpusoby omameni a relaxace, naptiklad alkohol. Pfirozenou oblasti, kde Catha
edulis roste, je pravé vychodni rovnikova Afrika a Arabsky poloostrov. Ve vSech vyse
jmenovanych zemich je kat legalni, bézné dostupny, nebo dokonce tvoii podstatnou ¢ast
socidlnich vztahi a kazdodennich zvykid. Na druhou stranu si na néj brousi zuby
americkd DEA, stejn¢ jako vétSina Evropy, snad jen s vyjimkou liberdlniho Nizozemska
a Velké Britanie, kde neni podroben regulaci a kde jej uzivaji hlavné pocetné komunity
ptistéhovalcii. Kupodivu ani v Cesku neni kat zakonem zapovézen. Do vzdalenych zemi

se piepravuje letecky, protoZe jeding Cerstvé listy si uchovavaji ucinnost. 4

Utinky listd kefe koky (Eruthroxylon coca — obsahujici kokain) znaji v Jizni
Americe pravdépodobné uz 5000 let. Podle starych indidnskych legend
byl ,,bozsky list“, ktery zarmoucené rozveseli, vyCerpané posili a hladové nasyti,
pfinesen synem Slunce vyvolenému narodu Inkid. Jeho uZivani jako posilovaciho

prostiedku pro usnadnéni pohyb ve vysokych horach se udrzelo dodnes. Stejné

3 KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2001. 319 s. ISBN 8086734056.

* ZAHRADNICEK, J. Lidé a zem&. Droga, kterd si podmanila ndrody [online]. 2009 [cit. 2014-10-05].
Dostupné z WWW: <http://www.lideazeme.cz/clanek/droga-ktera-si-podmanila-narody>.

14



tak vyuzivali bézci (poslové) ve staré HabeSi stimulacnich ucinkt kefe Kath

(Catha edulis), ktery dodnes roste vysoko v horach vychodni Afriky a jizni Arabie. °

V Keni je kat znamy jako miraa a tato vychodoafricka zemé¢ patii k jeho pfednim
producentim a zarovenn vyvozcum. Kat piasobi jako stimulant, lidé jsou
vytvaii kat lehkou psychickou zavislost, ma negativni vliv na funkci jater a potenci,
zpusobuje pozvolné ¢ernani zubi a zvySuje také riziko rakoviny v ustni dutiné. UZivani
katu je totiz Casoveé naroCna zalezitost, mladé vyhonky se strkaji celé do ust a dlouhé
hodiny rozméliuji a prevaluji v Gstech podobné jako zvykaci tabdk, aby se piisobenim
slin vstiebaly u¢inné latky. V Jemenu denné piezvykuje listy, které se zapiji silnym
matovym &ajem, kolem osmdesati procent dospdlych muzii. Zvykajicim statem
je rovnéz Dzibutsko, kat se tu prolind vSemi spolecenskymi vrstvami, od chudych
az po prezidenta. Také Somalci patii k nejéinnéjsim prezvykavcim. Lehké narkotikum
uziva kazdy den pfiblizn¢ Sedesat procent obyvatel statu. Tretina jemenského hrubého

Lo < s v , [ , . 6
domaciho produktu souvisi jenom s péstovanim, distribuci a prodejem katu.

Zvykani katu neni u nas az tak rozsifené, protoZe je zapotiebi Zvykat listy
cerstvé a k tém se dostanou piedevsim lidé v Praze, nebot’ se k nam kat dovazi jediné
leteckou prepravou. Neznam zadné uzivatele této drogy, ani se v terapeutické komunité
nikdo takovy nevyskytoval. A to pfedevSim z toho diivodu, Ze Zvykani katu je Casové
naro¢né a neni povazovano za tvrdou navykovou latku. V zemich, kde se kat péstuje
a Vv hojné mife uziva, to je vjizni a vychodni Africe a na Arabském poloostrove,
se ktéto rostliné nepfistupuje jako k droze, zvykani katu je soucasti jejich kultury
a rituald. Kat v téchto zemich uzivaji nejen dospéli, ale i dospivajici déti a nikdo se nad

tim nepozastavuje.

Zatimco kat vlddne Arabskému poloostrovu a vychodni Africe, betel, nebo 1épe
betelové sousto, je doma v mnoha zemich jizni a jithovychodni Asie. Asi 2000 let
je stary dal$i povzbuzujici zvyk — zZvykani ,,betele*, rozSiteny a udrzovany od Indie az

po tadu tichomotskych ostrovil. Je to kousek ofechu z arekové palmy s trochou vapna,

> FISEROVA, M. Postgradualni medicina. Historie drogovych zavislosti [online]. Praha : Ustav
Farmakologie, 2000 [cit. 2014-10-05]. Dostupné z WWW:
<http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost_ol.htm>.

® ZAHRADNICEK, J. Lidé a zem&. Droga, kterd si podmanila ndrody [online]. 2009 [cit. 2014-10-08].
Dostupné z WWW: <http://www.lideazeme.cz/clanek/droga-ktera-si-podmanila-narody>.
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vSe zabaleno do betelového listu. Peptfovnik betelovy (Piper betle) je rostlina dosahujici
asi metrového vzristu, jeji listy maji srd¢ity tvar a uzivaji se Cerstvé spoleéné s vapnem
a ofechy palmy arckové. Betel se ve velkém uZivd v Indonésii, Cing, Indii, Thajsku,
Nepalu, Myanm¢, na Filipinach nebo Sri Lance. Jeho zvykani pry ma antiseptické
ucinky, ptsobi proti bolestem hlavy, zubl, na zazivaci obtize. Samoziejmé
je to stimulant, ktery povzbuzuje organismus, stejné¢ jako kat. Podle ajurvédské

mediciny ptsobi betel jako lehké afrodiziakum. !

2.2 Pojem a znaky drogové zavislosti

2.2.1Droga

Drogami oznacujeme latky, které mohou vyvolat zavislost. Psychotropni
vlastnosti takovych drog spocivaji v ovlivnéni psychiky ¢lovéka: méni jeho naladu,
vnimani, prozivani, ale i chovani, z4jmy a stav védomi. Jestlize jsou pro zneuZzivajiciho
jedince zadouci jen né€které Gcinky drog, nemiiZze se vyhnout ani G¢inkiim nezadoucim,
véetné zapornych zdravotnich dusledki. Drogou jsou ohrozeni piedevsim jedinci
nevyrovnani, neuspokojeni, netispésni a nestastni, ale soucasn¢ chtivi dosahnout zmén
svych subjektivnich pociti bez vynaloZeni skute¢ného usili. Cim vice jim pak droga
,»dava“, tim vice jsou ohrozeni. Droga mé dv¢ tvare: prva néco slibuje, nabizi, zdanliveé
dava, je piijemna a svadna. Sifitelé drog hovoii jen o této tvafi. Druha tvai drogy
znamena rozladéni, kocovinu, dal$i snizeni schopnosti vyrovnavat se s naroky zivota,
jesté hlubsi pocity frustrace (na cesté¢ kcili stoji piekazky), ztratu perspektivy,
vyhroceni vnitfnich rozporii a beznadéj. U jedince, ktery poziti drogy opakuje Castéji,
zatne byt brzy rozhodujici tvar druha. Stav bez drogy je pro néj tak nesnesitelny,
Ze touZi po novém, rychlém uvedeni se do stavu intoxikace. U vétSiny drog, nékdy
diive, jindy pozdé&ji, dochdzi k postupnému sniZeni jejich G€inku. Davky je tieba stile
zvySovat nebo prechizet na drogy ,,tvrd$i“. Casem vznika navyk a posléze fyzicka

i psychicka zavislost. ®

2.2.2Drogova zavislost
Drogova zavislost je chronické postizeni, postihuje nejenom jedince, ale i rodinu

a spole€nost. Riziko urazli pfi pozivani drog je jednak v pfimém pulsobeni, dale pak

" ZAHRADNICEK, J. Lidé a zemé&. Droga, kterd si podmanila ndrody [online]. 2009 [cit. 2014-10-08].
Dostupné z WWW: <http://www.lideazeme.cz/clanek/droga-ktera-si-podmanila-narody>.
8 SKALA, J. 4% na dno. Praha : Avicenum, 1988. 144 s.
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zprostiedkované. Zvlast nebezpené je ptlisobeni drogy na jedince spolecné
s alkoholem, ale i sdlouhodobé podavanymi Iléky, napiiklad antiepileptiky.
Zprostiedkované ovliviiuji drogy duSevni funkce — zvySuji agresivitu, ovliviuji
koordinaci pohybii (pfedevsim klubové drogy), oslabuji schopnost fizeni atd. Plisobeni
drogy na kazdého jedince je znac¢né odliSné, naptiklad marihuana muaze u n¢koho
zpusobit pomateni, u jiného podrazdéni, pocit strachu, poruchu chovani, halucinace,
psychozy atd. V USA, Kanad¢ a Australii bylo zjisténo, ze alkohol ovlivituje vznik
20 % dopravnich urazt, ale alkohol spole¢né s marihuanou 40 %. Zvlasté nebezpecna
je kumulace drogy a alkoholu v populaci teenagerti, kde dochazi u vice nez poloviny

postizenych k vaznému trazu. Kombinace drogy a alkoholu je p¥i¢inou 10 % amrti. °

Zloutenkou byla postizena vice neZ polovina klientih TK v Némgéicich. K tomu
se pridavaji dal$i onemocnéni, naptiklad jater a v disledku dlouhodobého uzivani drog
je to také ztrata imunity. Lidé, ktefi se pro 1é¢bu rozhodnou, jsou mnohdy trosky,
jak z hlediska zdravi, tak i psychiky. O to lepsi je vidét tyto lidi v priab&éhu 1écby
a po ukonceni lécby, kdy by clovék klienta nepoznal. Abstinence drog je poznat
na vSech klientech, kteti 1é¢bu uspésné dokoncili. Zase jsou to lidé sebevédomi a zdrave

vypadajici.

Jedinec zavisly na droze je tézce nemocny Clovek: predevsim je ohrozeno jeho
PostiZeni jedinci nestaci na bézné naroky Zivota, dostavaji se do invalidniho dichodu,
pred¢asné umiraji, nékteifi konci sebevrazdou. Akutni ohrozeni pro né piedstavuje
napt. infekéni Zloutenka (zneciSténé injekéni stfikacky), jindy uduSeni nebo selhani

jinych Zivotnich funkei pfi vdechovani t¢kavych latek. 10

V kterémkoliv stadiu rozvoje zavislosti méa ten, kdo drogu zneuzivd nebo
je na ni zavisly, nad€ji na zachranu. Potfebuje vSak pomoc druhych osob,
a to predevsim ve formé& 1écby jak ze strany zdravotniki, tak 1 ze strany sobé podobnych
Jiz uzdravenych jedincii (socioterapeutické kluby). Lécba muze byt ambulantni
1 Gstavni. Ambulantni formu provadé¢ji ordinace protialkoholni a protitoxikomanické

péce. Ve velkych méstech pracuji specializovana Strediska drogovych zavislosti. **

®RICHTER, J. Likvidacni Zivotni styl. Praha : Media Kultur. 23 s.
W SKALA, J. 4% na dno. Praha : Avicenum, 1988. 144 s.
M SKALA, J. A% na dno. Praha : Avicenum, 1988. 144 s.
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V jiznich Cechach je znamé sdruZeni Prevent, které zde ptisobi od roku 1999
Vramci prace s détmi a mladezi (primérni prevence, zazitkova pedagogika, socidlni
sluzby pro déti a mladez), v oboru adiktologie (tzn., Ze poskytuje socialni a terapeutické
sluzby uzivatelim drog a jejich rodinam) a vzdé€lavacich aktivit (pofada konference,
vzdélavaci kurzy, seminaie pro pedagogy a socialni pracovniky). Prevent je vzdélavaci

instituci akreditovanou MPSV.

2.3 Rozdéleni drog na skupiny dle jejich uc¢innosti
Déleni drog na ,tvrdé“ a ,,mékké” drogy se v podstaté¢ zaméfuje na rizikovost
té urcité drogy z hlediska pravdépodobnosti vzniku zavislosti a zdravotnich komplikaci
(télesnych 1 dusSevnich). Rozdéleni drog podle ucinku bere v tivahu pievladajici efekt
na psychiku zdravych lidi. Mezi mékké drogy patii naptiklad kava, vyrobky z tabaku,
produkty jako marihuana a také alkohol. Tvrdé drogy zpUsobuji riziko vzniku

. .12
zavislosti.

2.3.1Drogy prirodni

V této skupin€ jsou zafazeny kanabis, opium a listky kefe koky, coz jsou
vSechno drogy, které se vyskytuji pfirozené ve formé rostlinné. Drogy piirodni jsou
jediné, které lze pfipravit bez pomoci chemikalii. Zptsoby uziti jsou rtizné od zvykani,

koufeni a piti odvaru. Pfirodni narkotika zahrnuji opium, morfin, kodein a thebain. 13

,,Neni drog bez chemikdlii ... tato véta postaci na uvod do problematiky
prekurzorii a pomocnych latek. Chemické latky jsou bezpodminecné nutné pri kazdé
nelegalni vyrobé polosyntetickych a syntetickych drog. 1
2.3.2Drogy polosyntetické
Do této skupiny jsou zafazeny drogy, které se nachazeji v pfirodnich produktech,

ale musi byt zpracovany Chemickym procesem, aby je bylo mozno pfeménit z jejich

2 CESKO. O drogach [onling]. Karvina : Ob&anské sdruzeni NET, 2003 [cit. 2014-10-15]. Dostupné
z WWW: <http://k-centrum.czweb.org/o_drogach/o_drogach.htm >.

B3 CESKO. O drogdch [online]. Karvina : Ob&anské sdruzeni NET, 2003 [cit. 2014-10-15]. Dostupné
z WWW: <http://k-centrum.czweb.org/o_drogach/o_drogach.htm>.

“STABLOVA, R., BREICHA, B. Drogy vybrané kapitoly. Praha, 2005. s. 49.
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pfirodniho stavu do pouzitelné drogy. Jednd se naptiklad o kokain vyrabény z listkli

ket koky nebo heroin, vyrabény pies ndkolik chemickych kroku z opia. °

2.3.3Drogy syntetické

Devadesata 1éta 20. stoleti byla pocatkem nastupu novych druhti syntetickych
drog v Ceské republice. JelikoZ k jejich uZivani a $ifeni dochézelo predev§im v nové
vznikajicich hudebnich klubech, mizeme tyto drogy souhrnné pojmenovat klubovymi
drogami. Tyto drogy jsou pln¢ vyrabény z chemickych ingredienci. Jedna se zejména
o amfetamin a jeho derivaty a LSD. K jejich vyrob¢ jsou potieba prekurzory a pomocné
chemické latky. Obecné miizeme fici, Ze prekurzory a pomocné latky jsou substance
obecné pouzivané pii vyrob¢ takovych komodit, jako jsou naptiklad parfémy, barviva,
pigmenty a farmaceutické produkty. Nicméné diky jejich odpovidajicim chemickym
vlastnostem jsou vyuzivany v nelegalnich laboratotich pti vyrobé drog. Do skupiny
takto nazvanych syntetickych drog mizeme vedle tradicniho ¢eského metamfetaminu
Lpervitin“ (slangovy vyraz) zaradit i extdzi, ketamin a VvV menSich mnozstvich
i kokain a heroin. Kdyz vidime a slySime, ze spole¢nost ¢im dal tim vice jaksi toleruje
uzivani drog, pak tento negativni fenomén predstavuje velmi zdvazny celospolecensky

problém. *°

2.3.4Drogy ,,tvrdé“ a ,,mékké*

Psychoaktivni drogy byvaji nékdy délené na tzv. mekké a tvrdé drogy, toto
rozdéleni ma vyjadfovat miru nebezpecnosti uZivani téchto latek pro uzivatele. N&kdy
se mluvi o drogéach s akceptovatelnym rizikem a drogach, u kterych je riziko spojené
s jejich uzivanim pfrili§ velké, tedy neakceptovatelné. Do kategorie mékkych drog
byva Fazena predev§im marihuana, hasis, kofein a thein. N¢kdy k ni byvaji fazeny
1 psychedelika jako LSD ¢i peyotl, predevSim vSak psilocybinové houby. Na hranici
stoji alkohol, n&€kdy oznaCovany za tvrdou drogu a MDMA, nékdy oznafované
za mékkou drogu, ackoliv toxicita i ndvykovost alkoholu (a tim 1 spoleCenska
nebezpecnost) je vyss$i nez toxicita a navykovost MDMA. Mezi tvrdé drogy patri
predevsim nikotin, pervitin, kokain, toluen a opioidy. Toto rozd¢€leni je ovsem velice

nepiesné, protoze kombinuje miru navykovosti a riziko poskozeni organismu. Zavislost

> CESKO. Drogovi problematika a bojovd uméni — clenéni drog 1. ¢dst [online]. Praha : Narodni
protidrogova centrala, 2007 [cit. 2014-10-16]. Dostupné z WWW: <http://npdc.blog.cz/0710>.

® KVEREK, J. Drogy mladych — syntetickd mladez [online]. Praha : Narodni protidrogova centrala, 2002
[cit. 2014-10-18]. Dostupné z WWW: <http://kverek.webpark.cz/nove_12_02/drogy3.htm>.
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V pravém slova smyslu na psychedelika ¢i marihuanu neexistuje a napiiklad na nikotin
je relativng silna, a jesté silngjsi je u opioidu, predevsim heroinu. Co se rizika poskozeni
organismu tyka, je u psychedelik, nékdy oznacovanych za , m&kké* drogy, relativné
vysoké, respektive rizika, ktera psychedelika pifinasSeji, jsou velmi specifickd a Casto

. sl o v r .7 v . 17
je proto prilezitostni uzivatelé neznaji nebo podceinuji.

Tabulka 1: Pfehled ,,tvrdych* a ,,mékkych drog* 18

Mira rizika » IT'vrdost® Zastupce
Vysoka L Tvrdés toluen, aceton, heroin, morfin,
Vysoka az stfedni ,» Lvrdé™ LSD, lysohlavky, kokain, pervitin
Stredni L Tvrdés alkohol, extaze, efedrin, kodein
Relativné mala ,,Mé&kké marihuana, hasis, kokovy ¢aj
Prakticky bez rizika ,,Mé&kké kava, ¢aj

2.4 Charakteristika drog, rozdéleni drog, disledky jejich zneuzivani
Podle uc¢inka se drogy déli na sedm zékladnich skupin: konopi a jeho derivaty,

stimula¢ni drogy, opiaty, halucinogeny, tékavé latky, tlumici latky a nové syntetické

drogy.

2.4.1Konopi

Do skupiny konopi zafazujeme marihuanu a hasis. Konopi — Cannabis, zndmé
lidem uz n&jakych 5000 let, se odpradavna péstuje pro olejnata semena (semenec, ptaci
zob) a pro pevna bild vlakna (konopi), jichz se uziva k vyrobé motouzili, plachtovin,
hadic apod. Je soucasné zdrojem latek s omamnymi U¢inky. Ty jsou znamy jiZ tisice let.
Maloasijsti Skytové uzivali konopi jako prostiedku k vyvolani extaze tak, ze kladli
konopna semena na rozzhavené uhliky a vdechovali kouf. Asyfané pry znali tuto drogu
uz v7. nebo 8. stoleti pf. n. l. Cihanim byla tato droga zniama dokonce
uz vroce 2737 pt. n. l. Jak se ziskavaji z konopi latky s omamnymi G¢inky? Obsahuji
je zlazky samicich jedinct, které vylucuji zlutavou, pryskyti¢nou, nepiijemné pachnouci
latku. Slovo marthuana pochazi z mexické SpanélStiny (mariguana, marihuana).
Cannabis je navykova droga, kterd vyvolava vetfejné problémy zdravotni a socialni

a musi byt i kontrolovana. Hlavnim nebezpecim uzivani marihuany, hasiSe a jinych

Y CESKO. Drogy kolem nds [online]. 2011 [cit. 2014-10-18]. Dostupné z WWW:
<http://drogyl.webnode.cz/pervitin/psychoaktivni-droga-/>.

¥ MINARIK, JI. Prehled , tvrdych™ a ,,mékkych* drog [online]. 2008 [cit. 2014-10-18]. Dostupné
z WWW: <http://www.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html>.
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cannabisovych drog je vznik drogové zavislosti cannabisového typu, majici pivod

o T ur s . — . 19
Vv chronickém nebo periodickém pozivani cannabis nebo cannabisovych substanci.

Péstovani konopi se §ifi v celé Ceské republice zavratnou rychlosti. Mnohdy lidé
ani nevédi, k cemu jim vypéstovana rostlinka konopi bude slouzit. Poté, co bylo
povoleno péstovani konopi v malém mnozstvi, se ztoho stal hit. Otazkou zlstava,
zda mélo byt péstovani této drogy vibec povoleno. Lidem trpicim lupénkou a jinym
koznim onemocnénim méla byt umoznéna 1écba touto drogou v podobé koupeli,
ale samoziejm¢ pod vedenim l€kaiii, nebo v laznich. Stejné tak by se mélo postupovat
pii 1é¢bé konopim i u jinych nemoci, kde byl prokazan pozitivni vliv drogy na nemoc

(naptiklad roztrousend skler6za).

oy

Marihuana a hasi§ se vyrabéji z konopi. Obsah u¢innych latek v hasisi je vétsi,
miize byt az desetindsobny ve srovnani s marihuanou. Uginek drog z konopi piisobi
latka tetrahydrokannabinol, zkracen¢ THC. Jedna se o vysoce u¢innou latku, mnohem
jedovatgjsi nezli alkohol. Marihuana se nejcastéji koufi ve formé dzointu, drogy
Z konopi se vSak také ptidavaji do napoji, cukrovinek apod. Droga se z téla vylucuje jen
velmi pomalu, ma tendenci se ukladat v tukové tkani. Po vykoufeni 1 cigarety lze
prokazat 40 az 50 % THC v bunéénych membranach po 4-8 dnech, 10-20 % drogy
po 30 dnech a 1 % dokonce po 48-138 dnech. Je tedy pochopitelné, ze pti pravidelném
uzivani se droga hromadi v téle. Marihuanové cigarety obsahuji vice rakovinotvornych
latek nezli tabak. K velkym socidlnim rizikiim marihuany a hasiSe patii podnécovani
sklonu Kk nasilnosti, poruchy paméti, nezajem a apatie. Pozorovatelné projevy
u marihuany a hasise jsou zarudlé o¢i, hlasita mluva, nepfiméteny a bezdtivodny smich,
poruchy rovnovahy, zvySena chut kjidlu, pfitomnost typického zapachu
pfipominajiciho spalené listi ¢i travu. Na rozdil od laickych nazorG drogy z konopi
vyvolavaji zavislost. Mimofadné nebezpecna je marihuana a hasi§ pro lidi s nemocnym
srdcem a s vysokym krevnim tlakem a pro lidi psychicky labilni. Svédsky vyzkum

, c . . % Vs ey g s . v o : . 2
prokézal mezi lidmi dlouhodobé zneuzivajicimi marihuanu vyssi vyskyt schizofrenie. 0

Marihuana je zelena rostlina s listy podobnymi tabaku, lepkava, se specifickym
zapachem. Hasi$ jsou kosticky nebo hrudky rtizné zbarvené, nejcastéji tmavohnéda

pryskyfice. Rizika pfi uzivani marithuany a haSiSe do budoucna jsou sniZena

Y SEDIVY, V., VALKOVA, H. Lidé, alkohol, drogy. Praha : Nase vojsko, 1988. s. 29.
2 NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti, jak problémim predchdzet, jak je véas rozpoznat
a jak je zviadat. Praha : Besip, 1997. s. 39.
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obranyschopnost organismu, opakované zanéty dychacich cest, zhorSend pamét
a pozornost, zachvaty silnych tuzkosti, panické ataky, Zzalude¢ni potize, riziko
odstartovani schizofrenie, moznost snizovani z4jmu o vSechno, co se netyka marihuany

(demotivace pro bézny zivotni styl, zvySujici se socialni izolovanost). 2

2.4.2 Stimulaéni drogy

Daleko nejcastéji ze skupiny stimulancii se u nas zneuziva pervitin
(metamfetamin). Do této skupiny patii mnoho latek, napf. amfetamin, efedrin,
fermetrazin a dexfermetrazin a bézny, i kdyz slabsi, kofein. Tyto latky zvySuji bd€lost
a vybiCovavaji organizmus po strance télesné i dusevni. Nékdy byvaji zneuzivany jako
doping. Dodavaji ¢lovéku energii, zbavuji jej unavy, nesmélosti, zabran v komunikaci.
Neziidka vyvolavaji halucinace, pocity prondsledovéani, deprese po odeznéni ucinku

drog. %

Pervitin (pernik, piko, pefi, pécko, ¢eko) ma, na rozdil od kokainu, dlouhy
polocas vyluCovani, Gfinky pervitinu mohou pietrvavat 8-24 hodin. Droga je u nas
rychle vyvolavaji zavislost a mohou vést k télesnému chétrani. Pervitin pouzivali
za druhé svétové valky japonsti sebevrazedni piloti kamikadze. V Japonsku byla také
tato droga poprvé syntetizovana vroce 1888. Na zapad se dostala
az vroce 1929. Pervitin se vyrabél a zneuZzival u nas uz pted listopadem 1989, 1 kdyz
V podstatné mens$im rozsahu. Bezprostfedni Uc¢inek se muze projevit zrychlenym
a zmatenym mysSlenim, neklidem, zvySenim tepové frekvence, rozSitenim zornic,
halucinacemi,  podrazdénosti, vzruSenim, tfesem, podeziravosti, uzkostmi,
po doznéni uginku drogy nastavd utlum, spavost a deprese. Casté byvaji pocity
pronasledovani, nékdy halucinace a nesmysIné chovani. Pervitin je velmi jedovata latka
pro mozek. Jedovatost drogy zvySuji piimési, které se pouzivaji pii vyrobé a byvaji
pritomné v konecném produktu (jod, aceton, fosfor, kyselina fosforecna a dalsi).
K riziklim drogy patfi Cast¢j$i urazy a agrese vici druhym. V 1é¢bé se uplatituji podobné
postupy jako pifi lé¢eni jinych zavislosti: posilovani motivace, rodinnd terapie,

vicestupiiova obrana a jiné podobné metody. Casto se také pouzivaji terapie, rodinna

L PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, O. Drogovd zavislost aneb rychly béh po kratké trati.
Pisek : Arkada, 2007. s. 33. ISBN 978-80-239-9405-6.

22 NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti, jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat
a jak je zviadat. Praha : Besip, 1997. s. 42.
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terapie, odpoutani se od nevhodnych znamych a vytvareni bezpecnéjsi sité socidlnich
vztahl. Nékdy se doporucuje zména telefonniho ¢isla nebo i zména bydlisté. Vysledky
1écby u pacientli nebo klientl, ktefi setrvavaji dostatecné¢ dlouho v 1éCbe, coz neni
kazdy, jsou pomérné povzbudivé. 23

Kokain (koks, kokos, kacko, cukr), téZ benzoylmethylekgomin, je svétle bila
mikrokrystalicka latka rozsifena predevs$im jako droga. Jedna se o rostlinny tropanovy
alkaloid z jihoamerického kefe jménem koka pravd. Zavislost na kokainu
se u nas diive vyskytovala vzacné. V soucasnosti je dostupna, v porovnani s pervitinem,
ktery ma podobny ucinek, je ale podstatn¢ drazsi. Tradi€né se povazuje za drogu
prostitutek. V poslednich letech poklesl zajem o kokain v USA a jihoameric¢ti vyrobci
této drogy hledaji nové trhy v Evrop€. Ohromna mnozstvi kokainu zabavila policie
1u nds. Nejcastéjsi zndmky jsou rozsifené zornice, vytok z nosu, poceni, chraplavy hlas,
vEtsi citlivost na svétlo 1 zvuky, bledost, kolisani nalad, zachvaty vzteku, spanek ve dne
a bdéni vnoci. Kokain patii k nejnebezpecnéjsSim drogam vibec. Svymi ucinky
ma blizko k pervitinu, pisobi ale krat$i dobu. Uéinkuje znaéné intenzivng, nicméné
jen kratkodobé (30-60 minut), navozuje silnou euforii, pocit vzruSeni, radosti,
sebejistoty atd. Zneuzivan byva S$nupanim, injekéné a nové koufenim. Anglické slovo
»crack® oznacuje vysoce koncentrovany kokain smichany s jedlou sodou a vodou.
Vétsinou se kouii a zavislost vznika velmi rychle. Pfi vysazeni se neobjevuji télesné

potiZe, ale silna touha po droze a nepiijemné dusevni stavy (typicky deprese). 2*

Amfetamin (speed, polsky pernik, vietnamsky pernik) je ve svété velmi
rozSiteny stimulant, u nas kviali monopolu pervitinu dosti vzacny spiSe importovany.
Zavislost na amfetaminu byla u nds poprvé popsdna vroce 1941. UZivatelé
jej v Cechach berou spise v nouzi, kdyz neni ,,éeko* (pervitin) a udavaji hrubozrnng;si
ucinky a zejména ,,dojezdy*.

2.4.3 Opiaty

Makovice byly zndmy jako zdroj u¢innych latek od nepaméti. Tradice béZného

1ékaiského i1 nelékatského uzivani opia je zndma u Egyptanid, Sumerli, Rekd, PerSant

Z NESPOR, K., MULLEROVA, M. Jak prestat brdt drogy. Praha : Sportpropag, 1997. 134 s.
?NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti, jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat
a jak je zviadat. Praha : Besip, 1997. s. 44.

2 CESKO. Amfetamin [onling]. [cit. 2014-10-24]. Dostupné z WWW:
<http://navykovelatky.cz/stimulacni-drogy/amfetamin/>.
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a Rimanti. Opium bylo ze vSech dnesnich hlavnich drog od po&atku nejvice svazano
s obchodem a obchodnimi stezkami. Evropa poznala opium prostiednictvim vojak,

vracejicich se z kiizovych vyprav na rozhrani tisicileti. 26

Opiaty jsou vyznamnou odnozi tlumivych latek. Jsou jak ptirodnimi,
tak syntetickymi derivaty S§tavy znezralych makovic — pfirodniho opia.
Mezi nejznaméjsi opiaty patii jak heroin, tak buprenorfin, dale kodein, morfin a opium.
U nas se léta vyrabél z kodeinu ,,Braun®. Zneuziva se injekéné a vyvolava silnou
zavislost s vyraznym odvykacim syndromem. Dnes byl do znacné miry vytlacen
dovazenym heroinem. Heroin je nejsilngjsi latkou této skupiny a v soucasnosti
se prodava v Ceské republice za relativné nizké ceny nebo zpolatku i zadarmo.
Cil obchodnikl s drogami je jednoduchy. Droga nejprve vytvoii zavislost, pak se ceny
zvednou a zavisli budou ochotni zaplatit cokoliv. Kromé rychlého rozvoje zavislosti
s sebou nesou opiaty dalsi velké nebezpeci pifedavkovani. Na opiaty roste tolerance.

To znamené4, Ze k dosaZeni stejného u¢inku se musi zvySovat davka drogy. %/

Heroin (hero, hacko, herak) je tvrda droga snejvy$Sim rizikem télesné
zavislosti. Heroin se uziva koufenim, S$iiupanim a nejCastéji nitrozilnim uzivanim.
Heroinova zévislost vede k tézkym télesnym abstinencnim pifiznakiim — silnd touha
po droze, nevolnost nebo zvraceni, svalové bolesti, slzeni nebo vytok z nosu, rozsiteni
zornic, husi kiiZze, poceni, prijmy, zivani, rychly tep, teplota a nespavost. UZivatelé
heroinu si rychle zvySuji télesnou toleranci, potiebuji stale vys§i a vyssi davky
a tim také stale vice penéz. Uzivatelé heroinu podstupuji denni riziko zavaZného
télesn¢ho poskozeni ¢i smrtelného predavkovani. Naprosta vétSina zavislych na heroinu
prechézi diive ¢i pozdé&ji na injek¢ni uzivani, coZz vyznamné zvySuje riziko infekce.
U zavislych na heroinu se ¢asto vyskytuje hepatitida C. Zavislost na heroinu pfipravi
¢lovéka diive ¢i pozdéji o vSe, co mu bylo diive drahé. Té€lesné potize po vysazeni
heroinu, i kdyZz jsou nepiijemné, neohrozuji ¢lovéka na Zivoté. Jinymi slovy,
da se prestat i bez 1¢kt. Je to ale obtizné. Detoxikaci po heroinu usnadiiuje dusevni

podpora a piitomnost sympatizujicitho ¢lovéka, ktery nebere drogy, motivace dana

% CESKO. Drogovd poradna [online]. Praha : Sananim, [cit. 2014-10-24]. Dostupné z WWW:
<http://www.drogovaporadna.cz/opiaty.html>.

2’ NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti, jak problémim predchdzet, jak je véas rozpoznat
a jak je zviadat. Praha : Besip, 1997. s. 43.
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pfedchozi Spatnou zkuSenosti s drogami, nizkd nebo zadna dostupnost drog, pohodli,

suché a teplé prostiedi. %

Buprenorfin (Subutex) byl objeven v roce 1960, v roce 1978 se zacal pouzivat
jako 1€k proti bolesti a pozdé¢ji k detoxifikacni a substituéni 1éCbé pii zavislosti
na opioidech. Je to polosynteticky derivat jednoho z alkaloidii opia — thebainu.
V prubéhu let 2002 a 2003 se stal jednou z nejpopularnéjsich drog opidtového typu
na naSem trhu. Buprenorfin je navykova psychotropni latka s podobnymi Gc¢inky jako
heroin, morfin nebo jina latka ze skupiny opioidi. Jednd se tedy nejen o Iék,
ale i navykovou latku ¢i drogu, jejiz pravidelné uzivani Usti v zavislost. Uzivani
je mnohem méné rizikové, nez uzivani heroinu. To proto, Ze se jedna o Cistou latku,
proto je mnohem mensi riziko vzniku komplikaci a poSkozeni organismu vlivem
pfimési, které byvaji v drogach obsazené. UZivani s sebou nese mnohem mensi riziko
pfedavkovani, protoze jeho akutni toxicita je mnohem niz$i. Zéavislost na Subutexu

i e 2
nastupuje mnohem pomaleji a je mirngjsi. 2°

Kodein (metylmorfin) je pfirodnim derivatem opia. Poprvé byl izolovan
v roce 1832 Pierrem Jeanem Roquetem, jako neéistoty vyskytujici se ve varce morfinu.
V surovém opiu se tento alkaloid nachéazi v koncentracich od 0,7 do 2,5 %. Prestoze
se samostatné¢ vyskytuje v pfirodnim stavu, vétSinou se ziskava z morfinu.
Dnes se vyrabi synteticky metylaci morfinu. PouZiva se proti bolesti a proti kasli.
Kodein zpiisobuje euforii, v n€kterych piipadech znacn€ intenzivni, pocit tepla
a spokojenosti. Uginky jsou vlastné podobné jako u jinych opiatd, vétsinou viak
mnohem slabsi. Mezi mala rizika patii lehké bolesti hlavy a sucho v ustech.

V porovnani s jingmi opiéty jsou Gi¢inky podobné nebo mnohem slabsi. ¥

Morfin byl ze surového opia izolovan na pocatku 19. stoleti. Jeho moznosti
ucinné tlumit bolest se hojné vyuZivaly uz za americké obcanské véalky. V obdobi
1. svétové valky se k témuz ucelu uzival témét masove. Nebyl vSak vyraznéji zneuZivan
(gen né&kterymi profesiondlnimi zdravotniky). Morfin je bily praSek hotké chuti

a je uzivan injekéné. V tuhé podobé se prodava na cerném trhu ve formé lisovanych

8 PRESL, J. Drogy myty a realita. Praha : Medea Kultur, 2007. 26 s.

# MINARIK. J. Drogovd poradna [online]. Praha : Sananim, [cit. 2014-10-24]. Dostupné z WWW:
<http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/subutex-reg;-(buprenorfin).html>.

% CESKO. Kodein [online]. 2007 [cit.  2014-10-24].  Dostupné z WWW:
<http://nedroguj.blog.cz/0706/kodein>.
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bilych kosti¢ek nebo cihli¢ek. Morfin je jednim z hlavnich alkaloidi, ktery obsahuje
mak sety. Doprovodnymi jevy pii aplikaci mensi davky drogy je bolest hlavy, poceni
a pocity uzkosti. U zavislych osob dochazi k poruchdm paméti, egocentrizmu a zménam

pohybovych ryst.

Opium patii mezi nejstar$i znamé drogy. Na rozdil od jinych drog neni v historii
popsano uzivani v nadbozenském kontextu. Vzdy bylo uzivano jako 1ék nebo jako
omamna droga — narkotikum. Prvni recepty na léky s obsahem opia jsou zaznamenany
v historickych spisech ze starého Egypta, staré Ciny, opium zmifiuje i Homér ve svém
dile Odyssea v 9. stol. ptfed Kristem. Opium se bud'to koufi z dymek nebo rovnou
aplikuje do zily. Jeho u¢inky jsou srovnatelné s heroinem — vyvolava blaZzenost a apatii,
pfi vysazovani naopak velmi intenzivni a nepfijemny abstinen¢ni syndrom. Opiaty
vtéle vyvolavaji atlum nervové soustavy. VSe se zklidiuje — dech, lidsky
metabolismus. Mnozi télesné zavisli opiatnici jiz ,,berou, protoze musi“. Neberou,

aby jim bylo dobe, ale proto, aby jim nebylo zle. **

2.4.4 Halucinogeny

Halucinogeny (psychedelika, delirogeny, fantastika) jsou rozsahlou skupinou
prirodnich a syntetickych latek, které vyvolavaji zménu vniméani od pouhého zostfeni
az po halucinace. Pfirodni latky této skupiny maji dlouhou historii uzivani
pfi ndboZenskych ritudlech. Mnoho latek této skupiny bylo syntetizovano nebo
izolovéano v tomto stoleti, nejznaméjsi je LSD (1938). Moderni historie je pfinejmenSim
problematickd. Zda se, Ze je tomu tak hlavné proto, Ze se Z uzivani vytratil onen ritualni,
resp. sakralni kontext. Latky této skupiny jsou v soucasnosti ¢asto uzivany pii tanecnich
party, podobné jako extaze. UZivani halucinogent jako hlavni drogy je spiSe vyjimecné,
vétSina uzivateldl je bere jako zpestieni ke své hlavni droze. Pomérn¢ Casté je sezonni

uzivani ptirodnich latek. Jako pifiklad mohou poslouzit lysohlavky. Jejich sezona

N . o aur 2
obycejné vrcholi v obdobi zafi a fijna. 3

LSD (trip, kyselina, papirek) se u nds jeden Cas pouzivalo v ramci vycviku

psychologli a psychiatrii. Predpokladalo se, ze prozitek halucinaci jim lépe pomiize

38 MINARIK. J. Drogovd poradna [online]. Praha : Sananim, [cit. 2014-10-28]. Dostupné z WWW:
<http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/opium.html>.

% MINARIK. . Skola, rodice, ndctileti [online]. Praha : Sananim, [cit. 2014-10-28].
Dostupné z WWW: <http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/informace-o-
drogach/halucinogeny?2.html?section_id=70>.
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se vcitit do dusevniho stavu jejich pacientl. Zpisob uzivani LSD je usty — papirek nebo
krystal se vsune pod jazyk, kde se rozpusti. Uzitek LSD trva typicky 8-12 hodin.
Pozorovatelné projevy jsou zrudnuti v obliceji, zvySena potieba kouieni, podivné
a nesmyslné chovani, po odeznéni ucinku mohou pfetrvavat dusSevni potize,
napt. deprese. Jako rizika do budoucna se uvadi vznik psychické zavislosti, provokace
pro spusténi psychické poruchy (Uzkostné stavy, deprese, panické ataky), zvySena
vztahovacnost, naruSeny vztah krealité, flashback (,,fleSbek ¢ili zpétny
zablesk — néavrat ptiznaki intoxikace v dob¢ abstinence, n¢kdy vysvétlovany jako projev

v v o r . r v . .. v r , r 33
Spatné integrované psychedelické zkuSenosti), riziko sebevrazedného chovani.

Lysohlavka je jiz po staleti Indiany uzivana ke kultovnim ucelim. Psilocybin
je latka obsaZend v houbé Cesky zvané Lysohldvka ceska (Psilocybe Bohemica).
V Ceské republice neni jednoduché tento druh houby nalézt, jelikoZ existuji i druhy
podobné svym tvarem, ale latku psilocybin neobsahuji. Lysohlavka se vyskytuje
Vv lesich, pfevazné smrkovych, na lukéch, pastvinach, na okrajich raselinist’ az po horsky
stupenl. Lysohlavka se zpracovava suSenim nebo se jeji hlavicky nakladaji do nalevu.
Pfi konzumaci mensiho poctu hlaviéek dochazi ke staviim euforie, pohody a smichu.
Vyssi davky zpiasobuji zrakové iluze a deformaci predmétd. Na cCeském trhu
se lysohlavka prakticky neda potidit. Okruhy osob, které se orientuji na tento typ drogy,
povazuji jeji uzivani za ritual, ktery se vztahuje k jinym neZ finanénim hodnotdm. 3

Muchomiirka c¢ervena (amanita muscaria) je jedovatd houba z celedi
Stitovkovitych. Patii k nejznaméjSim jedovatym houbam, ackoliv fatdlni otravy jsou
vzacnosti.  Roste  nejCastéji v jehlicnatych, prevazn€é  smrkovych  lesich,
ale 1 ve smiSenych a listnatych lesich. Kromé nepfili§ vyznamného obsahu muskarinu
obsahuje muscinol, ktery zplsobuje poruchy védomi a vyvoldva halucinace.
Muchomiirka cervend byla v historii pouzivdna k navozeni stavii opojeni nebo
halucinaci. Bylo vSak prokadzano, Ze uzivani muchomiirky cervené narusuje zdravi

a ve vzacnych ptipadech vede i ke smrti. 3

% PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, O. Drogovd zavislost aneb rychly béh po kratké trati.
Pisek : Arkada, 2007. s. 36. ISBN 978-80-239-9405-6.

% MATOUS, J. Kouzelné houby [online]. BULLETIN : Narodni protidrogové centraly, 1996
[cit. 2014-10-28]. ¢. 2, s. 17-19. Dostupné z WWW: <policie.cz/soubor/bulletin-npc-2-96.aspx>.

*  CESKO. Muchomirka  cervend  [online]l.  [cit.  2014-10-29].  Dostupné z WWW:
<http://www.infodrogy.estranky.cz/clanky/rostlinne-drogy/muscinol--muchomurka-cervena-.html>.

27


http://www.policie.cz/soubor/bulletin-npc-2-96.aspx
http://www.infodrogy.estranky.cz/clanky/rostlinne-drogy/muscinol--muchomurka-cervena-.html

2.4.5 Tékavé latky

Tekavé latky (técko) jsou skupina navykovych latek, které se oznacuji jako
prchavé latky nebo inhalacni drogy. VétSinou to jsou kapaliny s relativné nizkym
bodem varu, takze se snadno odpafuji a i za pokojové teploty vytvaieji dostatecné
koncentrované pary, které pii nadychani maji psychotropni uc¢inek. Patfi mezi
né nékterd rozpoustédla, fedidla barev, lepidla apod., ale i plynné latky — napt. oxid
dusny, znamy jako rajsky plyn, nebo ether. Vdechovani rozpoustédel ma svou historii
v 50. letech 20. stoleti. Tuto vysoce rizikovou skupinu drog uzivali v t¢ dobé¢ v USA
zejména mladi lidé ze socidlné slabych skupin a etnickych minorit. Diivodem byla
zejména, na rozdil od alkoholu, finanéni dostupnost téchto latek. V Ceskoslovensku

byla rozpoustédla v 80. letech pravdépodobné nejrozsitenéjsi drogou. 3

Zptsob uzivani tékavych latek je ¢ichanim, vdechovanim vypart pod dekou
a navlékanim igelitovych sackt na hlavu. Jako vnitini pozitek se casto uvadi chvilkova
euforie, psychicky atlum, zménéné vnimani barev a zvuku hranicici s halucinacemi,

obluzenost, zasnénost a spavost.

Problémy plisobené touto skupinou jsou typické pro déti a mladsi dospivajici.
Dlouhodobé uzivani mize vést k poskozeni mozku. Nejvétsim rizikem je predavkovani.
K smrti miize dojit srdecnim selhanim, aspiraci zvratkli, udusenim, poskozenim jater

nebo trazem pod vlivem drogy. 3

Toluen je bezbarva kapalina, ktera se ziskava zropy, lehkého oleje nebo
koksovych plynd. Toluen je organické rozpoustédlo, které hrubé poskozuje dychaci
cesty. Ohrozuje nejmladsi ¢ast rizikové populace a zpisobuje bolesti hlavy, poruchy
spanku a soustfedéni, zhorSovani paméti, otupélost — to vSechno jsou piiznaky
jiz vznikajictho poskozeni mozku pii Gichani toluenu. Cichani toluenu vede postupné
k celkové deprivaci organizmu. Cicha¢i t&kavych latek (toluen) podstupuji extrémné

vysoké riziko smrtelného piedavkovani. *

% CESKO. Tékavé latky [online]. Praha : Prev-Centrum, [cit. 2014-10-29]. Dostupné z WWW:
<http://www.prevcentrum.cz/Tekave-latky>.

¥ NESPOR, K., MULLEROVA, M. Jak prestat brdt drogy. Praha : Sportpropag, 1997. s. 95.

%8 PRESL, J. Drogy myty a realita. Praha : Medea Kultur, 2007. 26 s.
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Cichani toluenu se u nas ve vétsi mife objevilo v 80. letech 20. stoleti u vojaki
zakladni vojenské sluzby. Nebylo to nijak prezentovano, nebot’ se jednalo o dobu

socialismu, ve kter¢ jako by zadné problémy neexistovaly.

2.4.6 Tlumivé latky

Tyto 1éky mivaji podobné ucinky jako alkohol. Farmaceuticky pramysl
vyprodukoval neptehledné mnozstvi téchto 1ékl. Nekteré se uzivaji pifi poruchach
spanku, jiné proti bolestem nebo na uklidnéni. Bez vyjimky maji vedlejsi ucCinky
které obsahuji barbituraty. Pfi intoxikaci nastavd zpomalend fe€, postizeny plsobi
dojmem opilosti, aniz je citit z dechu alkohol, byvaji poruchy mysleni, orientace
1 Gsudku, ospalost. Pfi dlouhodobém uzivani se mohou objevit problémy krevniho
ob&hu, zpomalenost, nechutenstvi, poruchy vyzivy, pfipadné i pocity pronasledovani.
Drogy této tiidy vyvolavaji dusevni i télesnou zévislost. Pii vysazeni vysokych davek
nastavd  odvykaci  syndrom  ohrozujici na  zivoté.  Pasobi  nepfiznivé
na pamét. Lécba odvykacich syndromt po vysokych davkach tlumivych 1€ki vyzaduje
spolupraci s Iékafem. Mezi nejznaméjsi tlumivé 1éky patii Diazepam, Neurol, Lexaurin,

Rivotril, Rohypnol, Codein, Subutex a Tramal. *

V soucasnosti se jiz objevuji lidé zavisli na pomémé novém druhu hypnotik
(Iéky na spani), které plvodné farmaceutické firmy pifedstavovaly jako Iéky
nenavykové. Jednd se napt. o Stilnox a Hypnogen. Naduzivani téchto 1ékii mize vést
ke wvzniku psychické a fyzické zavislosti, existuje u nich moZnost ptredavkovani

v ’ v < ’ 4
S bezvédomim, potazmo 1 umrtim. 0

Kazdy c¢lovek si musi uvédomit, Ze dlouhodobé uzivani jakychkoliv 1€kt miize
vyvolat jejich zévislost. Léky vétsin€ lidi pomdhaji, ale uz si neuvédomuji, Ze také
mohou organismu $kodit. Davkovani by ve vétSing ptipadi mél uréovat a kontrolovat
1ékaf. Predev§im by mél byt vybudovany centralizovany systém, ktery by monitoroval
1éky, které konkrétni Clovék bere. Pak by nedochazelo k situacim, Ze ani 1€ékaf presné
nevi, co pacient uzivd a v jaké mife. V dusledku toho dochazi k nakupovani 1€ka

za ucelem vyroby drog.

% NESPOR, K., MULLEROVA, M. Jak prestat brdt drogy. Praha : Sportpropag, 1997. s. 93.
“0 PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, O. Drogovd zavislost aneb rychly béh po krdtké trati.
Pisek : Arkada, 2007. s. 38. ISBN 978-80-239-9405-6.
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2.4.7Nové syntetické drogy (NSD)

Pojem nové syntetické drogy je oznac¢enim pro Sirokou skupinu latek, se kterymi
se sporadicky setkdvame na drogové scéné. Diivodem, pro¢ se s témito latkami
Vv posledni dob¢ Castéji setkdvame, je zejména snaha ilegalnich vyrobcl obejit stavajici
legislativu a vyrobit psychoaktivni latku, ktera dosud nefiguruje na seznamu ilegalnich
substanci. Dal§im a bezpochyby neméné¢ dilezitym faktorem rostouci popularity NSD,
je ochota mladych lidi vyhledavat a zazivat stidle nové zazitky popt. psychedelické
zkusenosti. Nebezpecnost uvedenych latek je rtizna, nékteré mohou zpusobit 1 imrti.
Mezi nové syntetické drog se fadi zejména latky odvozené od fenyletylaminu
a tryptaminu. Rada z nich je distribuovéana v tabletové formé a vydavana za drogu extazi
nebo za ,néco, co mad podobné ucinky“. V nékterych piipadech se jedna

o halucinogenni latky, které jsou vydavany za LSD. **

Fenyletylamin je pfirodni latka, nachazejici se v fad¢ rostlin, jedna se o latku
vlastni i lidskému organismu. Sama o sobé neni psychotropné aktivni. Do skupiny
fenyletylamini je fazeno pies 200 nejrizngjSich latek, znichz vétSina ma vliv
na psychické funkce ¢lovéka. Jednd se o latky se stimula¢nimi ucinky, entaktogennimi

éinky i uginky halucinogennimi. *

Tryptamin je latkou, od které je opét odvozeno mnoho dal$ich psychoaktivnich

substanci. VétSina tryptaminii ma halucinogenni G€inky. “

* CESKO. Nové syntetické drogy [online]. Praha: Prev-Centrum, [cit. 2014-11-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.prevcentrum.cz/Nove-Synteticke-Drogy>.
* CESKO. Nové syntetické drogy [online]. Praha: Prev-Centrum, [cit. 2014-11-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.prevcentrum.cz/Nove-Synteticke-Drogy>.
* CESKO. Nové syntetické drogy [online]. Praha: Prev-Centrum, [cit. 2014-11-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.prevcentrum.cz/Nove-Synteticke-Drogy>.
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3 Terapeutické komunity

Terapeutické komunity pro zavislé na navykovych latkach, které vznikaly
po druhé svétové valce v USA, vychazely patrné vice ze zkuSenosti ,,anonymnich
alkoholik, nez =z britskych TK pro dusevné nemocné. I tak maji s klasickymi
terapeutickymi komunitami nékteré spole¢né rysy, jako je aktivni podil pacientii
na léCeni, vytvofeni dobré komunikace na vSech  urovnich, podil
na rozhodovéani, kolektivnost a vyuzivani socialniho uceni, pfi kterém dostava clen
komunity bezprostfedni zpétnou informaci o tom, jak piisobi jeho chovani na druhé.
Terapeutické komunity pro zavislosti maji ovSem i specifika, k nimz patfi vnitini
diferenciace (ti, kdo jsou v komunité déle a osvédc¢ili se, ziskavaji vyhody, ale zvySuji
se 1 naroky na n¢). V terapeutickych komunitach pro zavislé byvaji také jasné a dlirazné

. . . e v v ’ o v r v v r W r 1w 44
prosazovana pravidla, jejichz poruseni mize vést k pred¢asnému ukonceni 1écby.

Terapeutickd komunita mulze piedevSim nabidnout bezpecné prostiedi,
tj. prostfedi, kde se drogy nevyskytuji, kde nebude cloveék vystaven fyzickému
ani psychickému natlaku, diskriminaci, prostiedi, kde co Clovek fekne a udéla, nebude
zneuzito v N1 prospéch. V tomto prostiedi miize skrze skupinu poznat sam sebe,
vyrovnat se sdm se sebou a predevSim pfijmout sama sebe. Skupina je c¢loveéku
»zrcadlem®, kde dostava zpétné vazby, jak jeho chovani na ostatni ptisobi. Terapeuticka
komunita nabizi, Ze se ¢lovék nauc¢i pfijimat odpovédnost nejen za sva rozhodnuti,
ale 1 za ostatni klienty v domé&. Také nabizi prostor pro hledani napln¢ volného Casu.
Zkratka ¢lovek bude mit Cas 1 prostor pro uceni se Zivotu, kde nejen Ze drogy jiZ nemaji
své misto, ale které ¢loveka zaroven budou bavit a uspokojovat. Terapeuticka komunita

tedy nabizi prostor pro osobni rust. 4

Pobyt v terapeutické komunité neni prochazka rizovym sadem. Pevné nastavena
pravidla jsou nuceni dodrZovat vSichni klienti a rezim kazdého dne je rozplanovéan
na minuty. Ne vSichni tento tlak ustoji. KdyZ se klient rozhodne pro odchod z komunity,
byva to bud’ na pocatku 1é€by, nebo pted jejim dokoncenim. Z divodu tvrdych pravidel

lécby je také koordinovan piijjem novych klientd do terapeutickych komunit.

* NESPOR, K. Ndvykové chovani a zavislosti. Praha : Portal, 2000. s. 93. ISBN 80-7178-432-X.

* PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce lécbou v terapeutické komunite:
praktickd prirucka pro uZivatele drog. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2007. 57 s. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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Novi klienti ptichazi do komunity jednotlivé, aby se 1épe szili s ostatnimi, 1épe snaseli
odlouceni od blizkych a zvykli si na novy rezim. Klienti, kteti se jiz n€jakou dobu

uspesné 1€¢i, jsou novym klientim napomocni.

3.1 Terapeutické komunity pro dospélé
Lécebnd zatfizeni typu terapeutické komunity maji vysoce strukturovany

a intenzivni program s piesnym casovym rozvrhem celého dne. Terapeutické komunity
vychézeji z ptedpokladu, ze klienti piichazejici do tohoto typu 1écby potiebuji
kompletné zménit pfedstavu o sob¢ a zdsadné zménit vlastni zivotni styl. Pfedpokladem
k uskute¢néni téchto zmén je abstinence od drog/alkoholu, jez se v terapeutické
komunité dusledné vyZzaduji. V terapeutické komunité si klienti sami obstaravaji nejen
veSkeré provozni véci, tj. zajiSténi jidla pro celou komunitu, provoz a uklid celého
domu, starost o hospodarska zvifata atd., ale také nékteré casti terapeutického
programu. Zakladnim cilem 1écby v terapeutické komunit€ je zapojeni klienta
do podminek bézného Zivota. Program komunity je zaméfen na skupinovou terapii
s dirazem na vnimani vlastnich pocitli a emoci a dosazeni osobniho zréni skrze jejich
vyjadfeni. Nedilnou souc¢ésti programu jsou pravidelné pracovné a sportovné zatézové
akce. Lécba v terapeutické komunité neni pro kazdého, nécktefi klienti ji povazuji
za velmi posilujici a uzdravujici, ale pro jiné je pfiliS narocnd a nezvladnutelna.
Délka lé€ebného programu v komunité byva vétSinou 9-15 mésicli. Maximalni pocet
klientd byva 20. Nekteti ¢lenové terapeutického tymu jsou z fad byvalych uzivatelt
drog a uspéSnych absolventii lécby v terapeutické komunité. Takovouto skupinou
je naptiklad Terapeutickd komunita Némcice, Nova Ves, Fides — Bila Voda, Sejiek,

Podcestny Mlyn aj. *°
Terapeuticka komunita Némcice (TKN)

Byla prvnim zafizenim obcanského sdruZzeni SANANIM, ale pfedevsim byla
viibec prvni komunitou pro drogové zavislé, ktera v Ceské republice vznikla. V lednu
1991 pftijala Terapeutickd komunita Némcice do 1é€by prvni klienty. Terapeuticka
komunita pro 1écbu drogoveé zavislych sidlila v prostorach casti némcického zamku

od roku 1990 do roku 2014. Nyni ma TKN sidlo v obci Hefman.

% PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce lécbou v terapeutické komunite:
praktickd prirucka pro uZivatele drog. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2007. 57 s. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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V siti terapeutickych komunit ma nezastupitelné misto, protoze se zamétuje
na star$i klienty s velmi dlouhou kariérou pravidelného uzivani drog, které ostatni
1é¢ebny Casto odmitaji. Na zajemce o 1é¢bu klade minimalni vstupni pozadavky a je tak
urcena tém skuteCné nejpotiebnéjsim. Mnozi klienti maji dualni psychiatrické diagnozy,
jsou i vic poSkozeni somaticky (hepatitidy B, C) a témé&f polovina z nich absolvovala
v minulosti vykon trestu odnéti svobody. Zavazna trestnd ¢innost nejen jako pachateld,
ale také v roli svédkl ¢i obéti je u nich Casta a v jejich anamnéze se bézné objevuje
rovnéz zneuzivani, ndsili a jiné traumatizace (od détstvi az do zavéru drogové

kariéry). ¥/

Dle ziskanych informaci absolvovalo 1écbu v Terapeutické komunité Némcice
(dale jen TKN) od jejiho zaloZeni ptes Sest set klientli, z nichZ Sedesat jedna procent
1é¢bu fadné dokoncilo a vétsina z nich dnes abstinuje. Komunita ma relativné dobrou
uspésnost. ,,Asi polovina klienti, co projde 1écbou, funguje v dal§im zivoté, chova
se odpoveédné, plati dluhy a tak dale”. Sananim — denni stacionaf samoziejmé klienty
po 1é¢bé dlouhodobé sleduje a je s nimi v kontaktu, terapeuticka komunita je néco jako
rodina, takze se klienti i vraceji na navs§tévu a podobné. Komunita velmi dobie
vychézela s obci i mistnimi obyvateli. Podileli se napiiklad na uklidu névsi, na oplatku
mohli vyuzivat spolecenské prostory obce. Klienti chodili vybirat brambory, ptehazovat
obili, ale i uklizet les, sazet stromky a suSit seno. Co Si sami vypéstovali, prakticky
nemuseli kupovat (brambory, maso, zelenina, ovoce). Drogové zavisli chovali drobna
hospodaiska zvitata (slepice, kachny, kriity, prasata, ovce). V roce 2005 se v TKN
natacel celovecerni hrany debut zkuSeného dokumentaristy Roberta Sedlacka ,,Pravidla
1z1*, ktery vesSel do kin 30. listopadu 2006. Film byl nato¢en podle osudu skutecnych
lidi, ktefi absolvovali 1é¢bu v TKN. Film se v Ném¢icich ,,narodil* jen za tfi miliony
korun, a to béhem 19 nata€ecich dnti. Dle mého nézoru by méli tento film shlédnout
v ramci Skolnich preventivnich programi vSichni studenti. Skute¢né ptibchy lidi jsou

nejlepsi prevenci ostatnich.

Terapeutickd komunita Némcice zajistuje dlouhodobou pobytovou 1écbu
a socialni rehabilitaci ob&antim Ceské republiky, ktefi nejsou schopni vlastnimi silami
zvladnout zavazné disledky dlouhodobé kariéry uzivani nealkoholovych drog. Hlavnim

poslanim je uzdravit lidi ze zavislosti, a to zejména prostfednictvim osobniho ristu,

 MAXOVA, V. Vyrocni zprava 2013. Praha : Sananim, 2014.
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pfijimani osobni odpovédnosti a cestou zmény zivotniho stylu. TKN je urcena
dospélym  klientim s diagnostikovanou zavislosti na nelegdlnich drogach.
V TKN prosperuji klienti relativné starsi, nez do jinych terapeutickych komunit bézné
nastupuji, s kariérou uzivani drog presahujici 10 let a tomu odpovidajicimi specifickymi
pottebami a problémy v oblasti télesné, duSevni 1 socidlni. Do programu
se standardné piijimaji klienti od 23 let, u nich je 1écba v komunité indikovana. V TKN
nejsou vyjimkou klienti star$i 40 let s velmi dlouhou drogovou kariérou. Do TK klienti
nastupuji dobrovolné. Prfed nastupem musi klienti absolvovat detoxifikaci.
Hlavnim cilem je pomoci klientim  pfipravit se k plnohodnotnému
a uspokojivému zapojeni se do bézného zivota ve spolecnosti a podle individualnich
potfeb dosahnout zlepSeni stavu V oblasti télesné, duSevni a socidlni. Zakladnim
prosttedkem 1é¢by je samotny zivot v terapeutické komunite, ktery nabizi otevienou
komunikaci mezi klienty a personalem, spolutiCast klienti na rozhodovacich procesech
v komunit¢ a spolecenstvi, které ptirozené vede ke zméné Skodlivych vzorcti chovani.
Dalsimi prosttedky lécby jsou: skupinova psychoterapie, pracovni terapie, rezim,
relaxace, individualni poradenstvi, rodinné poradenstvi, trénink odpovédnosti
a socialnich dovednosti, zatézové programy, socialni prace, prevence relapsu,
vzdélavani, psychiatrickd péce, sport a volnoCasové aktivity. Doba 1écby
je 10-15 mésict. Je rozdélena do 4 fazi, které respektuji klientdv rdst a miru jeho vlastni
zmény. Kapacita TKN je 20 klientl. Terapeutickd komunita Némcice poskytuje 1écbu

také jako alternativu trestu. *®

Tabulka 2: P¥ehled od roku 2009 do roku 2013 v TKN *

2009 2010 2011 2012 2013
Pocet klientt 38 46 44 45 38
Pocet luzkodni 5645 | 5902 | 5532 | 4883 | 4872
Prumérna doba 1écby (ve dnech) 227 214 168 173 160
Prumérna doba uspésSnosti ukonceni (ve dnech) 379 327 296 343 303
Pocet klientii, ktefi 1écbu uspésné ukoncili 7 17 9 11 5
Pocet klientii, ktefi v 1écbé pokracuji 17 16 17 12 13

*® CESKO. SANANIM. Terapeutickd komunita Némcice [onling]. Praha, 2007 [cit. 2014-11-03].
Dostupné z WWW: <http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-nemcice-(tkn).html>.
* MAXOVA, V. Vyrocni zprdva 2013. Praha : Sananim, 2014.
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Terapeuticka komunita Némcice se piestchovala koncem biezna 2014 do nového
objektu v Hefmani. Slavnostni otevieni komunity se uskutecnilo 17. zaii 2014
a zucastnili se ho samoziejme 1 sponzoii Sananimu. Bylo nékolik diivodu, pro¢ se TKN
prestéhovala. Piedevsim prostor v Ném¢icich byl maly, komunita tam neméla pozemky,
na kterych by mohli hospodafit, chovat vice dobytka a péstovat ve vétsi mife
zem&délské plodiny, zeleninu a ovoce pro vlastni potfebu. Statek v Hefmani byl

kompletné zrekonstruovan, aby vyhovoval potfebam provozu terapeutické komunity.

3.1.1 Vyzkum v terapeutické komunité Némcice

Dotaznikovou metodou byli osloveni ¢lenové terapeutické komunity Némcice
prostiednictvim jejich hlavniho terapeuta. Dotaznik byl vyplnén anonymné 13 klienty
s cilem chrénit jejich identitu. Dotaznik byl pfedloZen a nasledn¢ vyhodnocen v bieznu
roku 2014. Kazdy odstavec uvadi otazka, kterd byla respondentim poloZena
V dotazniku, vcetn¢ vlastniho komentdfe a nasledného grafického zndzornéni

(viz Ptiloha ¢. I) vysledkt vyzkumu.
Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi?

Prvnim kritériem Vv dotaznikové metod€ bylo pohlavi oslovenych respondentd.
Z grafu (viz Ptiloha ¢. 1) vyplyva, ze muzska populace (77%) je ohrozenéjsi vznikem

drogové zavislosti nez zeny (23%).
Otazka ¢. 2: Vas vek?

Z hlediska véku vyplyva z uvedeného grafu (viz Pfiloha €. I), Ze nejohroZené;jsi
skupinou respondentii jsou dospéli ve véku 30 — 40 let. Tato veékova hranice

je zpisobena v TKN tim, Ze se zde 1é¢i dlouhodobé drogové zavisli.
Otazka C. 3: VaSe dosaZené vzdélani?

Pomér mezi respondenty se zdkladnim vzdélanim (46%) a stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou (39%) je pomérné vyrovnany. Malou c¢ast tvoii stfedoskolaci
s nedokonéenym vzdélanim (15%). Vibec se zde nevyskytuji vysokoskolaci

a respondenti s vy$$im odbornym vzdélanim (viz Pfiloha ¢. I).
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Otazka C. 4: Jak dlouho jste uZival/a nelegalni drogy?

Z grafu (viz Piiloha ¢. I) vyplyva, Ze se zde 1¢é¢i dlouhodobé drogové zavisli.
Nejveétsi pocet je zde lidi zavislych 18 let, 15 let a 13 let. VSichni jsou ale zavisli vice

nez 10 let.
Otazka C. 5: Jak dlouho ted’ abstinujete?

Doba abstinence je zavisla na dob¢ stravené v terapeutické komunité. VétSina

absolvuje 1é¢bu vice nez pil roku (viz Ptiloha €. 1).
Otazka C. 6: Je néjaky clovéek, ktery Vs motivuje, nebo kvili kterému jste ted’ tady?

Motivace pro 1écbu je pro klienty velmi dilezitd, jak vyplyva z vyhodnoceni
vysledkti dotazniku (viz Ptiloha ¢ 1). U matek 1é¢enych v TKN jsou
to pfedevsim jejich déti. Prevazna vétSina ma osobu, kterd ho motivuje k GspéSnému

ukonceni 1écby a nasledné abstinenci.
Otazka ¢. 7: Proc jste drogy zacal/a uZivat?

Motivace K uzivani drog je piedev§im nizké sebevédomi, touha po zaclenéni
se do néjaké skupiny lidi, je to ale také unik od kazdodennich povinnosti, nevydatené
vztahy atd. Toto vyplyvé z nej€astéjsi odpoveédi, kterou byla ,,chtél/a jsem to vyzkouSet*

u 53% klientl (viz Ptiloha €. I) v TK Némcice.
Otdazka C. 8: Jaké drogy jste uZival/a?

Z hlediska finan¢ni dostupnosti a rozvétvené distribucni sité je nejrozsirenéjsi
drogou pervitin  (18%) ze skupiny stimula¢nich drog, na stejné tUrovni jsou
u respondenti TK Némcice drogy konopné (18%) v kombinaci s alkoholem a léky

(viz Ptiloha €. I).
Otazka ¢. 9: Kde doslo k VaSemu prvnimu setkdni s drogami?

Doba stravena skamaraddy na riznych akcich je nejvétsi prilezitosti kde
se s drogami setkat a vyzkouSet jejich G¢innost. A proto na tuto otdzku odpovédélo
nejvice respondentil, Ze jsou to pravé kamaradi (50%), kde dojde k prvnimu setkani

s drogou (viz Ptiloha ¢&. I).
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Otazka ¢. 10: Jaka by dle Vs méla byt prevence proti uZivani drog?

Prevence by podle respondenti méla byt tato: mluvit 0 tom Vrodiné
a ve Skolach, mit hodné zajmu, sportovat, vice poradi v televizi o drogach, dobra
vychova déti v rodin€, Zadna prevence neexistuje, najit pfi¢inu a zbavit se ji, prednasky

(prezentace) na zakladni a stfedni Skole, ptibéhy trosek a osvéta.
Otazka ¢. 11: Jak si myslite, Ze by méli byt lidé potrestani za uZivani drog?

Samotni respondenti na otdzku trestu ohledné uzivani drog az na jednoho
odpovédéli, Ze nijak (92%), nebot’ podle nich je dostate¢nym trestem nasledek brani
drog. Drogova zavislost je ve vétSin¢ piipadd spojena s drobnou krimindlni ¢innosti
a to predevs$im s kradezemi zbozi a penéz. Zavislosti ztraci cloveék zabrany a pro dalsi
davku drogy je ochoten udélat cokoliv. Proto vétSina dlouhodobé drogové zavislych

nema Cisty trestni rejstiik (viz Ptiloha €. I).
Otazka C. 12: Jste zavisly/da na cigaretich?

Stoprocentni zavislost na cigaretach jde v pfimé souvislosti s 1é¢bou. Je to jedina
povolend dostupnd droga, kterou lze pii 1écbé drogové zéavislych tolerovat, proto

ji v8ichni vyuzivaji (viz Ptiloha €. I).
Otazka ¢. 13: Mél by se kaZdy zavisly povinné lécit?
V Ceské republice neni zékon, ktery by ukladal povinnost narkomantim se 1é¢it.

Lécba zavislosti na nelegalnich drogach je dobrovolnd. Respondenti ve vétsiné piipada

odmitli povinnost se 1é¢it (viz Ptiloha €. I).
Otazka C. 14: Z Ceho by se lécba zavislosti méla platit?

Financovani protidrogové prevence pochdzi z nékolika zdroji. V prvni fadé
je kapitolou statniho rozpoctu, ze které se prosttedky distribuuji prostiednictvim dotaci
(grantt) Utadu vlady Ceské republiky, resp. jejiho vyboru pro koordinaci drogové
politiky a vybranych zainteresovanych rezortl: Skolstvi, zdravotnictvi, prace

a socialnich véci.
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Dotace je mozné ziskat i od rtiznych nadaci, eventudlné od dalSich sponzort
z velkych spolecnosti a podnikl. Respondenti zde z jedné tietiny uvadéji jako zdroj

piijmu pro 1éCbu zavislosti 1 vlastni penézni prostiedky (viz Ptiloha €. I).
Otazka ¢. 15: Jaky byl Vas divod uZivani drog?

Respondenti jako nejcastéjs$i divod uzivani drog uvedli: bavilo mé to,
chtél/a jsem nékam patfit a mit svlij svet, nenudit se a uzivat si nocni zivot, unik
Z reality, necitit se sam, Casov¢ a fyzicky naro¢né zaméstnani, mit na co svést své
neuspechy, zpocatku dobrodruzstvi a zabava, rozvinutd zavislost a nedostatecna

informovanost, zabava a zvédavost.
Otazka ¢. 16: Kde jste bral/a penize na drogy?

Jak jiz bylo zminéno v bodu 11, respondenti ziskavaji financni prostredky
na drogy nelegalni ¢innosti (41%) a to z diivodu potieby stalého a ve vétsSing piipadii

1 vétsiho mnozstvi drog (viz Ptiloha ¢. I).

3.1.2 Zhodnoceni hypotéz I.

Pted zahajenim vyzkumu byly stanoveny tii hypotézy:

» H1: Lidé, ktefi se rozhodnou 1€é¢it, jsou dlouhodobi uzivatelé drog a jejich vék
se pfi nastoupeni 1é€by pohybuje okolo tficeti let, jsou to lidé prevazné

se zakladnim vzdélanim.

* H2: Domnivam se, Ze si narkomani obstaravaji penize na drogy jednak

od rodici, ale také nelegalni ¢innosti.

» H3: Drogova prevence je nedostate¢na a malo uc¢inna a divodem uzivani drog

je nezdjem rodich a okoli, nuda, zvédavost a touha né¢kam patfit.

Tyto hypotézy se na zaklad¢ dotaznikového Setfeni mohly bud’to potvrdit nebo

vyvratit. V nasledujici ¢asti jsou hypotézy vyhodnoceny:

* H1: Tato hypotéza byla pfimo potvrzena na zakladé otazek ¢. 2, 3 a 4. VSichni,
kteti se rozhodli 1éCit, byli zavisli vice nez 10 let. Vék respondentd se z 69%
pohybuje mezi 30-40 lety. Otazkou ¢. 3 bylo potvrzeno, ze v TKN se 1é¢i

46% respondenttl se zdkladnim vzdélanim.
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* H2: Tato hypotéza se ¢astetné potvrdila otazkou ¢&. 16, ze které vyplynulo,
ze si narkomani drogy obstaravaji piedevSim nelegalni ¢innosti z 41%. DalSim
piijmem na drogy byly pfijmy zbrigdd a zprace, oproti mé hypotéze,

ze ziskavaji finan¢ni prostfedky od rodicu.

* H3: Potvrzena byla i posledni hypotéza. Otazka ¢. 10 ukazuje na to, jaké by
méla byt dle respondentli prevence proti uzivani drog. Jako nejcastejsi prevence
byla uvedena mluvit o tom v rodiné¢ a ve Skole, vyplnit volny ¢as sportem

a zajmovymi koni¢ky. Divod uzivani byl dle otazky ¢. 15 zcela potvrzen.

3.2 Terapeutické komunity pro mladistvé a mladé dospélé

Tyto komunity jsou uréeny pro mladsi klienty, tj. zpravidla od 15 do 25 let.
Lécebny program byva krat$i nez v jinych terapeutickych komunitach, a to kolem
6 mésicu, vetsi diraz se klade na spolupraci s rodinou klienta. Lé¢i se zde muzi a zeny
spole¢n¢. Takovou komunitou u nas je napi. Terapeuticka komunita Karlov nebo

Terapeuticka komunita White Ligth 1. *°
Terapeuticka komunita Karlov (TKK)

Tato komunita je uréena pro mladistvé, mladé dospélé a pro matky s détmi.
Svoji ¢innost zahdjila v roce 1998. Prvni matky s détmi byly pfijaty od roku 2001.

V soucasné dobé& nabizi 12 mist pro mladistvé, 9 mist pro matky + 10 mist pro déti.

Mladistvi klienti. Do 1écby pfichazeji Casto piimo z vychovnych ustavil
a pfinaseji si s sebou fadu negativnich navyk, které se snazi vnést do Zivota komunity.
Jejich motivace 1€cCit se je obvykle nizs$i nez u starSich klienti nebo matek. V tadé
ptipadl pochézeji z netplnych rodin nebo z rodin ohrozenych socialné-patologickym
chovanim jednoho z rodici, nejcastéji zavislosti na alkoholu, a to spolupraci s rodinou
znacn¢ problematizuje. VéEtSinou jsou zavisli na pervitinu, ale nebezpecné experimentuji
I Sjinymi drogami a kombinuji je podle toho, jak jsou dostupné; pii intoxikaci
se chovaji zna¢né rizikové. Mladistvi a mladi dospéli klienti jsou pfijimani pouze
prostfednictvim Kontaktniho centra Sananim v Praze. Zakladni podminky pro pfijeti

7o~

jsou veék 16 — 25 let, dobrovolnost vstupu, pfijeti fadu, rezimu a pravidel v komunité

%0 PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce 1écbou v terapeutické komunité:
praktickd prirucka pro uZivatele drog. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2007. 57 s. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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a absolvovani reziden¢ni detoxifikace pred nastupem 1écby. Jejich primérny vek

je 20 let; ¢ast je mladsi 18 let.

Tabulka 3: P¥ehled od roku 2009 do roku 2013 v TKK — mladistvi >

Mladistvi 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet mladistvych klientu 40 39 47 52 59
Pocet lizkodnu 3674 3709 4 005 3935 3910
Primérna doba lécby (ve dnech) 112 111 104 111 81
Uspésné ukondili 16¢bu 13 17 15 19 20
Pocet pokracujicich klienti 8 5 13 12 12

Zakladnim cilem lécebného programu je integrace a plnohodnotné zapojeni
klienta do bézného zivota, kde zdkladnim prostiedkem dosazeni tohoto cile
je abstinence. Mezi specifické cile patii: konstruktivni zvladnuti obdobi dospivani,
vytvafeni hodnotového systému a zména zdkladnich Zivotnich postoji (ptfiprava
na partnerstvi), stabilizace vztahi v rodiné a porozuméni mechanismiim fungovani
rodiny, pfiprava na profesni zivot, motivace k dalSimu vzdélavani a ziskani kvalifikace.
Hlavnim prostiedkem 1é¢by je samotny zivot v terapeutické komunité, ktery nabizi
otevienou komunikaci mezi klienty a personalem, spolutcast klienti na rozhodovacich
procesech v komunité a spolecenstvi, které ptirozené vede ke zméné skodlivych vzorci
chovani. Zékladni prostfedky léby jsou: skupinova terapie, rezim a pravidla, pracovni
terapie, vychova a vzdélavani, volnoCasové aktivity, socidlni sluzby, individuélni

psychoterapie, rodinné poradenstvi a terapie, zdravotni péce a psychicka péce. %2

Mladistvi klienti terapeutickych komunit ¢asto ani netusi, kam se jako drogové
zavisli fiti. Nereaguji na rodice, kteti ve vétsin¢ piipadl apeluji na to, aby se déti 1é¢ily,
a snaZzi se je k tomuto kroku nasmérovat. Nebot’ 1 zde plati, Ze 1écba drogové zavislych,
at’ jiz déti, nebo dospélych, je dobrovolna. Casto se jedna o déti z rozvracenych rodin,
1 kdyZ co je dnes rozvracena rodina, kdyZ se vétSina déti rodi parim nesezdanym.
Lécba v terapeutické komunité je zaloZzena na snaze zapojit mladistvého klienta
do bézného Zivota bez drog. Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze kazdorocné pocet mladistvych

klient stoupa a uspesnost 1€cby se pohybuje nad 30%. Kazdy zachranény mlady zivot

' MAXOVA, V. Vrocni zprdva 2013. Praha : Sananim, 2014.
°2 CESKO. SANANIM. Terapeutickd komunita Karlov [online]. Praha, 2007 [cit. 2014-11-13]. Dostupné
z WWW: <http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk).html>.

40



http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk).html

je pro terapeutické komunity i pro nasi spoleénost veliky uspéch. Cim diiv se ¢lovék
zavislosti zbavi, tim mens$i jsou nasledné vydaje na Iékafskou péc¢i Vv souvislosti

se znicenym zdravim.

3.3 Terapeutické komunity pro matky s détmi
Lécebny program pro téhotné uzivatelky drog a matky s détmi, které se rozhodly

pro léCbu a abstinenci od drog, nabizi u nas jedind terapeuticka komunita,
a to Terapeuticka komunita Karlov. Vék matky ani ditéte neni rozhodujici, délka 1écby
je zpravidla 10 — 12 mésict. V této komunité se zaroven 1é¢i mladi dospé€li a mladistvi
uzivatelé drog. Lécba je dale urcena matkam se soudné nafizenou 1écbou a matkdm,
jimz bylo dité na zakladé pfedb&ézného opatieni ¢i soudniho rozhodnuti odebrano z péce.
V téchto piipadech je nutny souhlas OSPOD (odboru socialné — pravni ochrany déti)

i jiného zakonného zastupce ditéte s pobytem ditéte v zafizeni. >

Uzivatelky byly nejcastéji zavislé na heroinu, subutexu a pervitinu. Do 1écby
nastupuji dobrovolné s motivem k 1é¢b¢, dale musi absolvovat detoxifikaci. Uzivatelky
maji nejcastéji diagndzu ,,zavislost™ (pokroCily az stfedni stupeil) nebo ,,Skodlivé

uzivani“. Klientky — matky jsou pfijimany pouze prostfednictvim Denniho stacionaie

Sananim, ktery vede potfadnik nastupu klientek — matek do 1écby.

Tabulka 4: Piehled od roku 2009 do roku 2013 v TKK — matky s détmi >

Matky s détmi 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet matek 19 23 25 23 26
Pocet déti 522 26 525 25 28
Pramérna doba 1écby (ve dnech) 191 211 191 198 132
Prumérna doba uspésSnosti ukonceni (ve dnech) 263 290 279 249 253
Pocet klientek, které 1é¢bu spéSné ukoncily 6 10 11 11 10
Pocet klientt, ktef'i v 16¢bé pokracuji 7 9 9 8 10

Zakladnim cilem lé¢ebného programu v terapeutické komunité je integrace
a plnohodnotné zapojeni klientky — matky do bézného zivota, kde zakladnim

prosttedkem dosaZeni tohoto cile je abstinence. Mezi specifické cile patfi: vytvoreni

%% PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce lécbou v terapeutické komunite:
praktickd prirucka pro uZivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. 28 s. ISBN 978-80-
87041-28-4.

* MAXOVA, V. Vyrocni zprava 2013. Praha : Sananim, 2014.
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pevného svazku mezi matkou a jejim ditétem, piijeti role matky, vychova k rodicovstvi,
osvojeni si zakladnich dovednosti v péci o dité, nalezeni a upevnéni mista matky
V primarni rodin¢ ¢i ve zdravém a funkénim partnerském vztahu, ziskani dovednosti
potifebnych k vytvotfeni bezpecného a zdravého prostiedi pro sebe a své dité po navratu
z 1écby. Hlavnim prostiedkem 1éCby je samotny zivot v terapeutické komunité, ktery
nabizi otevienou komunikaci mezi klienty a personalem, spoluucast klientl
na rozhodovacich procesech v komunité a spole¢enstvi, které piirozené¢ vede ke zméné
Skodlivych vzorct chovani. Zakladni prostiedky 1é¢by jsou: skupinova terapie, rezim
a pravidla, pracovni terapie, vychova a vzdélavani, volnoCasové aktivity, socialni
sluzby, individudlni psychoterapie, rodinné poradenstvi a terapie, zdravotni péce
a psychiatrickd péce. Denni program je rozvrzen tak, aby matky mély sou¢asné moznost
se lécit ze své zavislosti a soucasné se i plnohodnotné starat o své déti. Spolecny pobyt
ditéte s matkou pfispiva k upevnéni citové vazby matky s ditétem. Matky se ucastni
skupinové psychoterapie, kde maji prostor fesit problémy spojené s matefstvim,
drogovou minulosti atd. V dob&, kdy se matka ucCastni terapie, se o déti stara
kvalifikovand vychovatelka. StarS§i déti mohou navs§tévovat Skolku v pfilehlé obci
Cimelice. Kontakt déti sotcem a §ir$i rodinou je zajiitén navitévami rodin
Vv terapeutick¢ komunité, poptipad¢ kratkodobé pobyty déti u otcd, prarodich

aj. ptibuznych. >

3.3.1Drogové zavisli jsou jiZ novorozenci

V Kojeneckém tustavu v Plzni v poslednich letech pifibyva déti s drogovymi
abstinencnimi pfiznaky. ZvySuje se totiZ 1 pocet matek, které jsou na drogach béhem
t€hotenstvi zavislé. V plzenském kojeneckém tstavu, ktery se nedavno piejmenoval
na Détské centrum, tvofili v loniském a pfedloniském roce drogové zéavisli novorozenci
tretinu ze vSech 162 pfijatych miminek. Pfitom jesté pted lety Slo spiSe jen o vyjimky.
»lento trend u nds zacal zhruba pted péti lety. Dnes uz jde o velky problém, popsala
feditelka Détského centra Plzent Jana Tylkova. Podle ni zacala rodit generace matek,
ktera méla snadnéjsi piistup k drogam. ,,Nékteti argumentuji tim, Ze naSe generace méla
alkohol a oni maji drogy a nevidi v tom problém,” uvedla Tylkova. Drogové zavislé
rodicky podle ni zpravidla nebyvaji klasickou skupinou socialné slabych matek

se slabsim mentalnim vyvojem, ale vétSinou jde o Zeny se vzdelanim, které

> CESKO. SANANIM. Terapeutickd komunita Karlov [online]. Praha, 2007 [cit. 2014-11-13]. Dostupné
z WWW: <http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk)/lecba-matek-s-detmi.html>.
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se z n&jakych pficin dostanou na Sikmou plochu. A né¢které pak nepohrdnou podanou
pomocnou rukou. ,,My matku podpofime tak, Ze ji pfijmeme i s ditétem. Zena miZe
odejit na detoxikac¢ni IéCbu a my se stardme o miminko. Kdyz vydrzi ve svém usili, tak
ji domluvime komunitni 1é¢bu v jiznich Cechach u Karlova, kam odchazi s ditétem,“
popsala Tylkova. Nékteré matky se 1é¢i 1 ambulantné s pomoci neziskovych organizaci
jako je v Plzni Ulice ¢i K-centrum. Lécbu ale potiebuji i déti s abstinencnimi pfiznaky.
U nékterych déti se podle feditelky centra objevuji abstinencni pfiznaky lehkou formou,
kdy je dit¢ naptiklad jen drazdivéjsi. Pak diky oSetfovatelskym opatfenim, jako
je napiiklad opakované krmeni v klidu, dozenou miminka béhem né&kolika mésicii
zdravé déti. ,,Pak jsou ale ty, které maji vyrazné abstinencni pfiznaky. Takové dité
uz musi v porodnici dostavat tlumivé 1éky. S tim se pokracuje i u nas a my je postupné
vysazujeme,* li¢i Tylkova. Neni to podle ni jakési metadonova 1écba, kdy se berou malé
davky drog, ale dit¢ dostava léky ze skupiny barbituratl, které maji vysoky tlumici
ucinek na centralni nervovou soustavu. K odlozeni déti ale nedochazi jen v souvislosti
s drogovou zavislosti jejich matek, ale i vsouvislosti se Spatnymi socialnimi

podminkami. %6

3.4 Krest’anské komunity
U nas jsou to zejména stfediska Teen Challenge, coz je kiestanska cirkevni

organizace zalozend Apostolskou cirkvi. Ta provozuje tzv. rehabilita¢ni stfediska,
nabizejici jednolety lécebny program pro mladé lidi s problémy se zavislosti.
Tato stiediska poskytuji 1écbu oddélené pro muze a pro Zeny. Pro nékteré klienty mtze
byt kiest'ansky orientovany lécebny program velmi posilujici v jejich 1écbé a zmeéné,
pro jiné je naopak nepfijatelny. Proto je dobré zvazit tyto skutecnosti jesté pred

nastupem do této 1écby. >

Stredisko kiestanské pomoci sidli v Plzni a poskytuje soubor sluzeb pro osoby
ohrozené socidlnim vyloucenim a zavislosti na navykovych latkach, kterym pomaha
preklenout slozité Zivotni obdobi a nalézt novou Zivotni cestu. Toto stfedisko bylo
zaloZeno v roce 1991 Diakonii Evangelické cirkve metodistické s cilem pomahat lidem

v nouzi. Stiedisko kiestanské pomoci Plzen provozuje od roku 2005 Terapeutickou

% SRAMKOVA, J. Jeité neuméji ani sedét a uz se 1é¢i z drogové zavislosti. Plzefi : Mlada fronta DNES,
2015.

" PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce lécbou v terapeutické komunite:
praktickd prirucka pro uZivatele drog. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2007. 28 s. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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komunitu Vr$i¢ek pro osoby ve véku 18 — 45 let zavislé na ndvykovych latkach.
V roce 2008 bylo zalozeno dalsi stfedisko Pracovni a socidlni agentura. Je ur¢eno pro
byvalé klienty Terapeutické komunity Vrsicek nebo pro klienty Stfediska nasledné
péce — Chranéné bydleni, ktefi jsou nezaméstnatelni na bézném trhu prace. V roce 2010
vznikl Dim na ptl cesty pro plnoleté osoby opoustéjici détské domovy nebo népravna

o " 1.y 58
zafizeni a Gstavy pro déti a mladez.

3.5 Vyzkum na vesnické a méstské Skole
Dotaznikovou metodou byli osloveni respondenti z vesnické a méstské skoly.

Dotaznik byl vyplnén anonymné padesati respondenty z vesnické Skoly a padesati
respondenty z méstské Skoly. Nasledné bylo vypracovano srovnani téchto dvou Skol.
Kazdy odstavec uvadi otdzka, ktera byla respondentim polozena v dotazniku, véetné

vlastniho komentéfe.

Otazka ¢ 1: VaSe pohlavi?

Pohlavi u obou dotdzanych kol je vcelku rovnocenné, i kdyz pfevahu maji Zeny

(viz Ptiloha ¢. II).
Otazka ¢. 2: Vas vék?

Z grafii vyplyva, Ze také veék respondentli je totoZzny na vesnické Skole

1 na méstské Skole (viz Ptiloha ¢. II).
Otazka C. 3: Je podle Vas cigareta droga?

Cigaretu za drogu povazuje stejné procento dotdzanych déti a to kolem

70% (viz Ptiloha ¢. II).
Otazka ¢. 4: Kolik Vam bylo let, kdy? jste poprvé kouiil/a cigarety?

Je spodivem, ze se vesnické déti setkaji sdrogou diive a ve vétSim poctu

(viz Ptiloha €. II), nez z méstske Skoly.

% CESKO. Stiedisko kiestanské pomoci Plzeri [online]. [cit. 2014-11-18]. Dostupné z WWW:
<http://www.skp-plzen.cz/>.
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Otdazka C. 5: Je podle Vas koureni vodni dymky neSkodné?

Touto otazkou se potvrdilo, ze 1 vodni dymku déti povazuje za drogu

a to ve stejném poméru (viz Ptiloha ¢. II).
Otazka ¢. 6: Jak Casto konzumujete alkohol?

Nikdy nekonzumuje alkohol 52% vesnickych déti, oproti 24% déti z méstskych
skol, coz je v poméru 1:2 v neprospéch méstskych déti. Vyjimecné alkohol konzumuje
68% meéstskych déti a 46% vesnickych déti. Z toho vyplyva, ze méstské déti ve veEtsi

mife konzumuji alkohol (viz Ptiloha €. II).
Otazka C. 7: V kolika letech jste poZil/a alkohol ve vétsi miie?

Ve vétsi mife pozivaji alkohol v obou ptipadech déti ve véku 14 -16 let,

a to ve vetsi mife déti z méstské Skoly (viz Ptiloha €. II).
Otazka ¢. 8: Mate néjaké zkuSenosti s drogou?

Vétsi zkusenosti s drogou maji déti z méstské skoly a to v poméru 2:1, Zadnou

zkuSenost s drogou nema cca 90% d¢éti (viz Priloha €. II), coz je vyborny vysledek.

Otazka ¢ 9: Mate néjaké zkuSenosti s drogou a za jakych okolnosti jste zkusil/a

poprvé néjakou nelegalni drogu?

Z tohoto malého procenta déti, které se s drogou setkaly, bylo zjisténo, ze drogu
okusily ve spolecnosti jinych mladych lidi — na vecirku, v klubu a v restauraci.

Zde se opét potvrdilo, Ze se cca 90% déti s drogou nesetkalo (viz Ptiloha €. II).
Otdzka ¢ 10: Drogu uZivam, protoZe?

Jiny divod k uzivani drog uvedlo 6% respondentl. Neni z toho patrné, jaky jiny

divod k uzivani drog méli (viz Ptiloha ¢. II).

rvr

Otazka ¢ 11: Jaké pocity Vam droga prinesla a stdale prinasi?

Stejny vysledek je u vesnické tak méstské Skoly, 4% pfinasi pii uziti drogy
radost ze Zivota a opét z tohoto grafu vyplyva, ze pfes 90% mladeze drogy neuziva

(viz Priloha ¢. II).
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Otazka ¢. 12: Kde a kdo Vam nabizel drogu?

U obou skol byli nejcastéjsi odpovédi, ze drogu respondentim nikdy a nikdo

nenabizel (viz Ptiloha ¢. II). Nepatrné procento respondentii odpovéd€lo, ze drogu

jim nabizel nékdo na diskotéce, na ulici nebo kamarad.
Otazka ¢. 13: Z jakych zdrojit jste o drogdch dostate¢né informovdn/a?

Na méstské Skole maji podle respondentd nejvétsi zasluhu na informovanosti

policisté, kteii pro Skoly potfadaji besedy na téma drogy.

Na vesnické Skole je nejvétsi informovanost o drogach z preventivnich
programt, které potrada Skola a z pfedmétu vychova ke zdravi, ktery se na vesnické

skole vyucuje.

U obou $kol byla dale uvedena informovanost o drogach od rodicu, z televize,

prednasek, internetu, ze $koly, z besed, z ¢asopist a novin (viz Pfiloha ¢. II).

3.5.1 Zhodnoceni hypotéz II.

Pted zahajenim vyzkumu byly stanoveny tii hypotézy:

* H1: Domnivam se, ze poziti alkoholu ve vétsi mife a prvni zkuSenost

s cigaretou byla ve véku 10-13 let.

* H2: T déti skolou povinné maji zkusenosti s uzitim drog, neni rozdil u déti

z vesnickych a méstskych Skol.

* H3: Drogova prevence je v soucasné dobé ze strany Skol dostate¢na, rodice

se do drogové prevence nezapojuji.

Tyto hypotézy se na zdkladé dotaznikového Setfeni, mohly bud'to potvrdit nebo

vyvratit. V nasledujici ¢asti jsou hypotézy vyhodnoceny:

* H1: Na zaklad¢€ otazky €. 7 se tato hypotéza se u poziti alkoholu nepotvrdila,
nebot’ alkohol ve vétsi mife pozily déti ve véku 14-16 let. Otazkou €. 4 byla

hypotéza potvrzena, déti poprvé koufily cigarety ve véku 10-13 let.
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* H2: Tato hypotéza byla potvrzena na zakladé otazky ¢. 8. Na vesnické Skole
ma zkuSenost suzitim drogy 6% dé&ti, vétsi zkuSenost s drogou maji déti

Z mestské skoly.

* H3: Posledni hypotéza byla z ¢asti potvrzena a z ¢asti vyvracena na zaklad¢
vysledku otazky €. 13. Prevence ze strany s$kol je dostatecnd, jelikoz respondenti
uvedli, ze zasluhu na informovanosti maji policisté poradajici besedy a dale
preventivni programy na Skolach. To, ze rodice se do drogové prevence
nezapojuji, bylo vyvraceno, jelikoz respondenti uvedli 1 informovanost

od rodicu, ktera je podle autorky velice dulezita.
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4 Lécba drogové zavislych

Lécba drogové zavislych je pro né velky psychicky ndpor, ktery ne vSichni
zvladnou. Rezim v 1éCebnach je dany a povinnost ho dodrzovat je nezbytna pro zdarné
ukonceni 1éCby. Zalezi na Clovéku samotném, jak velkou ma motivaci a vili vydrzet.
Z tohoto hlediska jsou na tom Iépe Zeny s détmi, nebo muzi, ktefi maji déti. Touha byt
»Cisty* a dokézat to nejen sob¢, ale i svym nejblizS§im, je velky motivacni Cinitel.
Po urcité dob¢ 1éceni dle pevné danych pravidel, je umoznéna rodinnym ptisluSnikiim
navs§téva klientd. To je potom vidét na tvafich klienti velka radost a dle jejich nazoru

je to velkd motivace pro uspésné dokonceni 1€¢by.

4.1 Pojem lécba

Pro uzivatele nealkoholovych drog zajiStuji tzv. rezidencni (pobytovou) 1écbu
zafizeni oznacovand jako terapeutické komunity. Tyto komunity nabizeji dlouhodoby
terapeuticky program pomahajici klientovi uskutec¢nit zmény tak, aby mohl Zit bez

drog.

Terapeuticka komunita je jen jednou z moznosti 1é¢by pro uzivatele drog a jisté
neni vzdy vhodné a pifijemnd pro vSechny klienty. Dal$i u nds dostupné formy 1é¢by
jsou napiiklad ambulantni 1écba, intenzivni ambulantni 1é¢ba (denni stacionar), 1écba
Vv psychiatrické 1é€ebné¢ pro 1éCbu zavislosti nebo na specialnim oddéleni

nemocnice/psychiatrické 1é¢ebny a substitucni 1é€ba (pro zavislost na opiatech). 60

4.2 Financovani lécby
Praxe je znacné rtiznd — jsou terapeutické komunity, kde je lécba zdarma,

respektive nema-li klient legalni finan¢ni pfijem (socidlni davky, nemocenskou atd.),
ma 1écbu zdarma. V piipadé, ze legalni pfijem ma, plati ptispévek na svoji 1é€bu
a zbylou d&astku pouzije na své individualni potieby. V jinych terapeutickych
komunitach je stanovena pevna mési¢ni Castka (pfispévek na lécbu), kterou za 1écbu

musi platit kazdy klient. Tuto finan¢ni castku zpravidla pokryje zivotni minimum

% PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce lécbou v terapeutickeé komunité:
prakticka prirucka pro uZivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. s. 11. ISBN 978-80-
87041-28-4.
% PRESTON, A., MALINOWSKI, A., gAFRANEK, M. vPrﬁvodce lécbou v terapeuticke komunité:
praktickd prirucka pro uzivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. s. 11. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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jednotlivce (ale nemusi tomu tak byt vzdy), takZze vtomto piipad¢ lze 1écbu platit
ze socialnich davek (tedy v pfipad¢, ze na né¢ ma klient narok, a to nemusi byt vzdy).
V ostatnich piipadech musi mit klient zajisténo placeni 1é¢by z jinych zdroju, napiiklad

vlastni uspory nebo 1écbu hradi rodina. o1

V nékterych terapeutickych komunitdich mize byt podminkou nastupu vytizeni
socialnich davek (pfipadné nemocenské nebo jiného legadlniho piijmu) jeste¢ pied
nastupem, tak aby si klient byl schopen na 1écbu pfispivat. Ale jsou také terapeutické
komunity, kde pfed nastupem do 1é¢by jsou na socialni situaci klienta kladeny jen
minimalni ndroky a veskeré socialni davky si lze vyfizovat az z komunity. Pfesto
je lepsi, je-1i to mozné, mit zajiStény socidlni davky (nebo jiny legalni pfijem) jesté pred
nastupem do komunity, protoZe nepochybné bude klient pottebovat finan¢ni prostiedky
také na své osobni potieby. V kazdém ptipadé by vSak nemély byt finance hlavni

prekazkou pro nastup do 16¢by v terapeutické komunits. ®2

Zaméstnanci K-center pomahaji uzivatelim drog Vramci piedlécebného
poradenstvi, to znamend, Zze pomdhaji uzivatelim drog s vyfizenim vSech socidlnich
zalezitosti (jako je napf. obCansky prikaz, karta zdravotni pojiStovny, registrace

na ufadu prace, socidlni davky, atd.).

4.3 Formy lé¢by
Mezi formy lécby patii: 1. jednorazova porada, krizova pomoc, kratkodoba

1é¢ba; 2. ambulantni 1éCba; 3. Gstavni 1é¢ba.

Jednorazova porada, krizova pomoc a kratkodoba 1écba, takovato jednoducha
forma pomoci miiZze byt vysoce G€innd, je-li poskytnuta vcas. DileZité byva pracovat

nejen s pacienty, ale i s jednim nebo 1épe s obéma rodiéi.

Ambulantni 1ééba je vyhodou, Ze dité¢ nebo dospivajici zlstavd ve svém
pfirozeném prostfedi, mize dal chodit do Skoly, uceni nebo do prace. To miize byt

ale neékdy i nevyhoda, zejména jsou-li vztahy v rodiné nebo ve vztahu napjaté pod

1 PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce lécbou v terapeutické komunité:
prakticka prirucka pro uZivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. s. 21. ISBN 978-80-
87041-28-4.
® PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce léchou v terapeutické komunité:
prakticka prirucka pro uZivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. s. 21. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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unosnou mez. Nebezpecim pii ambulantni 1é¢bé je také silnd vazba na partu, od které
se nedafi odpoutat. Spoluprace s rodinou je pii ambulantni 1écbé opét velmi dilezita.
Pro ambulantni 1é¢bu jsou vhodni klienti sleh¢im stupném zavislosti, s minimem
somatickych a psychickych komplikaci, vysokou motivaci a podporujicim socialnim
zazemim. V ambulantni 1écbé se pouziva predevsim individualni terapie (1x-5x tydné
dle potfeby) a skupinova terapie (obvykle 1x tydné€). Za efektivni ambulantni program
se pokladaji 3 kontakty klienta s 1éCebnym zafizenim béhem tydne (napi. jedna skupina
a dva individualni rozhovory) po dobu 6 mésicti. V individudlnich 1 skupinovych
kontaktech je dilezité uplatnit i zdravotni edukaci a zabyvat se prevenci relapsu.
Abstinence se monitoruje testovanim pfitomnosti drog v moci. Prace s rodinou klienta
(rodinnd intervence, rodinnd terapie, skupiny s rodinnymi pftislusniky) a socialni prace

jsou v ambulantni 16¢b& pinosné aZ nezbytné stejné jako v dalsich forméach 1écby. &

Intenzivni ambulantni 1é¢ba je strukturovany program v rozsahu 20 a vice
hodin tydné. Nejmensi formou jsou denni stacionaie, v nichz ma strukturovany program
obvykle rozsah 40 hodin tydné a trva 3-4 mésice. Kapacita je 10-15 klientd. T¢Zistém
denniho programu jsou rizné formy skupinovych terapii, doplnéné terapii individuélni.
Terapeutické aktivity jsou ve struktufe programu v rovnovaze s aktivitami
rehabilita¢nimi, eduka¢nimi a volnocasovymi. Nezbytny je lécebny rezim, monitorovani
abstinence (testy na pfitomnost drog v organismu), prace s rodinou a socialni prace,
efektivné se uplatiiuji principy terapeutické komunity. Néaro¢nost denni 1écby se pak
vypléci, protoze klient se uz béhem 1€cby uci strukturovat volny ¢as tak, aby se vyhnul
rizikovym situacim, uci se tyto rizikové situace predem rozpozndvat a vyuZzivat
pfiméfenych strategii, jak je zvladnout nebo jak se jim vyhnout. Klienti s dlouhodobou
a téZkou drogovou kariérou, znacn€ nezrali, nemotivovani ¢i vyrazn€ problémovi
Z hlediska psychopatologického a psychosocialniho se obvykle v denni 1é€bé neudrzi
a neobejdou se bez 1é€by ustavni. U fady klientl se zadvaznéjSimi potizemi se vSak denni
program ucinné dopliuje s kratkodobou ¢i sttednédobou tstavni 1é€bou. U nas funguji

pouze dva denni stacionafe pro 16&bu drogové zavislych v Praze a v Brng. *

% KALINA, K. Lécba drogové zavislych [online]. 2000 [cit. 2014-11-23]. Dostupné z WWW:
<http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/lecba.html>.
% KALINA, K. Lécha drogové zavislych [online]. 2000 [cit. 2014-11-23]. Dostupné z WWW:
<http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/lecha.html>.
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Ustavni detoxikaci u klientdl s niz$im stupném odvykaciho syndromu lze
pochopiteln¢ provadét i ambulantné pii dostatecné Castém kontaktu s Klientem
a piipadné svyuzitim cilené farmakoterapie. Pievladajici formou detoxikace v CR
je néekolikadenni pobyt (v rozmezi 5-10 dni) na uzaviené detoxifika¢ni jednotce
V nemocnici ¢i psychiatrické 1écebné. Dilezitd je izolace klienta od drogového prostiedi
a prekonani odvykaciho syndromu Vv podpirné a motivujici psychoterapeutické
atmosféfe. V Ceské republice v soutasné dob&é provadi ustavni detoxifikaci
10 detoxifika¢nich jednotek, ztoho 4 v Praze. Tento pocet je nedostate¢ny a klient
neziidka musi na detoxifikaci ¢ekat. BEhem pobytu na detoxifikacni jednotce se rovnéz
mén¢ Casto, ¢i v mensi intenzité, vyuziva moznosti psychoterapeutické prace s klientem
V této vyznamné situaci, kterd miZze byt zlomem v jeho drogové kariéte. Obvykle
se pocitd stim, ze klient vstupujici do detoxifikace je jiz dostatecné motivovan

k pokracovani v 16&b& a zanedbava se piilezitost tuto motivaci ziskat a posilit. ®

Ustavni 1é¢ba. Jeji vyhodou je moZnost nepietrzité odborné péde, coZ
je potiebné zejména u tézSich télesnych nebo duSevnich komplikaci. Dal§i vyhodou
je radikalni zména prostfedi. Ustavni 1é¢ba ma i své nevyhody. Je naro¢na finanéné
(v soucasnosti hradi pojistovny). Zorganizovat kvalitni 1écebny program vyzaduje
krom¢ dobré vile i usili, kvalifikaci a zkuSenost. Uspokojit citové potieby ditéte
&i dospivajiciho v 1é¢ebném programu nemusi byt snadné. Ustavni 1é¢ba miize mit
riznou formu. Mezi prvni formu patii kratkodoby pobyt napt. deset dni k pfekonani
odvykacich potizi a zlepSeni télesného stavu (tzv. detoxikacni pobyty). Mezi druhou
formu patii stfedn¢ dlouha 1écba, ktera trva od nékolika tydnti do nékolika mésici.

Posledni formou jsou dlouhodobé programy, které mohou trvat rok i déle.

K dlouhodobé 16&b& jsou uréeny nékteré terapeutické komunity. ®

4.4 Lécebny postup v terapeutické komunité Sananim Némcice
Denni rezim v TKN je operativné pfizpisobovan potiebam klientl, terapeuti

a rocnimu obdobi. Zakladni rozvrzeni dne je vSak stejné, s vyjimkou dni, kdy jsou
Klienti mimo komunitu. Alespon pfiblizn¢ se Vam pokusim nastinit, jak to

Vv terapeutické komunité chodi. Jako prvni kazdy den vstava tzv. ,,zvifeci $éf*, ktery ma

% KALINA, K. Lécha drogové zavislich [online]. 2000 [cit. 2014-11-23]. Dostupné z WWW:
<http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/lecba.html>.

% NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vaSe déti, jak problémim predchdzet, jak je vias
rozpoznat a jak je zvlddat. Praha : Besip, 1997. s. 67.
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na starosti predevsim zvifata. Tento ,,zvifeci $éf* vstava kazdy den v 5:00 hod. a ma
na starosti stravu veskerych domadcich zvifat. Jako dalsi vstava tzv. ,,$¢f kuchyné®,
ktery ma za kol piipravu snidan¢€, obéda a vecete. Tyto hlavni funkce vykonava kazdy
tyden nékdo jiny, tzn., ze klienti se stfidaji po tydnu. Rezim ostatnich klienth
je nasledujici: v 7:00 hod. budicek, dale nasleduje rozcvicka, ktera trva cca 15-30 min.
Snidan¢ se podava v 8:00 hod. a musi byt pfitomni vSichni klienti i terapeuti. Po snidani
nasleduje tzv. ,.technickd skupina®, kde se rozd¢€li prace jednotlivych klientd na cely
den. Pracovni Cinnost probihd do obéda. Obéd se podava ve 12:00 hod. a po obéde
nasleduje osobni volno, které trvd cca hodinu. Klienti po osobnim volnu vykonévaji
praci urcenou pii ,,technické skupiné“. Od 17:00 hod. byvaji tzv. ,,skupiny*, na kterych
se klienti svéfuji se svymi problémy a terapeuti se vyjadiuji kazdy den ke svym
klientim. Tato ,,skupina* muze trvat kratkou dobu, ale mize trvat také nékolik hodin,
podle toho, jak zdvaznym tématim se klienti a terapeuti vénuji. Vecefe se podava

v 19:30 hod., nésleduje osobni volno.

Nemalé¢ obavy ohledné 1é€by drogové zavislych v nasi obci méli i obyvatelé
obce. Za dvacet let plsobeni terapeutické komunity v Némcicich se zadny zavazny
delikt, ktery by zpusobili klienti terapeutické komunity, nevyskytl. Ten, kdo posléze
zjisti, ze 1é¢bu nezvladne nebo nema dost silnou motivaci ani chut’ se opravdu vylécit,
odejde z 1é¢ebny i z obce a jiz se zde neobjevi. Obavy obyvatel vesnic, ve kterych
se terapeutické komunity vyskytuji, jsou neopodstatnéné, ale samoziejmé se vyskytuji.
Ne jinak tomu bylo i v pfipadé piest¢hovani terapeutické komunity z Némdcic

do Hefmané.

Z vlastniho ndzoru mohu fici, ze Terapeutickd komunita Sananim pfinesla
do nasi vesnice trochu vice kulturniho vyZziti a také pomoc klienti pii zajistovani uklidu
v obci. Klienti zajistovali dale kulturni program pii Mikulasské besidce, pii détském
dnu, navstévovali a uklizeli zameckou kapli atd. Klienti a jejich terapeuti v ramci
dobrych vztahli zvali na vyroéni komunitu, kterd se konala jedenkrat roc¢né, nejen
predstavitele obce, ale 1 ostatni obCany (sousedy a lidi, ktefi jim né&jak v priibéhu roku

pomahali s provozem terapeutické komunity v obci).

Z ptisobeni terapeutické komunity v nasi obci vznikl v roce 2006 celovecerni

film Pravidla 171, ktery popisuje nejen charakter jednotlivych klientd, ale také rezim dne
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Vv terapeutické komunité, jednotliva terapeutickéd sezeni, zvyklosti pfi pfijimani klientd,

ale také provéazanost narkomant z velkych mést a jejich mnohdy i kriminalni minulost.

4.5 Rezidencni (pobytova 1écba)
Programy rezidenéni (pobytové) 1écby se mohou liSit v mnoha

smérech — celkovou délkou 1écby, skladbou programu, vékem klienti, zplisobem

nahledu na zivot a uzivani drog/alkoholu atd. o7

Nelze fici, ze by jeden typ 1écby byl jednoznacné lepsi nez ostatni. Dilezité
je, aby byl ¢lovék schopen v 1é¢bé aktivné spolupracovat a udrzel se v ni.
Ve skuteCnosti to, jak se daii lidem po 1é¢be, ptili§ nesouvisi s tim, pro jaky typ 1écby

se rozhodli, ale zda 1é¢bu radné dokoncili. 68

Reziden¢ni (pobytové) 1écebné programy jsou zalozeny na Uplné abstinenci.
To znamen4, ze smétuji klienty k Cistoté¢ od vSech drog (véetné¢ marihuany) a alkoholu.
Pobytovou (reziden¢ni) 1é¢bu nabizeji v Cesku tfi druhy programii: terapeutické

komunity, specializovana odd&leni nemocnic, psychiatrické 1é¢ebny. *

Podle délky programu lze 1écbu rozdélit na kratkodobou (4-8 tydnt),
sttednédobou (3-6 mésicti) a dlouhodobou (déle nez 6 mésici). Lécba v terapeutické
komunité trva zhruba 12 mésicl, v pfipadé mladistvych nebo mladych klientt
(tj. zpravidla od 15 do 25 let) je délka l1écby 6-8 mésici. Délka lazkového detoxu,
kterému se ¢loveék pred nastupem do 1éEby nevyhne, byva zpravidla tyden az jeden

., 1y , oy . 7
mésic a zalezi na zdravotnim stavu kazdého klienta. "

7 PRESTON, A., MALINOWSKI, A., gAFRANEK, M. vPrL?vodce lécbou v terapeutické komunite:
prakticka prirucka pro uzivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. s. 25. ISBN 978-80-
87041-28-4.
% PRESTON, A., MALINOWSKI, A., gAFRANEK, M.VPrﬁvodce lécbou v terapeutické komunite:
prakticka prirucka pro uzivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. s. 25. ISBN 978-80-
87041-28-4.
% PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce lécbou v terapeutickeé komunité:
prakticka prirucka pro uZivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. s. 25. ISBN 978-80-
87041-28-4.
" PRESTON, A., MALINOWSKI, A., gAFRANEK, M. vPrﬁvodce lécbou v terapeuticke komunité:
praktickd prirucka pro uzivatele drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2007. s. 25. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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4.6 Lécba ve vézeni
Pokud se drogové zavisly dostal do konfliktu se zdkonem a v soucasné¢ dobé

je ve vazb¢ nebo ve vykonu trestu, ma moznost zacit pracovat na zprostiedkovani své
1é¢by v terapeutické komunité nebo v psychiatrické 1écebné (odkud mize ptestoupit
do terapeutické komunity). Pracovnici specialnich program drogovych sluzeb
dochazeji do nékterych véznic, toho vyuzivaji zéastupci sdruzeni SANANIM v Praze
nebo Podané ruce v Brné, se kterymi mé drogové =zavisly moznost domluvit
se na osobni konzultaci nebo na pisemném kontaktu a udélat tak potiebné kroky
k nastupu na 1é¢bu. Informace o téchto sluzbach muze ¢loveék dostat od socialnich
pracovnikii, vychovateli nebo psychologli véznic nebo muize kontaktovat urcCité

centrum, které 1écbu zajistuje.

V nékterych véznicich funguje dlouhodoby lécebny program pro drogové
zavislé, urCeny pro véznéné uzivatele drog, kteti se rozhodnou nastoupit 1écbu v ramci
vykonu trestu (pfipadné maji nafizen vykon ustavni protitoxikomanické 1€cby soudem)
nebo tzv. bezdrogové zony — Vv nich se uplatiluje specificky rezim vykonu trestu odnéti
svobody s cilem zamezit odsouzenym v kontaktu s drogami. Postupné dochazi k rozvoji
sluzeb pro véznéné uzivatele drog. V roce 2006 byl zahajen pilotni projekt substitu¢ni

£ v . ’ v . 7 ’ v 71
1é¢cby realizovany ve véznicich Praha — Pankrac a Ptibram.

n PRESTON, A.,, MALINOWSKI, A, gAFRANEK, M. VPrﬁvodce lécbou v terapeuticke komunité:
praktickd prirucka pro uZivatele drog. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2007. 59 s. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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5 Zaclenéni vyléCenych lidi do spole¢nosti

Podle vylécené narkomanky Katky bylo zaclenéni do spolecnosti zpocatku
jednoduché, posléze v nékterych situacich t€zké. Dle Katky: ,,Jednoduché to bylo z toho
divodu, ze kdyz jsem po 1écbé odchézela z terapeutické komunity v Némcicich, méla
jsem stalou praci, kterou jsem si nasSla v dobé léceni a chodila jsem tam i na brigady.
S lidmi tam jsem se znala, rozuméli jsme si a ja jsem si diky vydélanym finan¢nim
prostiedklim nasledn¢ zatidila bydleni. Na druhou stranu bylo zaclenéni do spolecnosti
tézké, protoze lidé mi to neusnadnovali. M4 minulost mi byla pii kazdé pftilezitosti
vyCitana (u lékate, pii hledani lepSiho zaméstnani, pti hledani novych kamarada).
Vy¢itali mi, ze jako fet'dk jsem vyuzivala stat k tomu, abych se bezplatné 1é¢ila, dale mi
vycitali, ze se ncktefi fetaci pfizivuji na stitu tim, Ze pobiraji invalidni dichody
Z nemoci, které si zptsobili uzivanim drog. Zaclenit se nebylo viibec jednoduché, méla
jsem obavy, jestli to viibec ustojim. Ale obstala jsem diky roding, partnerovi a hlavné

nyni kvtli svym détem.*

5.1 Co bude vylécéeny clovék délat po 1écbé
Ukonceni 1écby v terapeutické komunit¢ byva dulezitym a intenzivnim
zazitkem, Casto je to prvni véc po velmi dlouhém obdobi uzivani drog/alkoholu, kterou
cloveék skutecné dokonci. Specializovany dolécovaci program pomiiZze v nelehkém
obdobi po ukonceni 1écby v terapeutick¢é komunité a bude pro clovéka podporou
vV obdobi krize, ¢i obtiznych situacich, které k Zivotu bez drog patii. Pokud ¢lovék
vyuzije sluzeb doléCovaciho programu, ur¢it¢ tim zvysi své Sance na dosazeni

dlouhodobych cilll a k pokracovani Zivota bez drog.

Zprostiedkovani  sluzeb doléovacich programli byva soucasti 1écby
Vv terapeutické komunité. Kontakty na doléCovaci programy, podrobnéjsi informace
a podminky pfijeti ziska klient od terapeutického tymu komunity. V ptipad¢, Ze bude
¢lovék uvazovat o dolécovani v ramci programu chranéného bydleni, je dilezité si
nékolik mésich pfed planovanym ukoncenim [é€by v komunit€ — a po poradé
S terapeutickym tymem podat zadost o pfijeti. Nasledna péce (doléfovani) po 1écbé
Vv terapeutické komunité je poskytovana doléfovacimi programy, a to formou

ambulantni pro klienty se zajisténym vlastnim bydlenim anebo muize byt soucasti

55



dolécovaciho programu chranéné bydleni, které nabizi pfechodné ubytovani
V chranéném a podporovaném prostiedi, a to zpravidla na 6 mésicti. Soucasti sluzeb
dolécovacich programii stale Castéji byvaji také chranéné pracovni programy, které
slouzi ke zvySeni pracovnich dovednosti a kvalifikace. Nékteré doléCovaci programy
spolupracuji se socidlné-pracovni agenturou, kterd pomutze s hledanim prace po 1éCbe.
Lécba je o tom, jak zustat Cisty od drog/alkoholu, o tom, jak se opét naucit zvladat
obtizné situace a jak znovu ziskat kontrolu nad vlastnim Zivotem. Zivot po 1é¢b& nebyva

jednoduchy. 2

Aby Clovek zustal Cisty od drog/alkoholu, mél by se vyhybat uréitym situacim.
Predevsim kontaktu s lidmi, ktefi aktualné¢ drogy berou, dale pratel z minulosti
a chozeni na mista, kde se drogy prodavaji a berou. Clovék mize byt v pokuseni
otestovat si situaci, jestli ji zvladne, je to ale velice nebezpetné, ziidkakdy to vede
k n¢jakému lepSimu pocitu nebo zvySeni sebevédomi a velice Casto to vede

k opétovnému uziti drog/alkoholu.

2 PRESTON, A., MALINOWSKI, A., SAFRANEK, M. Privodce lécbou v terapeutické komunite:
praktickd prirucka pro uZivatele drog. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2007. 59 s. ISBN 978-80-
87041-28-4.
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6 Drogova prevence

6.1 Vyvoj drogové prevence

Pfed rokem 1989 primarni prevence drogovych zévislosti na Skolach téméf
neexistovala. Tato problematika spadala metodicky hlavné pod specialni zatizeni
ministerstva zdravotnictvi — Ustav zdravotni vychovy, ktery byl garantem vzdélavani
a vychovy v oblastech tykajicich se ochrany zdravi a prevence. Problematika zavislosti
dlouho obsahovala pouze alkohol a tabak. Vychazelo se z dokumentt vlady vétSinou
pod nazvem Boj proti negativnim jeviim mladeze. Lektoii veskerych preventivnich
aktivit museli byt sdruZeni v Socialistické¢ akademii. Byli to vétSinou starsi lékari
a jejich pusobeni spocivalo prevazné v besedach, které mély charakter zastraSovani,
zékaz, mentorovani apod. Casto se jednalo o monoténni &teni prednasky, osvicengjsi
I¢kati nabidli alesponn moznost zodpovézeni dotazli, diskuse byla téméf nemozna.
Vsechny aktivity ve Skoldch byly jednordzové, vétSinou az ve vysSich rocnicich
zakladnich skol. Stale se zvySujici problémy s drogami tuto tematiku odtabuizovaly jiz
nékolik let pfed rokem 1989. Radek John mohl vydat ,Memento“, Zden¢k Zaoral
natocil ,,Pavuinu® a vySel pieklad knihy ,,My déti ze stanice ZOO*. To byly prvni
ptilezitosti pro seznamovani vetejnosti s problematikou drog i zacatky preventivnich
aktivit v tehdejsim Ceskoslovensku. Po roce 1989 zadaly vznikat prvni samostatné
preventivni akce zamétené na prevenci drogovych zavislosti. V téchto pocatcich se stale
jesté jednalo o jednorazové besedy na Skolach, ovSem v naprosto otevieném stylu
a Vvinterakci se zaky a studenty. Diky rGznym mezinarodnim projektiim, které meély
za cil nastartovat preventivni praci v Ceské republice, ptibylo odbornikii i instituci,

které se zacCaly zabyvat primarni prevenci teoreticky i1 prakticky. 3

6.2 Jak odhalit uzivani drog

To, Ze dité nebo dospély uziva drogy, nemusi byt, alespoii zpocatku, viibec
napadné. Presto existuji signdly, které napovidaji, Ze néco nemusi byt v potradku.
Dutivody potizi mohou byt 1 jiné. Nemusi jit zrovna o drogy. Pfesto je dobré o téchto
vécech védeét. Zde jsou nékteré z pfiznakl, kterych bychom si méli vSimat.

Jedna se zejména o problémy ve Skole nebo v praci, ztrata pavodnich zajmi, zména

" KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
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ptatel a party, zména chovani, slabost a spani pfes den, ztrata chuti k jidlu a nasledné
hubnuti, kozni defekty, mizeni penéz nebo kradeze v roding, nélez stiikacek nebo jehel

a drog, stopy po injek¢nim vpichu na koncetinach. [

6.3 Primarni prevence
Primarni prevence v podobé pouhého odstraSovani nebo pouze informovani

o drogach se jevi jako nelc¢innd, musi byt zalozena na vice faktorech, prevence
by neméla byt uzce zaméiena jen na drogy, dulezité je propojeni s prevenci pied
ostatnimi rizikovymi navyky a chovanim. Dilezit¢é je posilovani socialnich
komunikacnich dovednosti, aktivity zaméfené na sebepoznani, vybudovani davéry
a vztahu s détmi, na které je primarni prevence cilena. Poskytované informace

o navykovych latkach nesmi byt jednostranné a zastrasujici, ale objektivni, pravdivé.

6.3.10becné charakteristiky primarni prevence

Socialni charakter primarni prevence se obraci na populaci jako celek nebo
na vybrané skupiny uvnitt populace, tzv. cilové skupiny. V tom je rozdil od prevence
sekundédrni a tercidlni, které¢ jiz maji individudlni rdz a obraceji se na jednotlivce,
ktery jiz je vruzném stupni uzivani navykovych latek zasazen. Konecnou cilovou
entitou primarni prevence je ovSem také jednotlivec. Primarni prevence ovliviiuje tedy
nazory, postoje a chovani jednotlivce prostfednictvim jeho skupiny nebo spolecenstvi.

Cilové skupiny se vyznacuji riznou mirou rizika nebo vlivu na riziko.

Cilem primarni prevence je piedejit uzivani navykovych latek, véetné alkoholu
a tabaku, nebo ho oddalit do pozdéjSiho veku, kdyz uz jsou dospivajici relativné
odolnéjsi. Dal§im cilem je omezit nebo zastavit experimentovani s navykovymi latkami,
aby se pfedesSlo Skoddm na télesném 1 duSevnim zdravi. Cilem prevence neni tedy
predavéani informaci nebo to, aby se prevence libila, ale to, aby se cilova populace
chovala zdravéji. Zakladni cil primarni prevence je tedy zaméfen na sniZovani poptavky
po drogach — co nejvEtsi mirou piispét ke sniZzeni po€tu osob zneuzivajicich navykoveé

latky. "’

" PRESL, J. Drogy myty a realita. Praha : Medea Kultur, 2007. 26 s.

> CESKO. Drogové poradna. Primdrni prevence [onling]. 2009 [cit. 2014-12-04]. Dostupné z WWW:
<http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/primarni-prevence.html>.

"® KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pfistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.

" NESPOR, K. Navykové chovani a zavislosti. Praha : Portal, 2000. 150 s. ISBN 80-7178-432-X.
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Prostfedky: Kk dosazeni téchto cili se pouzivaji metody psychologie,
pedagogiky, sociologie, vefejné politiky, reklamy, marketingu atd. Jde o metody

~ v v r > 7 s , 718
prevazné nelékarské, nemedicinské.

6.3.2Hlavni cilové oblasti primarni prevence
Mezi hlavni cilové oblasti primarni prevence patii: formativni vék a formativni
prostfedi, primarni a sekundarni cilové skupiny, rodina a Skola, intermediatofi, mistni

spolecenstvi a etnické menSiny.

tj. v€k a prostfedi, ve kterém se vytvafeji normy a hodnoty: déti, mladez a jejich

nejblizsi okoli. ™

V kazdém formativnim prosttedi mizeme najit ptislusniky cilovych skupin
dvojiho typu. Jako primarni (kone¢na) cilova skupina ¢i populace se oznacuje ta,
jejimuz uzivatelskému chovani chceme ptedejit. Obecné feceno, jsou to osoby
ve formativnim véku — déti a mladi lidé. Sekundarni (intermediarni) cilova skupina
je ta, ktera ma velky a pfimy vliv na primarni (kone¢nou) cilovou skupinu.
Jsou to napftiklad rodice, ucitelé, vychovatelg, policisté a dalsi intermediatofi. Pracujeme

s nimi proto, Ze jejich vliv na déti a mladé lidi hodlame vyuzit a podpofit. %

Rodina je nesmirné¢ vyznamnym médiem i aktérem primarni prevence.
Diky svému soukromému charakteru je Casto zdanlivé skryta a nedosazitelna. Jednou
z cest primarniho poselstvi do rodiny je zaméfeni prevence na dospélé vSude tam,
kde se schazeji, zejména v zaméstnani a pi1 z4jmoveé nebo obcanské Cinnosti. Ve vSech
téchto piipadech lze pocitat stim, ze oslovujeme-li dospélé, oslovujeme rodice.
Dalsi cesta k rodiné je prostfednictvim Skoly. Programy pro Skoly a trénink pedagogl
VvV oblasti primdrni prevence patii k nejCastéjSim aktivitdim tohoto druhu u nas.

Je nezbytné, aby metodika ,,uceni uciteli* pocitala s tim, Ze pedagog je potencidlnim

8 KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pfistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
" KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pfistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
% KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
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nositelem preventivniho poselstvi nejen pro zaky, ale rovnéz pro rodice. Soucasny trend
v Ceské republice — smétfovat primarni prevenci takika vyhradné do Skol — miize byt

pouze prvnim krokem této systémové orientace, jinak by se mohl stat jejim zuzenim. 8l

Jako intermediato¥i se oznacuji osoby, které jsou schopné mit vliv na druhé,
at’ uz v piimém styku nebo spiSe prostfednictvim hromadné komunikace. Jsou to lid¢,
jejichz vystupovani a chovani se smérodatné, kteti mohou byt vzory, a kterym cilova
populace nasloucha a véii. Je dualezité tyto osoby najit a ziskat je pro prevenci.
K intermediatortiim (pochopiteln¢ kromé rodicu a pedagogii) mohou patiit napi. trenéfi,
skaut$ti vedouci a vedouci jinych z4jmovych aktivit, herci, sportovci, hudebnici,
pracovnici medii, spisovatelé¢, politici, podnikatelé¢, policisté¢, soudci, knézi
a samoziejmé lékafi. Spornymi intermedidtory jsou byvali uzivatelé drog (,.ex-usefi‘).
Mohou byt dobrym vzorem pro ¢lovéka, ktery je jiz sam problémovym uzivatelem nebo
zavislym. Pro nezasazenou populaci vSak vhodnym vzorem nejsou, i kdyz jejich
vystoupeni miZe byt zajimavé. %

Vyraznym trendem poslednich let v zahranici, ktery se rychle za¢ina uplatiiovat
i u nas, je prevence v mistnim spolecenstvi obce, mésta ¢i méstské Casti. Je dulezité
oslovit: ob¢anska sdruzeni a iniciativy rizného typu, mistni politiky, diilezité osobnosti,

dillezité instituce a organizace na daném Gzemi. *

Ve vétSin€ zemi vidime etnické menSiny, které se zaroven liSi socidlnim
statutem od pfevladajici populace, jako zvlasté rizikové skupiny. Riziko se tyka Sifeni
drog obecné, tj. aktivity na strané nabidky 1 poptavky. Neni pochyb o tom, Ze takovou
rizikovou skupinu predstavuje v Ceské republice pravé romské etnikum. Zaroven
je jasné, Ze se u nas problém romského etnika znac¢né vyostiuje, kriminalizuje,
politizuje, nacionalizuje a vede ke zna¢nému napéti a strachu. Drogova prevence

by se této rizikové skupiné nemeéla vyhnout. Pro zacitek bude dilezité vtdhnout

8L KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pfistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
%2 KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pfistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
8 KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
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do drogové prevence jak odborniky na romskou problematiku, tak nékteré zastupce

tohoto etnika. &

6.3.3 Formy specifické primarni prevence
Preventivni aktivity se déli do tfi zakladnich urovni. Kazd4 zahrnuje velikost
a typ cilové populace. Jedna se o nejvyssi uroven (makroprostiedi), stfedni Groven

(mezoprostiedi) a mistni Groven (mikroprostiedi).

Nejvyssi uroven (makroprostiedi) se zamétuje na velké skupiny. Maji vétSinou
masovy charakter. Hlavnim cilem je zasdhnout co mozna nejvétsi skupinu lidi. Z toho
vSak plyne urcitd nevyhoda, nebot’ neni mozné piizptisobit obsah pro rizné skupiny.
Proto se zaméfuji na ovlivilovani vefejného minéni nebo velkych skupin mladistvych.
Jako hlavni prostfedek k tomuto ucelu slouzi rtizné kampané. Ptikladem mize byt
billboardova reklamni kampan nazvand ,,Drogy ne*. Tyto akce by mé&ly byt brany spiSe
jen jako moznost upozornéni na zavaznost tématu a vytvaret prostor pro pusobeni

v dalsich oblastech. &

Stiedni droven (mezoprostfedi) je zaméfena jen na urcitou lokalitu (méstské
¢asti, mens$i mésta, obce) nebo na n¢jaké skupiny populace jako naptiklad déti 1. stupné
zakladnich skol, zdravotnicky personal atd. Na této urovni jiz lze ptipravovat programy
souvisejici s charakterem sidla a cilovou populaci. Pro zajisténi efektivity pisobeni
na tyto cilové skupiny je vSak nutné vytvaret dlouhodobé a koncepcni
programy — zvlasté pokud se jedna o programy pro déti a mladez, kde muize byt jejich

postoj a nasledné chovani jesté do jisté miry utvaieno. 8

Mistni uroven (mikroprostfedi) se zamétuje na cilové skupiny, které jsou presné
definovany, napt. Zaci 9. tfid zakladnich Skol, studenti prvnich ro¢niki stfednich Skol
apod. Jednotlivé programy a pofady jsou pro cilové skupiny pfesné definovany a mohou
byt ,8ity na miru“. Z hlediska specifické prevence povaZzujeme pusobeni na takto

definované malé skupiny za nejefektivnéjsi. Mezi formy vyuzivané na této urovni patii

8 KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pfistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
% KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pfistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
% KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.
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prednasky a besedy, komponované potady, ,,klasické peer programy a dale dlouhodobé

programy. ®’

6.4 Skolni prevence
Skola predstavuje vyznamnou souééast protidrogové prevence. Protidrogova

vychova musi byt komplexni, systematickd a koncepcni. M4 vyznam zapojeni
do prevence vcetn¢ zvladnuti pravidel prvni pomoci nejenom pii podezieni na ovlivnéni

drogou, ale i v kombinaci s arazem. %

Skolni drogovou prevenci definujeme jako iniciativy, aktivity a strategie uréené
K tomu, aby se zamezilo negativnim nasledkim spojenym se (zne)uzivanim legalnich
a nelegalnich drog. Patfi sem jak moZznéd zdravotni poskozeni, tak i1 pravni, socialni
a dalsi dasledky pro uzivatele drog a jejich okoli. Cile té€chto aktivit mohou byt
ruzné: predejit (prvnimu) uziti drogy, zabranit zneuzivani drog a zavislosti na drogach,
snizit miru obtézovani okoli uzivatele nebo predchazet problémim, do nichz se uzivatel
drog mlze dostat (napf. konflikt se zakonem). Podle naseho ndzoru by se tedy Skolni
prevence méla orientovat pfedev§im na poskytovani informaci o ucincich drog,
pravnich a spolecenskych nasledcich ¢i dusledcich jejich (zne)uzivani, rozvijeni
a posilovani schopnosti studentii €init informovand a odpovédna rozhodnuti ohledné
uzivani jakéhokoli typu drog. Nemél by se opomenout ani nacvik schopnosti odmitat
je.

Pro vétSinu evropskych stath predstavuje zneuzivani drog a zavislost na drogach
problém v oblasti vefejného zdravi. Prevence je v fadé zemi zafazena do studijnich
plant pro vSechny dospivajici ve véku 11 az 18 let. V nékterych statech maji Skoly
zakonnou povinnost provadét specificky program zaméfeny na prevenci drog, v dalSich
zemich se v ndrodnim vzdélavacim kurikulu uvadi, ze je nutno vénovat pozornost

vSeobecné podpote zdravi, a to v€etné prevence drog. %0

Krom¢ specifického obsahu Skolniho programu prevence drog by se mélo

rozliSovat 1 mezi tim, na jakou cilovou skupinu se zamétfuje. Pro tfi rlizné cilové

5 KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pfistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky,
2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6.

8 RICHTER, J. Likvidacni Zivomni styl. Praha : Media Kultur. 23 s.

% GALLA, M., et al. Jak ve skole vytvorit zdravéjsi prostiedi — prirucka o efektivni Skolni drogové
prevenci. Praha : Sananim, 2007. 150 s. ISBN 978-80-254-1086-8.

% GALLA, M., et al. Jak ve Skole vytvorit zdravéjsi prostiedi — prirucka o efektivni Skolni drogové
prevenci. Praha : Sananim, 2007. 150 s. ISBN 978-80-254-1086-8.
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skupiny jsou Kk dispozici pfiblizné tii typy programi. Prvnim programem jsou
univerzalni programy, které jsou zamétené na obecnou populaci ¢i jeji ¢ast (studentskou
populaci), kterda neni identifikovand na zéklad¢ individualnich rizikovych faktora
(napf. masmedidlni kampané a Skolni programy zaméfené na vSechny studenty).
Druhym programem jsou selektivni programy zaméfené na specifické skupiny
(napf. Skoldky) se zvySenym rizikem problémi spojenych suzivanim drog
(napt. programy zameétfené na déti alkoholikli nebo vysoce ohrozenou mladez z center
velkych mést). Poslednim programem jsou indikované programy zamétfené
na jednotlivce (napf. Skoldky), kteti podle diagnostickych kritérii nemaji problémy
se zavislosti, ale vykazuji urcité charakteristiky problematického uzivani (intervence

zaméfené na mladé experimentétory s drogami). %

Névodem k prevenci miize byt pro rodice 1 Skoly kniha: Alkohol, drogy a vaSe
déti 2. vydani, kterou napsali Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. a PhDr. Ladislav
Csémy.

6.5 Jak predejit drogovym problémiim
Drogy  nejsou  nic tajemného, nemaji nad  nami zéadnou
moc - dokud sami nechceme. Existuje fada opatfeni, kterymi lze ucinné riziko
drogovych potizi omezit. Dllezité je mluvit s détmi o drogéch, nepodceniovat své déti,
pomoci svému ditéti nalézt a udrzet sebedlivéru, pomoci ditéti vytvofit si pevny
hodnotovy systém, byt pozitivnim piikladem, pomoci ditéti zvladat negativni tlaky
ze strany vrstevnikl, podporovat vSechny pozitivni aktivity svého ditéte a nebat

se pfiznat si nevédomost. %2

Nejveétsi prevenci v oblasti drog a jinych navykovych latek je ptikladné rodina,
ve které¢ jsou déti na prvnim mist€¢ a rodiCe jdou piikladem svym détem.
Dobra komunikace mezi rodi¢i a détmi je dle mého nazoru hlavni prevenci. Je pravda,
7ze nékteré déti nejsou ochotny se svym rodi¢im svéfovat a komunikace s nimi
je obtizna. V takovém ptipad¢ je dilezité védet, jak se détem piiblizit, mit pfehled o tom
s kym se déti styskaji a hlavné vyplnit jejich volny ¢as. Dnes, kdy se komunikace mezi

détmi smrskla na komunikaci pfes pocitac, je dalezité¢ védet, s kym déti komunikuyji.

U GALLA, M., et al. Jak ve skole vytvorit zdravéjsi prostiedi — prirucka o efektivni Skolni drogové
prevenci. Praha : Sananim, 2007. 150 s. ISBN 978-80-254-1086-8.
%2 PRESL, J. Drogy myty a realita. Praha : Medea Kultur, 2007. 26 s.
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S détmi je tfeba mluvit, mluvit a mluvit. V dneSni hektické dobé€, kdy rano rodice
odejdou do prace, mnohdy jesté pied tim, nez jdou déti do skoly a vrati se v lepSim
piipadé v pozdnich odpolednich hodindch, pracuji i o vikendech a diky dostupné
technice jsou s praci neustale spjati, je opravdu t€zké se détem plné vénovat. UrCité se
to ale vyplati, je to ku prospéchu rodict i déti. Dalsim vybornym prostfedkem v boji
s drogami jsou besedy. Dle mého nazoru by to ale mély byt besedy S vyléCenymi
narkomany, ktefi védi, o ¢em mluvi. Dal$i dobry pocin je nataceni dokumentarnich
filmi a filma s drogovou tématikou. Velice se povedl rezisérce Helené TreStikové
dokumentarni film s nazvem ,,Katka“, ktery pojednava o jedné z prvnich klientek
Terapeutické komunity v Némcicich, je to n€kolik let natdceny dokument, ktery svou
opravdovosti zaujme a v piipad¢ tohoto dokumentu silné¢ ovlivni kazdého divaka bez
rozdilu véku. Dokument popisuje a vystihuje krutou daii za uzivani drog. Déale bych
chtéla zminit film ,,Pravidla 1zi, ktery je natoCen dle skute¢nych udalosti, ve skute¢ném
prostiedi Terapeutické komunity v Némcicich, ktery vystihuje povahu, charakter i
ptibéhy lidi, kteti 1écbou prosli. To jsou dle mého ndzoru dva dilezité dokumenty, které

by mély shlédnout vSechny déti v kritickém véku 13-15 let.
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Z.avér

Spole¢enské zmény po roce 1989 odstartovaly ,drogovy boom* v Ceské
republice. Byl to diisledek otevieni se predevsim zapadnimu svétu, ktery pfinesl jak
pozitiva, tak i negativa. Negativa z tohoto hlediska piedstavuji snadné&jsi piistup
k drogam a s tim spojené problémy. Pfi souziti s témito lidmi v jedné vesnici a z Gstnich
pohovorti s terapeuty (v ramci praxe na stfedni Skole a nyni pii konzultacich
k bakalaiské praci) vyplynulo, jak se v prubéhu let ménila skladba klienti v zavislosti
na spoleCenskych a socidlnich podminkach drogové zavislych. Kazdodenni osobni
setkani s drogové zavislymi mi umoznilo vnimat zmény téchto lidi od pocatku 1écby
do konce, byla jsem svédkem, kdy se ztrosek Clovéka stal po 1é¢bé opét Clovek,

schopny zaclenit se do spolecnosti.

Resenim drogova problematiky se zabyvaji oblanska sdruZeni a jiné nestatni
organizace, kterd jsou sice podporovana prostfednictvim granti z Evropské unie,
ale mél by se vnemalé mife do této problematiky také zapojit stit. Ten se svym
postojem k roding jako takové podepsal na tom, Ze dnes evidujeme v Ceské republice
vice nez 10% podilu nesezdanych part s détmi na celkovém poctu Uplnych rodin.
Rodina — at’ uz sezdanych nebo nesezdanych pard by méla byt prvofadym mistem
pro drogovou prevenci tim, ze déti spolecné s rodi¢i vyfesi svlj volny ¢as rdznymi
konicky a spole€nymi aktivitami, s détmi mluvi a zajimaji se o n¢ po vSech strankach.
Systém prevence by se mél nejvice zamétovat na déti a mladistvé. Drogova zavislost

u téchto skupin vznika rychleji nez zavislost na alkoholu a méa nedozirné nasledky.

Zneuzivani drog je klicovym tématem v cel¢ Evropské unii i mimo
ni, je to celosvétovy problém, ktery je potieba fesit. Otevienim hranic mezi staty EU
nahrava jednodussimu nelegalnimu dovozu drog. Protidrogova politika EU je zaméfena
na zlepSovani vefejného zdravi, predchazeni lidskym nemocem, dopliiuje cinnost
jednotlivych Clenskych stati EU a zaméfuje se na snizovani Skodlivych ucinkt drog

na zdravi v¢etné preventivnich opatieni a to je snizeni poptavky a nabidky drog.

Drogy jsou nejen pro nasi spolecnost slozity socialni a zdravotni problém,
v disledku uzivani drog roste pocet lidi nakazenych virem HIV. Lécba takto

nemocnych lidi neimérné finanéné zatéZuje nase zdravotnictvi a statni rozpocet.
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Mira zneuzivani drog v EU v soucasné dobé stagnuje, presto vSak kazdorocné dojde

k 6 500 — 8 500 umrtim souvisejicim s drogami.

Obcanska sdruzeni zabyvajici se touto problematikou musi vynalozit nemalé
usili pii ziskavani sponzort, ktefi z ¢asti financuji provoz a Cinnost terapeutickych
komunit. Lidé, kteti se 1é¢i v TK jsou pfevazné dlouhodobi uzivatelé drog (jak vyplyva
z odpovedi respondenttt TKN. Nikdo si v dne$ni dobé nemlize myslet, Ze se ho drogova

problematika netyka.
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Seznam zKkratek

LSD = Diethylamid kyseliny lysergové

MDMA = extaze

NSD = Nov¢ syntetické drogy

OSPOD = Odbor socialn€ — pravni ochrany déti
THC = Tetrahydrocannabinol

TK = Terapeutickd komunita

TKK = Terapeuticka komunita Karlov

TKN = Terapeuticka komunita Némcice
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PRILOHY

Piiloha €. I — VVzor a vyhodnoceni dotazniku z TK Némcice

Vzor dotazniku
Dobry den,

jmenuji se Katefina Bublikovda a jsem studentkou Vysoké skoly evropskych
a regionalnich studii v Ceskych Budg&jovicich, obor Bezpe¢nostné pravni ¢innost. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery Vam zabere par minut.
Tento dotaznik se zabyva ..... Tento priizkum je anonymni a vysledky budou pouzity

jako zdroj informaci pro moji bakalatskou préaci.
1. VaSe pohlavi?
a) muz b) Zena

2. Vas vék?

a) 20 — 30 let
b) 30 — 40 let
c) 40 — 60 let

3. Vase dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedni Skola bez maturity
¢) stfedni skola s maturitou
d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola

4. Jak dlouho jste uzival/a nelegalni drogy?
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5. Jak dlouho ted’ abstinujete?
a) do pul roku b) ptes pul roku
6. Je néjaky clovék, ktery Vas motivuje, nebo kviili kterému jste ted’ tady?
a) ANO b) NE, nepottebuji nikoho, jsem zde kvuli sob¢
7. Proc jste drogy zacal/a uzivat?

a) chtél/a jsem to vyzkouset
b) kvtli kamaradiim
¢) jiny divod

8. Jaké drogy jste uzival/a?

a) alkohol

b) opiaty

¢) stimulacni drogy
d) konopné drogy
e) halucinogeny

f) tkave latky

g) analgetika, sedativa
9. Kde doslo k Vasemu prvnimu setkani s drogami?

a) u kamarada

b) v rodiné

c) u kolegti

d) na spolecenskych akcich
e) v parté znamych

f) jinde

10. Jaka by podle Vas méla byt prevence proti uzivani drog?
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11. Jak si myslite, Ze by méli byt lidé potrestani za uZivani drog?
a) veiejn¢ prospeésnou praci
b) bez prohiesku
¢) podminkou
d) vézenim
e) nijak
12. Jste zavisly/a na cigaretach?
a) ano b) ne
13. Mél by se kazdy zavisly povinné 1é¢it?
a) ano b) ne
14. Z ¢eho by se 1é¢ba zavislosti méla platit?
a) ze zdravotniho pojisténi
b) z dota¢nich prostiedkt sdruzeni
C) z vlastnich penéznich prostiedki
15. Jaky byl Vas diivod uzivani drog?
16. Kde jste bral/a penize na drogy?
a) u rodict
b) z brigady, prace
¢) nelegalni ¢innost

d) jinde
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Vyhodnoceni dotaznikii 7 terapeutické komunity Némcice

1. Vase pohlavi?

Graf 1: Pohlavi respondentii Tab. 1: Pohlavi respondentiu
Pohlavi Pocet
0% muzi 10
zeny 3
B muzi H Zeny
2. Vas vék?
Graf 2: VEk respondenti Tab. 2: Vék respondentii
Vek Pocet
0% 20 - 30 let 4
30 - 40 let 9
40 - 50 let 0

m20-30let M 30-40let W 40-50 let
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3. VasSe dosaZené vzdélani?

Graf 3: Dosazené vzdélani Tab. 3: Dosazené vzdélani

Vzdélani

0% 0% -
78

9 ~
46% SS bez maturity

SS s maturitou

VvOS

VS

15%

ZS mSSbez maturity ®SSsmaturitou = VOS mVS

4. Jak dlouho jste uZival/a nelegdlni drogy?

Graf 4: Doba uZivani Tab. 4: Doba uZivani

Doba uzivani

Ine)
(=}
(3

a
-

12 let

7% 13 let
14 let

31%

15 let

16 let

18 let

Ak |w ke |w|-

8%

23%

Hl12let m13let m14let 15let m16let 18 let
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5. Jak dlouho ted’ abstinujete?

Graf 5: Doba abstinence Tab. 5: Doba abstinence

Doba abstinence Pocet

0 - 6,5 mésict

6,5 -13 mésicu

62%

m0-6,5 mésicl W 6,5 -13 mésicl

6. Je néjaky clovek, ktery Vas motivuje, nebo kviili kterému jste ted’ tady?

Graf 6: Motivace k 1é¢bé Tab. 6: Motivace k 1é¢bé
Motivace lécby Pocet
64% Ano (kdo je to)
36% Ne, nepotiebuji
nikoho 5

H Ano (kdo je to) Ne, nepotfebuji nikoho
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7. Proc jste drogy zacal/a uZivat?

Graf 7: Divod uZivani

20%

vyzkouset to

8. Jaké drogy jste uZival/a?

Graf 8: UZivané drogy

13%

15%

H alkohol
B stimulacni drogy
M halucinogeny

analgetika,sedativa

m kvili kamaraddm

53%

17%

15%

M opiaty
m konopné drogy
W tékavé latky
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Tab. 7: Divod uZivani

H jiny dGvod

Doba uzivani Pocet
vyzkouset to 8
kvuli kamaradim 4
jiny dtivod 3
Tab. 8: UzZivané drogy

Uzivané drogy Pocet
alkohol 9
opiaty 8
stimulacni drogy 11
konopné drogy 10
halucinogeny 8

tékavé latky

analgetika, sedativa




9. Kde doslo k VaSemu prvnimu setkdni s drogami?

Graf 9: Setkani s drogou

19%
6% 50%
25%
0% 0%
B u kamarada Hvrodiné M u kolegl
spolecenské akce B v parté znamych H jinde

Tab. 9: Setkani s drogou

Prvni setkani Pocet
u kamaradu 8
v rodiné 0
u kolegii 0
spolecenské akce 4
v parté znadmych 1
jinde 3

11. Jak si myslite, Ze by méli byt lidé potrestani za uZivani drog?

Graf 10: Potrestani za uzivani

0%
8%

0% 0%

VPP M bez prohfesku = podminkou M vézenim M nijak
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Tab. 10: Potrestani za uzivani

Potrestani Pocet
VPP 1
bez prohiesku 0
podminkou 0
vézenim 0
nijak 12




12. Jste zavisly/a na cigaretach?

Graf 11: Zavislost na cigaretach

0%

®Eano Hne

13. Mél by se kaZdy zavisly povinné lécit?

Graf 12: Povinnost 1é¢it se

71%

Hano ne

Tab. 11: Zavislost na cigaretach

Zavislost na
cigaretach Pocet

ano 13
ne 0
Tab. 12: Povinnost 1é¢it se

Povinnost 1éCit se Pocet
ano
ne 10




14. Z Ceho by se léc¢ba zavislosti méla platit?

Graf 13: Placeni lécby

Tab. 13: Placeni lécby

Placeni lécby Pocet
ze zdravotniho
pojisténi 9
32% z dotaci
z vlastnich prosttedki 6

21%

M ze zdravotniho pojisténi Mz dotaci

z vlastnich prostredkd

16. Kde jste bral/a penize na drogy?

Graf 14: Financovani drog

15% 18%

26%

urodicl Mz brigddy, prace M nelegdlni ¢innosti M jinde
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Tab. 14: Financovani drog

Financovani drog Pocet
u rodicl
z brigady, prace
nelegélni Cinnosti 11
jinde 4




Priloha ¢. II — Vzor dotazniku a nasledné srovnani vesnické a méstské

Skoly

Vzor dotazniku

1. VasSe pohlavi?
a) muz b) Zena
2. Vas vék?
a) 13— 14 let
b) 15— 16 let
3. Je podle Vas cigareta droga?
a) ano b) ne
4. Kolik Vam bylo let, kdyZ jste poprvé kouril/a cigarety?

a) 10 — 13 let
b) 14 — 16 let
c) vice nez 16 let

d) dosud jsem nekoufil/a

5. Je podle Vis koureni vodni dymky neSkodné?
a) ano b) ne

6. Jak ¢asto konzumujete alkohol?

a) nikdy
b) jen pii vyjimeénych ptileZitostech
) 1x — 2x tydné

d) Castéji
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7.V kolika letech jste pozil/a alkohol ve vétSi mire?

a) 10 — 13 let b) 14 — 16 let

c) vice nez 16 let d) nemam tuto zkusenost
8. Mate néjaké zkuSenosti s drogou?
a) ano b) ne

9. Mate néjaké zkuSenosti s drogou a za jakych okolnosti jste zkusil/a poprvé
néjakou nelegalni drogu?

a) na navsteve

b) na vecirku

C) vV hospodg, restauraci

d) v klubu, na koncert¢, na diskotéce

e) zkuSenost s drogou nemam
10. Drogu uZivam, protoZe:

a) chci obstat pied druhymi

b) Casto se nudim

¢) hledam zpestieni svého Zivota

d) jiny diivod

e) drogu neuzivam, nikdy jsem neuZivala

vvvvv

a) pocit uvolnéni

b) pocit zvySeného sebevédomi

c¢) radost ze Zivota

d) pocit strachu, deprese a izkosti

e) drogu neuzivam
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12. Kde a kdo Vam nabizel drogu?

13. Z jakych zdroji jste o drogich dostate¢né informovan/a?
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Srovndni vesnické a méstské Skoly

1. Vase pohlavi?

Vesnicka §kola

Graf 1: Pohlavi respondentii

52%

48%

B muz M Zena

Tab. 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet
muz 23
zena 27
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Miéstska Skola

Graf 2: Pohlavi respondentt

54%

H muz

46%

HZena

Tab. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet
muz 24
zena 26




2. Vas vek?

Vesnicka §kola

Graf 3: Vék respondenti

60%
40%
m13-14let 15-16let
Tab. 3: V€K respondentii
Vek Pocet
13- 14 let 30
15- 16 let 20
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Méstska S§kola

Graf 4: VEk respondenti

60%

40%

m13-14let 15-16 let

Tab. 4: VEK respondentt

Vék Pocet
13- 14 let 30
15 - 16 let 20




3. Je podle Vs cigareta droga?

Vesnicka §kola

Graf 5: Zda je cigareta droga

M ano

Tab. 5: Zda je cigareta droga

Je cigareta droga Pocet
ano 36
ne 14
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Méstska S§kola

Graf 6: Zda je cigareta droga

Hano M ne

Tab. 6: Zda je cigareta droga

Je cigareta droga Pocet
ano 37
ne 13




4. Kolik Vam bylo let, kdy? jste poprvé koutil/a cigarety?

Vesnicka §kola

Graf 7: Prvni koufeni cigarety

56% 26%

14%

4%

m10-13let m14-16let

M vice nez 16 let nikdy jsem nekoufil

Tab. 7: Prvni koufFeni cigarety

Prvni koufeni cigarety Pocet
10 - 13 let 13
14 - 16 let

vice nez 16 let 2
nikdy jsem nekoufil 28
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Méstska S§kola

Graf 8: Prvni koufeni cigarety

20%

64%

m10-13let H14-16let

W vice nez 16 let nikdy jsem nekoufil

Tab. 8: Prvni koufeni cigarety

Prvni koufeni cigarety Pocet
10 - 13 let 10
14 - 16 let

vice nez 16 let

nikdy jsem nekoufil 32




5. Je podle Vas koureni vodni dymky neskodné?

Vesnicka §kola

Graf 9: NeSkodnost vodni dymky

34%

66%

Hano ne

Tab. 9: NeSkodnost vodni dymky

Neskodnost Pocet
ano 17
ne 33
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Méstska S§kola

Graf 10: Neskodnost vodni dymky

62%

M ano

Tab. 10: Ne§kodnost vodni dymky

Neskodnost Pocet
ano 19
ne 31




6. Jak casto konzumujete alkohol?

Vesnicka §kola

Graf 11: Konzumace alkoholu

46% 2% 0%
‘ 52%
M nikdy B vyjimecné situace
1x - 2x tydné M Castéji

Tab. 11: Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu Pocet
nikdy 26
vyjimeéné situace 23
1x - 2x tydné
Casteji 0
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Méstska S§kola

Graf 12: Konzumace alkoholu

68% 8% 0% 24%

M nikdy B vyjimecné situace

1x - 2x tydné M Castéji

Tab. 12: Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu Podet
nikdy 12
vyjimeéné situace 34

1 - 2x tydng

Castéji




7.V kolika letech jste poZil/a alkohol ve vétsi miie?

Vesnicka §kola

Graf 13: Poziti alkoholu ve vét§i mife

14%

66%

20%

14 - 16 let

B nemdam zkusenost

m10-13let

M vice nez 16 let

Tab. 13: Poziti alkoholu ve vétSi mire

VEtsi poziti alkoholu Pocet
10 - 13 let 7
14 - 16 let 10
vice nez 16 let 0
nemam zku§enost 33
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Méstska Skola

Graf 14: Poziti alkoholu ve vét§i miie

10%

50%

4%

m10-13let 14 - 16 let

M vice neZ 16 let B nemam zkusenost

Tab. 14: Poziti alkoholu ve vétsi mife

Veétsi poziti alkoholu Pocet
10 - 13 let 5
14 - 16 let 18
vice nez 16 let 2
nemam zkusenost 25




8. Mate néjaké zkusenosti s drogou?

Vesnicka §kola

Graf 15: ZkuSenost s drogou

94%

6%

M ano T ne

Tab. 15: ZkuSenost s drogou

ZkuSenost Pocet
ano 3
ne 47
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Méstska S§kola

Graf 16: ZkuSenost s drogou

88%

M ano

i ne

12%

Tab. 16: ZkuSenost s drogou

ZkuSenost Pocet
ano 6
ne 44




9. Mdte néjaké zkuSenosti s drogou a za jakych okolnosti jste zkusil/a poprvé néjakou

nelegdlni drogu?

Vesnicka §kola

Graf 17: Prvni zkuSenost s drogou

0% 0%
6%

0%

M na navstéveé na vecirku

B v hospodé, restauraci klub, koncert,disco

B zkuSenost nemam

Tab. 17: Prvni zkuSenost s drogou

Kde byla zkuSenost Pocet
na navsteve 0
na veéirku 0
v hospodg¢, restauraci 0
klub, koncert, disco 3
zkusenost nemam 47

Méstska §kola

Graf 18: Prvni zKkuSenost

2%

s drogou

4% 2%

M na navstéveé na vecirku
B v hospodé, restauraci

B zkuSenost nemam

klub, koncert,disco

Tab. 18: Prvni zku§enost s drogou

Kde byla zkusenost Pocet
na navstéve 1
na veéirku 2
v hospodé¢, restauraci 1
klub, koncert, disco 2
zkusenost nemam 44
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10. Drogu uZivam, protoZe?

Vesnicka §kola

Graf 19: Duvod uZivani

0%
0% 6%

M obstat pred ostatnimi M ¢asto se nudim
M zpestreni svého Zivota M jiny dlivod
B drogu neuzivdam

Tab. 19: Divod uZivani

Duvod uzivani drog Pocet
obstat pred ostatnimi 0
Casto se nudim 0
zpestieni svého Zivota 0
jiny duvod 3
drogu neuzivam 47

Méstska Skola

Graf 20: Duavod uZivani

0% 2% 9

M obstat pred ostatnimi M ¢asto se nudim
M zpestieni svého Zivota M jiny divod

B drogu neuzZivam

Tab. 20: Duvod uZivani

Duvod uzivani drog Pocet
obstat pied ostatnimi 0
Casto se nudim 1
zpesteni svého zivota 1
jiny divod 3
drogu neuzivam 45
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11. Jaké pocity Vam droga piinesla a stdle pFin

Vesnicka §kola

Graf 21: Pocity z uZivani drog

= uvolnéni
M radost ze Zivota
B drogu neuzivdm

M zvySeni sebevédomi
M strach,deprese,Uzkost

Tab. 21: Pocity z uzivani drog

M radost ze Zivota

Méstska S§kola

Graf 22: Pocity z uzivani drog

0%

M zvySeni sebevédomi

B drogu neuzivam

M strach,deprese,lzkost

Tab. 22: Pocity z uzivani drog

Pocity z uzivani drog Pocet
uvolnéni 1
zvySeni sebevédomi 0
radost ze Zivota 2
strach, deprese, uzkost 0
drogu neuzivam 47

Pocity z uzivani drog Pocet
uvolnéni 1
zvyseni sebevédomi 0
radost ze Zivota 2
strach, deprese, uzkost 1
drogu neuzivam 46




Priloha ¢. I1I - Pravdivy pribéh vylééené narkomanky

Ptibéh, ktery Vam pievypravim je skutecny ptibéh vylécené narkomanky, ktera
absolvovala pred 14 lety ro¢ni pobyt v terapeutické komunit¢ v Némcicich, bydli
nedaleko odtud a byla ochotna se semnou podélit o jeji zkuSenosti jednak z prubchu
1écby v Némcicich, a také o pomérech v rodin€¢ a dobé¢, ktera piedchazela jeji 1écbé.
Musim fici, Ze 1 po téch 14 letech jsem ji ihned poznala. Je to také tim, ze drogy i po
vyléCeni, nechavaji na lidech nesmazatelné stopy. Piesto jsem moc rada, ze se ji daii
dobfte, dnes mé svou rodinu, dva Sikovné chlapce a hodného manzela, praci a je zdrava.

A ted uz k samotnému piib&hu, ktery se zacal odvijet v raném détstvi.

,Byla jsem velice duvéfivé dité. To se projevilo ve Skole asi tak v 9 letech, kdy
jsem nebyla dost pribojna ani kamariddska na to, abych se zaclenila ve Skole
do kolektivu. Byl to pro mé zlomovy bod, v té dob¢, kdy mé bylo asi 9 let, jsem poznala
Sikanu od déti. Sikana mé srazila na kolena, tenkrat se o ni nemluvilo, bylo zvykem,
ze si déti vytizovaly své problémy samy. Toto mé dostalo do situace, kdy jsem méla
rozbourané vztahy a komunikaci s lidmi, nepoznala jsem totiz, kdy mé lidé a hlavné déti
zneuzivaji a kdy mé maji radi. To mé¢lo za nasledek, Ze jsem si s lidmi nerozuméla, tim,
ze rodice mé problémy nevidéli (matka je spiSe nechtéla vidét), zacaly problémy
v rodin¢, neshody s rodi¢i, problémy ve Skole atd. Chodila jsem vic za Skolu,
nez do Skoly, lhala jsem, podvadéla a utikala z domova. Doma jsem nebyla pochopena,
mé problémy s matkou se vyostiovaly a ani jedna jsme je nechtély fesit. ZacCala jsem
poznavat lidi z ulice a ve 14 letech jsem vyzkousSela prvni drogy a rtizné omamné latky.
Na drogy jsem brala penize tim, Ze jsem nejprve okradala vlastni rodinu, vzala jsem
matce Sperky a nékteré cenné véci. Ty jsem prodala a za to jsem si patfila drogy. Také
jsem kradla v obchodech alkohol a cigarety, nebot’ jsem na to neméla. Doma jsem
prestavala chodit, ucilist€¢ jsem ztézka dodé€lala. N€kdy jsem pracovala, nékdy jsem
se flakala. PtiSla jsem o brigady kvuli nespolehlivosti a kradeZim, v t¢ dob& kolem
14-ti let jsem zacala brat tvrdé drogy. Obcas jsem si opatfila pervitin, koufila jsem travu
a kombinovala riizné léky a alkohol. Schéazela jsem se skupinou podobnych lidi, které
v t¢ dob¢ konopi péstovali a tak jsme méli 1 sviyj vlastni zdroj. Kromé kokainu jsem
vyzkouSela nejspis vSechno. Heroin byl konecnd. Toto se tdhlo mnoho let zhruba
od 16 do 21 let. Byly to monoténni dny. Lidé kolem mé byli porad stejni, vesmés

vSichni fet’aci nebo distributofi drog. Zkousela jsem nékolikrat prestat, ale neslo to.
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Byla jsem obklopena lidmi, ktefi brali drogy a nevidéli v tom zadny problém. Zila jsem
ze dne na den. Dom1 jsem se vracela jen pii nejvyssi nouzi. Rodice si semnou neveédéli
rady, mnohokrat mé doma zamkli, ale za dva dny jsem uméla odemknout dvefe a byla
jsem zpatky na ulici. Tiikrat jsem se piedavkovala a byla na pokraji smrti.
Bylo to narazové, vétSinou to bylo tehdy, kdyz jsem si obstarala drogy od jiného
dodavatele, které byli vice agresivni. VétSina fet'aku, kteti se predavkuji, neodhadnou,
zda je material kvalitni nebo zda je vice agresivni, nez ten, ktery pouzivaly. Postupné
se mi vSechno pficilo, rozhodnuti jit se 1éCit ale vzdy s novou davkou vyprchalo.
Zlomovy bod byl ten, Ze jsem potkala svého tatu na ulici, pozdravila jsem ho a on m¢e
nepoznal. Kdyz mu doslo, Ze jsem jeho dcera tak se rozplakal. To byl nejvétsi zlom,
tehdy jsem se rozhodla, ze se plijdu 1é¢it. Uvédomila jsem si, Ze potfad patiim do rodiny,
ve které jsem vyriistala a uz jsem nechtéla, aby ve mn¢ moje rodina vidéla jen fetacku.
Prvni kontakt k 1é¢eni byl s K-centrem a streetworkerem. Tam mé diky jejich vyborné
komunikaci a schopnosti lidi presvédcCit, ze za néco stoji, ze se dokazou vylécit,
presvédcili a ja se vydala na dlouhou cestu, na které¢ méla byt abstinence. Podstoupila
jsem detox, ktery probiha minimalné tyden, a pak jsem nastoupila na pulro¢ni 1é¢bu
do psychiatrické 1écebny. V psychiatrické 1écebné jsem si vytidila papiry k nastupu
do terapeutické komunity v Némcicich, protoze jsem védéla, ze ptlrok v psychiatrické
lécebné je malo k tomu, abych se vylécila. Do terapeutické komunity Némcice jsem
nastoupila ve 21 letech z vlastniho rozhodnuti a také jak jsem jiz tekla, kvili roding.
Lécba probihala kruté, nékdy jsem meéla sto chuti utéct. NejhorSi byli terapeutické
skupiny, kde se rozebiraly naSe problémy do hloubky. Kazdy by uz nejradéji o tom
obdobi nemluvil, ale bylo to souc¢ésti 1écby. Nejvice mé nad vodou drZela rodina,
nebliz8i pratelé a také to, ze uz jsem dosla tak daleko a mam kousek k vylé€eni. Vztahy
Vv terapeutické komunité byli pozitivni 1 negativni, love story i nenavist. V terapeutické
komunité jsem byla 13 mésic. Po opusténi terapeutické komunity jsem chodila
na dolécovaci sezeni s terapeutem z terapeutické komunity z Némdéic. Nyni abstinuji
14 rokem. Az po 1é€b¢ jsem si uvédomila, Ze jsem nejvice ubliZila sama sobé. Drogami
jsem piiSla o hodné i fyzicky. Nejvice dulezitd je divéra a hlavné ziskat ji zpatky
je velice tézké. Tézké byly 1 zacatky po vyléceni, potad se to s vami vlece, praci shanite
tézko 1 navazovani novych vztaht bylo slozité. Ja jsem méla $tésti, ze jsem potkala
¢lovéka, se kterym je mi dobfe, vychovavame nase dva syny, a i kdyZ je Zivot tézky
pteji si hlavng, abych ja nemusela nikdy proZivat s mymi syny, to co se mnou proZivali

moji rodice.*
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