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Socialni vylouceni a narkomani
Uvod

Pro na$i seminarni praci jsme si jako cilovou skupinu vybrali drogové zavislé, nebot’
nas tato problematika zajimd a béhem naseho studia jsme se jiz sieSenim pripada
toxikomanie nékolikrat setkali. Védomosti ziskané béhem piredchozich studii se budeme
snazit pln¢ vyuzit a aplikovat i v této praci.

Narkomani spadajici do takzvanych margindlnich skupin se vzdy potykaji s aspekty
socidlniho vylouceni, at’ uz pfimo ¢i nepfimo, vice ¢i méné. V nasi eseji se pokusime o
nastinéni situace narkomant v nékterych dimenzich bézného zivota.

Toxikomanie, zdvislost na drogach je spolecenskym jevem, ktery se u nas rozmohl
v devadesatych letech 20. stoleti, coz uzce souvisi s koncem komunistické vlady u nas a
naslednym otevienim hranic smérem na zapad. Tato zavislost byla definovana Svétovou
zdravotnickou organizaci a od roku 1969 se souslovi drogova zavislost stalo casto
pouzivanym pojmem. Primarné lze drogy rozliSovat na m¢kké a tvrdé. Dé¢leni drog vychdzi
z toho, do jaké miry jsou jak které drogy navykové a jaké nasledky jejich dlouhodobéjsi
uzivani vyvolava. Mezi mékké drogy lze zaradit stile vice popularnéj$i marihuanu a hasis,
mezi drogy tvrdé pak napiiklad heroin, kokain, pervitin.'

Kazdy clovek, ktery drogu vyzkousi, ma néjaky motiv k tomuto jednani. VétSinou je
to touha po experimentu, po poznani nepoznaného, zakazaného. Pak jiz zalezi na okolnostech
a na ¢lovéku samotném, jak se jeho budoucnost s drogou nebo bez drogy bude vyvijet.

Clovék v tizivé Zivotni situaci hleda unik od problémti a pokud kolem sebe nema
pratelé, rodinu nebo zdzemi, které mu ze svizelné situace pomtize, ¢asto své vysvobozeni
nachdzi ve spojeni s drogou. Kdyz se clovék ocitne ve skupiné narkomant, o to snadnéjsi je
propadnuti zavislosti. Do skupiny lidi, kterd sdili jednu vasen, spole¢ny trend, ma spolecné
idedly, se clovek snadngji integruje a piijme nazory a chovani party za své vlastni. Socialni
prace s narkomany je specifickd a hodné nérocnd, protoze je nutny interdisciplinarni piistup
k takovémuto socidlnimu piipadu. Zcela nepostradatelnou se stava spoluprace rtznych
odbornikli, pocinaje psychology, specidlnimi pedagogy, protidrogovymi koordinatory,
zdravotniky a streetworkry koncée. Drogy totiz nejsou spojeny jen se zavislosti, at’ uz
psychickou anebo fyzickou, ale jsou pfedevSim spojeny s nebezpeénymi nemocemi, které
v kone¢ném dusledku neohrozuji jen uzivatele drog samotné, ale stavaji se nebezpecnymi i
pro lidi, ktefi se nepfimo a nékdy nechténé dostavaji do kontaktu anebo do blizkosti drogoveé
zavislého jedince. Mezi typické nemoci narkomant Ize zatradit absces, hepatitidy, AIDS. Je
samoziejmé, ze nakazeni nemoci se odviji ¢astecné od zplisobu aplikace drog. Koufeni
zpusobuje celkové onemocnéni dychaciho systému, Stupani vyvolava cCasté zanéty
nosohltanu, krvaceni z nosu a pfi nitrozilni aplikaci (intravendzni) mize dojit k infekénim
zanétam koncetin az k nasledné otravé krve. Léceni je velmi zdlouhavé a hlavné finan¢né
nakladné. Nekteré z nemoci, pokud se vibec daji vylécit, zpiisobuji cloveéku trvalé nasledky.

!srov.: Pokorny, V.: Prevence socialné patologickych jevii, Brno: Nakladatelstvi Gistavu psychologického
poradenstvi a diagnostiky r.s. Brno, 2003, s. 74-81.



Stupné zavislosti na drogach *

* experimentalni uzivani drogy — nepravidelné zkusenosti s drogou, pfi kterych nejsou
patrné disledky uzivani.

» prilezitostné uzivani drogy — droga se uziva maximalné jedenkrat za tyden, uzivani
drogy je jako soucdst zivotniho stylu, nasledky ucinku drogy se objevuji jen tésn¢ po
uziti, a proto jsou uzivany.

e pravidelné (Skodlivé) uzivani drogy — droga je uzivana vice nez jedenkrat tydné
v pravidelnych davkach, nasledkem uzivani drog se postupem Casu projevuji jejich
Skodlivé ucinky na organismus clovéka.

e problémové uzivani drogy — uzivani je pravidelné a ovliviiuje Cloveéka pii zvladdani
jeho kazdodennich povinnosti, jsou patrné zdravotni nasledky vlivu drogy, v této fazi
je droga uzivana &asto nitrozilng. Clovék selhava pii pracovnich ¢innostech, stava se
nezodpovédnym a ma laxni pfistup k povinnostem.

* zavislost na droze — ¢loveék podfizuje své chovéni a jednani ziskani a uziti drogy,
organismus Clovéka je drogou devastovan, coz je zjevné na zhorSeném fyzickém
vzhledu, v této fazi zavislosti se clovék dostdva do socialnich problému a droga fidi
zivot jedince. Clovék potiebuje pomoc specialisty.

Socialni prevence

Prevence nam slouzi k pfedchazeni feSeni akutnich problémil spojenych nejen
s uzivanim drog. Nikdy by se neméla zanedbavat a hlavn¢ by se o ni méli dozvédét déti jiz
v utlém veku, tim méame na mysli nejen stfedoskoldky, ale i zaky druhych stupni zdkladnich
Skol. Dobra informovanost o disledcich uzivani drog minimalizuje Sifeni toxikomanie.

e primarni prevence — zakladni ochrana pfed negativnimi jevy zaméiena predevSim na
déti a mladistvé. V této fazi neni nikdo bezprostiedné ohroZen socidlné patologickym
chovanim jedincti. Do primarni prevence mizeme zahrnout rizné informacni letaky,
prednasky na Skolach apod. Tento stupenl prevence by se nemél zanedbavat.

* sekundarni prevence — tykd se téch jedinct, u nichz je velkd pravdépodobnost
kontaktu s rizikovou skupinou lidi. Druhy stupen prevence je zaméfen hlavné na
mladistvé z dysfunkcnich rodin, ve kterych je jeden z rodict napft. alkoholik, gambler.
Muze jit i o rodiny, ve kterych se objevila Sikana, domaci nasili. Zde je jiz nutny
konkrétni zasah socialniho pracovnika.

e terciarni prevence — se¢ nabizi Clovéku, ktery si dostate¢né¢ neosvojil (anebo mu
nebyly poskytnuty) informace z priméarni prevence a u kterého ztroskotaly snahy
socialniho pracovnika o minimalizovéani problému v rdmci druhého stupné prevence.
Tito lid¢é se stavaji nositeli socidln¢ patologickych jevl. Zde jiz nemizeme mluvit o
pfedchazeni, ale spiSe o snaze o minimalizovani asocialnich projevii v chovani.
Takovyto Clovek se stava klientem, ktery potiebuje pomoc profesionala k tomu, aby se

2 srov.: Matousek, O.: Socialni prace v praxi, Praha: Portal, 2005, s. 212.



mohl vratit do normdlniho Zzivota (typickym piikladem jsou recidivisti, ktefi si
odpykali trest ve vézeni a snaZi se zaClenit do spolecnosti). Nékteti lidé si svou
bezmoc uvédomuji a odbornou pomoc se snazi vyhledat sami. Ti, ktefi ve formalni
prostiedi instituci s Ufedniky nevéti, maji Sanci, Ze si je streetworkr vyhleda v jejich
ptirozeném prostiedi. Kontakt neprobihda za Zzadnych dramatickych okolnosti a
nucenou formou. Streetworkr pomaha lidem, ktefi cht&ji zménit sviij Zivot, ale nemaji
odvahu pfijit do formalniho prostfedi organizace a poradit se s odborniky. Streetwork
ukazuje, ze pomoci se d4 i aktivni spolupraci pfimo v terénu.

Socialni prace s uzivateli drog
Formy prace a typy &innosti socialniho asistenta *

a) prima prace — tim se mysli konkrétni ¢innost vykonéavana s cilovymi
skupinami at’ uz v terénu nebo v zatizeni.
* streetwork
* individualni pomoc
* skupinova prace v nizkoprahovém zatizeni

b) neprima prace — neni zde pfimy kontakt s cilovou skupinou, ale tato forma
zahrnuje nezbytnou administrativu, zajiStovani a planovani Cinnosti v z&djmu
klientd.

* koncepty, projekty
* jednani s institucemi

c) presahujici prace — tato forma v sobé snoubi obé vyse uvedené formy. Diky ni
se fesi konkrétni problémy, které vznikly v pribehu pifimé prace.
* mediace
* supervize
* intervize

Lécba lidi zavislych na drogach je dlouhodoba zalezitost. V ptipadech téZSich
intoxikaci se provadi na zachytnych stanicich pfedevsim zachyt osob, které¢ v ramci akutni
intoxikace €1 vykazuji hrubsi poruchy chovani. V kritickych ptipadech, kdy je ohrozen Zivot
v souvislosti s intoxikaci navykovou latkou provadi ARO (Anesteziologicko - resuscitacni
oddéleni) ukony sméfujici k zachrané Zivota. Tato zafizeni vSak poskytuji akutni pomoc,
zejména pomoc lékafskou. Nejedna se zde o systémove provadénou 1écbu, ktera by poméhala
klientim z komplexniho hlediska a zaméfovala by se také na osobnostni slozku klienta.
Klasicky koncept 1écby uziva na sebe vzdjemné navazujici, vice ¢i méné spolupracujici,
instituce. Model 1é¢by je zalozen na zékladnich tezich komplexnosti a zejména dostupnosti
v prostoru i ¢ase.

Prvnim stupném je monitorovani a nasledny kontakt s klienty. Tu mohou odbornici
ziskat napiiklad pomoci terénnich pracovnikii (streetworkeri). Jejich hlavni naplni je
kontaktovani drogove zavislych v mistech, kde se prodavaji drogy a kde je nejvétsi vyskyt
uzivatell drog. Pracovnici distribuuji informace, sterilni material, zajistuji zakladni
poradenstvi a snazi se kontaktovat klienty na odborné pracoviste.

* srov.: Bednafov4, Z., Pelech, L.: Slabikéf socialni prace na ulici, Bmo:VDOPLNEK, 2003, s. 7-12.
% srov.: Bednafova, Z., Pelech, L.: Socialni prace na ulici, Brno: DOPLNEK, 2000, s. 23-26.



Zachytnym bodem pro navazani kontaktu je tedy samotné odborné pracovisté —
kontaktni centrum (také nazyvané jako nizkoprahové zarizeni). Mezi nase nejznamé;jsi
zafizeni této faze patfi napf. Sananim, K-centrum, Drop-in, ordinace AT. Zpravidla se
v téchto ptipadech jedna o nestatni neziskové organizace. Nizkoprahovost zde ma charakter
ten, Ze centra respektuji anonymitu klientl a nekladou na né terapeutické naroky. Jejich hlavni
naplni je poradenstvi, minimalni potravinovy servis, distribuce vitaminil, hygienicky servis,
vyménny program realizovany vyménou pouzitych injekCnich stiikacek, zajiSténi krizové
intervence, zejména pak koordinace pacienta v ramci sociélni sité. Tato nizkoprahova zatizeni
urcuji poradi v jakém pacient absolvuje ptislusny typ péce v konkrétnim 1é¢ebném a posléze
resocializacnim zatfizeni. Tento realizovany postup se dle Rabocha (2001) oznacuje jako
parovani. Nejdiive jsou feSeny klientovy nejpalCivéjsi potize (napt. poranéni, infekce...).
Nésleduje 1écba chronickych somatickych a psychickych obtizi. Pfiblizné polovina klientt
zavislych na navykovych latkach potiebuje psychiatrickou 1écbu.

Predpokladem uspésného zahdjeni 1€cby je provedeni detoxifikace, jejimz smyslem je
zbavit organismus navykové latky a pomoci pacientovi prfekonat mozné odvykaci piiznaky.
To je nezbytné u osob, které uzivaji drogy v nadmérném mnozstvi. Zde klient absolvuje nejen
vlastni detoxifikaci, ale také celou tadu vstupnich vySetfeni. Jednd se o psychiatrické,
somatické, toxikologické a biochemické a ptipadné screening infekénich onemocnéni. Tento
stupent pomyslné pyramidy intervence se nevyuZziva ve vSech piipadech, ale pouze tam, kde se
musi odbourat fyzicka zavislost organismu na latce. Casto se setkame, Ze dotoxifikace je
provadéna piimo v zafizeni Ustavniho typu (zpravidla psychiatrické lécebny ¢i lécebny
zéavislosti).

Dalsim stupném 1écby, ¢i 1épe feCeno moznosti, je tzv. ambulantni péce. Nejcasteji se
jedna o tzv. substitu¢ni programy metadonové 1éCby. Pojmem substituce oznacujeme
terapeuticky postup, pii kterém je pivodné uzivana ndvykova latka Gc¢inkujici kratkodobé
nahrazena latkou, ktera ma dlouhodobé ucinky, jak uvadi E. Rahn (2000). Podminky pro
zafazeni do tohoto programu substitucni terapie jsou velmi striktni. Musi se prokazat
vicenasobné selhani pii pokusech o jinou 1é¢bu drogové zavislosti a konkrétni klient musi
spliiovat dalsi kritéria k tomu, aby byl do programu zafazen. Substitu¢ni 1écba miize mit
charakter kratkodobé substituce (1 — 2 tydny), stiednédobé substituce (n€kolik tydna az
meésicll) ¢i dlouhodobé substituce (Casto nazyvané udrzovaci substituce), kterda ma trvani
v fadu mésict ¢i let. Ambulantni 1é¢ba se také provadi napi. ve specializovanych ordinacich
Oddéleni alkoholu, toxikoménie (OAT). Tyto ordinace jsou jakymsi pozlstatkem plivodniho
zdravotnicko ambulantniho systémil. Cast téchto ordinaci zanikla a zbyld &ast presla do
privatni sféry.

Ustavni 1é¢ba mize mit charakter dobrovolného 1é&eni nebo je mozna hospitalizace
bez souhlasu pacienta, napt. kdyz je pacient pfi probihajici toxické psychdze nebezpecny sobé
nebo okoli. Ustavni 1é¢ba miize byt také riizné dlouha v zavislosti na Géelu, ktery ma splnit.
Miuzeme tedy rozliSovat kratkodobou ustavni 1écbu, kterd je v délce do Ctyt tydnt. Ta slouzi
jako jakysi zachytny bod, pii kterém napf. mize byt provadéna detoxifikace. Strednédoba
lécba ma trvani od 1 — 3 mésicii. Ta je nabizena jako zakladni 1écba, zavislosti, jez je u
vetsiny pacientit dostacujici pro psychickou a somatickou stabilizaci.

Pro skute¢n¢ komplexni 1éCbu, je nutné aby klienti absolvovali je§t€¢ program
dolécovani a nasledné péce, ktery je poskytovan Centrem nésledné péce. Jedna se o jakési
plynulé pokracovani ustavni 1éCby, jez byla Gspesn€ absolvovana. Lécba miize mit charakter
ambulantni ¢i stacionarni (provozované dennimi stacionafi). Tato léCba ma za smysl dalsi
budovani resistence na drogy a snahu o najiti smyslu v jinych vécech — tedy v zivoté bez drog.
Tento program trvd minimalné 6 mésicl, je rozdélen do tfi fazi a klade velky diraz na
budovani osobni zodpovédnosti. Jednim z hlavnich cili je motivovat klienta k tornu, aby
normalné chodil do prace nebo do Skoly. Pii skupinovych setkanich se klienti uci prevzit



zodpovédnost za svou abstinenci. Své tempo si pfitom urcuji sami spolu se svym terapeutem,
stejné jako prestup z jedné faze do druhé. Uspésnost 16¢by je tézké uréit. Zdaleka totiz nestagi,
aby klient pouze abstinoval. Zavislost je totiz urcity zptisob zivotni cesty, jak se klient snazi
adaptovat na riizné Zivotni okolnosti. Jestlize je klientovi droga odebrana, je s ni vzat i urcity
adaptacni mechanismus a musi byt klientovi dan jiny. Abstinence tedy neni cilem, ale
prosttedkem. Cilem 1écby je clovek, ktery nejen vyfeSil svou situaci a dokaze Zit
plnohodnotnym zivotem, ale, aby dokazal byt také Stastny.

Zpravidla pro klienty, ktefi byli zavisli na ,,nealkoholovych* drogach dlouhodobé je
dale nabidnuta komunitni terapie. Jedna se o dlouhodobé pobyty, jez maji trvani od 6 mésicii
do 2 let. Sttednédoba 1écba trva Sest az osm mésicl. Dlouhodobd 1é¢ba trva v priméru kolem
12 - 13 mésicii a je uréena pro pomérn¢ poskozenou populaci s delsi anamnézou. Dale je
zamétena na ty, ktefi nemaji dostate¢né zdzemi a kvalitni pfatele a jsou ochotni takovouto
1é¢bu ptijmout a dostate¢n¢ dlouho v ni setrvat. Podminkou pro dlouhodoby pobyt v komunité
je také duSevni schopnost takovy pobyt zvladnout. Pobyty jsou realizovany zpravidla
v nezdravotnickych zafizenich. Lécba by se dala charakterizovat jako resocializacni
s vyuzitim skupinové psychoterapie. Resocializace spocivd zejména v postupném piebirani
stale vétsi zodpovédnosti za sebe a za chod komunity. Komunita je ve vétSin€ béznych
dennich aktivit (vafeni, uklid...) sob&sta¢na. V n¢kterych komunitach je také po urcitém case
podminka, ze ¢len komunity musi byt pracujici a mit tak trvaly pfijem. K tomuto ucelu byly
ziizené napf. moznosti truhlafské, fezbarské, zahradnické, péstitelské, kuchaiské aj. prace
pfimo na pozemcich, které vlastni dana komunita. Diky uzavienému prostfedi a neustalym
interakcim se v komunité odehravaji velmi silné prenosové vztahy a terapeutické procesy.
Komunita v nich umoziiuje klientovi znovu prozit détstvi. V idealnim piipadé by mél klient
opoustét komunitu jako mlady ¢lovek, ktery opousti svoji rodinu a odchéazi do svého Zivota.
To muze byt pro nékteré klienty tézké, protoZe nejsou ochotni vstoupit tak hluboko do
fakt, ze zavislost je siln€js$i nez on, a rozhodne se, Ze chce zit jinym Zzivotem, a pfijme i
skuteénost, Ze ale pro to musi udélat hodné t&zkych kroki. Cim je toto rozhodnuti silngjsi, tim
snaze klient piijima to, co komunita nabizi. U nas se setkdame piiblizné s 10 komunitami’, jez
jsou urceny pro dospélé (napi. Magdaléna, Karlov, Némcice...). Jakousi zvlaStnosti je
komunitni terapie, kterd je urend pro déti do 18 let v€ku. Tato komunita je jedinou
v republice a spada pod zafizeni Alternativa.

Ve vétsing piipadil je rozhodnuti o podstoupeni 1€cby dobrovolné. Jedinym piipadem
je pti odsouzeni zavislého pro trestny ¢in mize mit 1écba charakter soudem natizeného (tedy
nedobrovolného) ochranného 1é¢eni. Pro cely komplex intervence existuji jakési zékladni
principy. Zakladem je vzdy ziskani divéry klienta. Ta je dilezita ve vSech z uvedenych
moznosti 1écby. Je dulezité, aby klient mél pocit, Ze je 1écba v jeho zajmu a Ze ji neni nijak
ohrozen. Hlavni metodou celé 1é€by a pomoci zavislym je tzv. rezimova lécba. Jedna se o styl
1écby, ktery vyuziva techniky postupného stanovovani ukoli a cildi, které mé klient
dosahnout. Pfi této rezimové 1éCbe je nezbytné vypracovat pracovni plan dne. Tento
harmonogram slouzi pro dodrzovéni a zvykéni si na nové povinnosti, ukoly...Tyto ukoly jsou
stanovovany ve spolupraci klienta a odbornika na zacatku prace. Hlavnim smyslem je
dodrzovéani téchto pravidel a vypéstovani si védomi odpoveédnosti. Cilem rezimové 1écby je
zlepsSeni kondice lécenych pro zvladnuti Zivota bez drogy. Obstat ve svéte bez nutnosti
uzivani drog (v tom lepSim ptipad¢), nebo alespont omezit ¢i zmirnit ty nejrizikovéjsi faktory
uzivani. Dilezitym prvkem samotné 1€cby jsou, psychoterapeutické techniky. Urcity vyznam
ma také 1écba medikament6zni. Psychofarmaka se doporucuji podavat v malych davkach a v
co nejkrat§i dobé. Byvaji nutnd pro zvladnuti zavaznych odvykacich ptiznakll (postupné




snizovani davky zneuzivané ¢i pribuzné drogy) a pro 1écbu psychotickych poruch
(neuroleptika u paranoidné halucinatornich syndromt). Specifickym druhem 1é¢by u osob
zavislych na alkoholu je podavani Antabusu. Tato l1é¢ba je zalozena na principu averzivni
terapie, nejednd se o 1éCbu kauzalni. Dal§i z moznosti, které se uplatiiuji jsou tzv. substituéni
1é¢by (viz vyse). V neposledni fad¢ je soucasti 1écby také kontrola abstinence.

Dimenze a faktory socialniho vylouceni narkomani

Ekonomicka dimenze socialniho vylouéeni

Budeme-li se vénovat dimenzi ekonomické mliZzeme o ni uvazovat napi. z pohledu
klasic¢ky socialni prace, Bartlettové (1970). Ta pfisla s teorii socidlniho zvladani, kde zvazuje
nejen jedince a jeho nedostatky — jedincovo zvladani, ale také pozadavky spolecnosti, které
jsou na néj kladené. I my se pokusime ekonomickou dimenzi takto charakterizovat.

Jedinec, ktery je dlouhodobé pod vlivem drog, mé jist¢ mnoho ekonomickych
ktery je na nich zavisly zpravidla nebyva ekonomicky aktivni. Nejcastéji se jednd o lidi, ktefi
jsou nezaméstnani, studenti apod. Samoziejmé se setkavame s piipady, kdy uzivatel drog je
napft. prosperujici podnikatel, ale je to spiSe vyjimkou. Pro jedince je tedy ekonomicka stranka
velmi podstatna, jelikoz potifebuje za zbozi nééim =zaplatit. Tuto situaci tak Casto fesi
nelegalnimi cestami (nejcastéji kradeZe) €i jiné socialné patologické jevy. V soucasné dobé¢ se
Casto setkdme s nazorem, ze pokud chovani druhého nés ni¢im neomezuje, tak ho tolerujeme.
Pokud tedy clovék uziva drogy v jakékoli formé, intenzité, je nam to zpravidla jedno, ale
pokud se nas dotykaji tyto ptidruzené jevy — napt. kradeze apod. tento problém zaéneme
pocitovat jako zavazny. Zavisly ¢lovék tedy potiebuje ke svému ,,zvlddani* latku, kterou do
organismu doda, ale zptisob jak se k ni dostane, zaplati ji se nas zpravidla negativn¢ dotyka.

Na druhé stran¢ mame pozadavky okoli. Na problém drogové zévislosti je vétSinou
spole¢nosti pohlizeno tak, zZe si za to ti lidi mohou sami. Sami se do problému dostali, j& jim
pomadhat nebudu... Drogové problematika ma tak velmi jiné pozadi, nez napft. prace s lidmi
s fatdlnim onemocnénim apod. Lidé se tedy snazi co nejvice o to, aby se jich problém
zéavislosti nedotykal a také, abychom tento problém nékde izolovali. Pozadavky okoli jsou
tedy z naSeho pohledu — bud’ izolace téchto ,,nekonformnich* jedincti, nebo jejich ,,normalni*
chovani, ale za predpokladu, Ze jim spolecnost nebude poméahat, tedy v duchu véty — sam ses
do problému dostal, sam si ho vyfes. Lécba lidi zavislych a jejich resocializace je pomérné
nakladnd a lidé vétSinou odmitaji adresné piispivat na tyto druhy pomoci. Na druhé strané
jdou penize z piijmu a pojisténi do statniho rozpoctu, kde se pak prerozdéluji a jdou i na tyto
ucely. Lidé¢ jsou pak demotivovani z toho, Ze pracuji na tyto neptizptusobivé lidi.

Co se tyce samotné exkluze lidi zavislych na ekonomickém procesu je jasné, ze
Cloveéka, ktery je zavisly na drogach by piijmout nechtéli. Jiz dnes se setkdvame s tim, Ze
zamé&stnavatel nechce pfijmout ani kufdky — vzhledem k €ast&j$im pauzam v praci a vzhledem
k tomu, ze podle zdkoniku prace se na pracovisti, kde je alespon jeden nekuifdk nesmi ve
spolecnych prostorach koufit. K tomu musi byt vyhrazena specidlni mistnost, coz je dalsi
»zbytecny* néklad pro zaméstnavatele. Dale jsou lidé zavisli na drogach castéji vylouceni
napt. v oblasti bydleni. Samoziejme¢ pokud stile nebydli srodi¢i, nepracuji... Bydleni je
v soucasné dobé velmi nakladné a tito lidé bez pfijmu si ho mohou jen stézi dovolit.
Setkavame se tedy s tim, ze takovito lidé bydli nejcastéji ve velkych skupinich se stejné
orientovanymi lidmi a tim se jeSt¢ vice dostavaji na okraj spole¢nosti. Dalsi oblasti, ktera
s ekonomickou oblasti velmi tésné¢ souvisi je oblast vzdélavani. Také vzdelavani je financné
nakladné a pokud tito lidé nema;ji pfijem a neexistuje nékdo (rodice, ptibuzni, partner...), kdo



je finanéné podporuje nemaji tito 1idé moznost kvalitniho vzdélani, coz pozdéji souvisi také
s vybérem zaméstnani a jejich Sanci na trhu préce.

Jist¢ bychom mohli hovotit jest¢é o dal$i oblastech, které se socidlni exkluzi
v ekonomické oblasti souvisi, ale domnivame se, Ze tento nastin problematiky je v takové
mife dostacujici.

Institucionalni dimenze socialniho vylouceni

Narkomani jako specifické skupina lidi ohrozenych chudobou a socidlnim vylouc¢enim
se potykaji bezesporu s faktory socialniho vylouceni jako je:

* Vylouceni ze socidlniho zabezpeceni

* Vylouceni z pracovniho trhu

* Vylouceni z oblasti vzdélavani

* Vylouceni z ptistupu ke zdravi a zdravotni péci
* Vylouceni z distojného rodinného Zivota

* Vylouceni v oblasti bydleni

Vylouéeni ze socialniho zabezpeceni

Systém socialniho zabezpeceni je v kazdém vyspélém stat€ nastaven tak, aby
zarucoval svym obCaniim co nejvice bezstarostny zivot i pii ne¢ekanych socialnich udalostech
jako je nemoc, uraz, smrt blizkého €loveka atd. Obvykle je zédkladem takovéhoto systému
princip solidarity. Jenze princip solidarity neznamenéd zneuzivani a vyuzivani Proto je jak
socidlni pojisténi, socialni pomoc, tak i1 socialni zabezpeceni urena lidem, ktefi néjakym
zpusobem na udrzeni tohoto systému participuji, a to ve form¢ odvadéni dani. Narkomani
jakozto lidé, ktefi jsou vétSinou vylouceni z pracovniho trhu, nemtizou odvadét dané, protoze
faktory souvisejici s toxikomanii jim neumoziiuji pravidelné dochézeni do prace a odvadéni
dobrych pracovnich vysledkli. Tak se financni pomoc pro narkomany minimalizuje jen na
pokryti nejnutnéjSich potieb. Pomoc nachdzeji u neziskovych nevladnich organizaci, které se
pokouseji aktualni nebo vylécené narkomany integrovat zpét do spolecnosti.

Vylouceni v oblasti vzdélavani

Systém vzdélavani je v CR zaloZen na povinné $kolni dochazce, a to minimalné
v pribéhu deviti let. Poté se mladistvi rozhoduje, kterym smérem bude pokracovat. I dalsi
uspésna studia jsou zalozena na poctivém piistupu ke Skole a studiu. Za predpokladu, ze se
dit¢ $kole intenzivné nevénuje, nemiize vykazovat dobré studijni vysledky. Skola jakoZzto
vzdélavaci instituce mize dit¢ pfi neplnéni Skolnich povinnosti potrestat od tfidnich dutek,
pfes podmine¢né vylouceni k definitivnimu vylouceni. Mladi narkomani, ktefi jsou silné
zéavisli na néjaké droze nemaji zdjem o Skolu a ve velké mife to jsou zaSkolaci, ktefi na
zakladé neomluvenych hodin byvaji ze studia vylouceni. Tak se dostavaji na niz§i a nizsi
urovné Skol, az na studium zaneviou. Tim si uzaviraji vratka k profesnimu ristu a lepSim
pracovnim pozicim. Pfirozené¢ se pak stane, ze i potomci vyléCenych narkomanti budou
pravdépodobné skolu zvladat hiife, nez potomci rodi¢t bez drogové minulosti.

Nejvice ohrozenymi skupinami lidi v oblasti vzdélavani jsou bezesporu stfedoskolaci a
mladez na vysokych Skolach. Z riznych vyzkumt je znamo, ze napi. koufeni marihuany je
mezi mladezi béznou praxi. Od té je to vSak maly kricek k tézké zavislosti na jiné droze.
Velmi oblibenymi mezi mladymi jsou tzv. tane¢ni drogy, které jsou bohuzel velmi dobte
dostupné. Uzivany jsou nelegdlné na vSech tanecnich party. Skutecnost je takova, ze



narkoman ma tendence stahovat k zavislosti 1 blizké okoli a pravé mladez v tomto véku je
velmi snadno tvarnd a nechd se lehce premluvit k experimentu. Pokud nefunguje dobré
rodinné zazemi, je vysoka pravdépodobnost, ze dité¢ mize sklouznout k uzivani drog.

K tomu, aby se snizilo procento narkomanil ve stfedoskolském veku je nutna dokonalé
osvéta a prevence jiz na zakladnich Skolach. Jedin¢ ta dokéze byt ucinnou zbrani v boji
s toxikomanii.
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Vylouceni z pristupu ke zdravi a zdravotni péci

Asi zadny narkoman neptemysli nad Skodlivosti drog a nad jejich dopadem na jeho
organismus. Zprvu ho 1aka poznat nepoznané, ulehdit si zivot, vidét jej rizoveji. Zacne u
»startovacich® drog, jako je marihuana a tieba ho ani nenapadne, Ze tato primarni droga je
odrazovym mustkem k droze tvrdsi. To, Ze uzivatelé drog maji ,,svlij svét™, ve kterém si ziji
po svém, neznamena, Ze se jejich chovani a jejich rozhodnuti uzivat drogy nebude ptimo tykat
i ostatni populace, kterd drogy nebere. Ba naopak, existuje zde vysoka pravdépodobnost, ze
pravé nevinny ¢lovék se nakazi nékterou z nemoci typickou pro narkomany. Tim mame na
mysli rdzné typy zloutenek, syfilis, HIV. A to tak, Ze se porani o voln¢ pohozenou pouzitou
injekéni stiikacku infikovaného narkomana.

Pocet nakazenych narkomani nikdy neodhadneme, stejné tak jako pfesny pocet
narkomanii. Néktefi z nich si viibec nepiipousti, ze by mohli byt nakazeni a ti druzi se
takovéhoto zjisténi boji a na testy ani nejdou. Tim se stdvaji nebezpecnymi pro celé jejich
okoli. Rada narkomani neciti zodpovédnost za jiné a piitom zde existuje pfima umérnost
v tom, ze podil narkomanid v urcité spolecnosti se ve znacné mife projevuje na zhorSeni
zdravotniho stavu celé populace.

A¢ se na prvni pohled mize zdat, ze zdravotni problémy narkomanii se nas netykaji,
pravda je jind. Vzhledem k tomu, ze 1é¢eni drogovych zavislosti je proces pomérné narocny
nejen ¢asové, ale hlavné financné, dotyka se celé Siroké populace danovych poplatniki, nebot’
systém financovani zdravotnictvi zatim nedokaze filtrovat miru potfebnosti jednotlivého nas.
A proto diky principu solidarity se v 1é€ebnach a odvykacich centrech 1¢¢i nejeden narkoman
z financi nés vSech. Jen pro predstavu, 1écba infekénich onemocnéni se pohybuje od 10 000
K¢ az po miliony. Myslite si, Ze je spravné pomahat lidem, ktefi si své zdravi ni¢i sami? JenZe
jak jednoduché je sklouznout k socidlné patologickému chovani. Jak snadné je dostat se
k droze a nechat se ji ovladnout? Jak sprdvné nastavit financovani zdravotnictvi je ale ukol
stale nedofeSeny a vécné probirany. Soucasna situace v zdravotnictvi tak nepifimo vybizi
k nutnosti okamzité nejen konkrétné tuto situaci, ale celkové financovani zdravotnictvi fesit.

Vylouceni z diistojného rodinného Zivota

Zavislost jednoho clena rodiny de facto dokéze zni€it rodinu celkové. Méni
spolecensky status celé rodiny. MlZe se stat, ze se rodina rozd¢€li na dva tabory, kdy se bud’to
napf. k zavislému ditéti rodina postavi zady a chce okamzitou profesionalni pomoc, kdy necha
dité¢ odvézt do 1éCebny a nezajima se o néj do t€¢ doby, dokud neni dité tzv. Cisté, nebo se snazi
ditéti pomoci prvné sama, s podporou doktorti, socidlnich pracovnikli n¢které¢ z nevladnich
organizacich. Kazdopadné jde nejen o velkou psychickou zatéz, ale také financni, protoze
pomoci ditéti dostat se ze zavislosti znamend ob&tovat se pro dit¢ na cas a vénovat mu
neustadlou 24 hodinou péci. To znamena, ze rodi¢ upusti na néjakou dobu od zaméstnani.
Cimz ztraci hlavni piijem.

VyléCenim se ze zavislosti problémy nekonci. Vyléfeny narkoman bude mit
v budoucnu nemalé problémy zalozit si svou vlastni rodinu. Diky tomu, Ze nebude mit
dokoncené vzdélani, se bude potykat s problémy najit si praci a na zakladé toho se celkove



jeho zivot opét ztizi. Komplikovanou situaci nalezneme i u t€éhotnych narkomanek. Jejich déti
jsou predem odkazany ke zdravotnim problémiim, pokud ptimo nejsou nositeli HIV viru. Aby
méli i vyléCeni narkomani moznost distojného plnohodnotného rodinného Zzivota, je nutné
aby se spravn¢ integrovali do spolecnosti a vyhybali se byvalym partdm a podnikim, které
diive navstévovali. Zfejm¢ budou potifebovat pomoc nékteré z organizaci pracujici s drogove
zavislymi. Bude zéalezet na Usili jednotlivce, jak moc po rodinném Zivoté touzi, protoze
pomoc druhé osoby/instituce nestaci. Zakladnim pilitfem bude pevnd vile a odhodlani
samotného abusera sviij problém vyfesit.

Kulturni dimenze socialniho vylouceni

Kazdy ¢loveék vstiebava od svého narozeni prvky kultury, ve které se narodil. Pfejima
hodnoty, tradice, zvyky, uci se jazyku a historii. Je tedy jasné, ze vSechny tyto atributy ma
drogové zavisly ,,v sobé* a neni vyloucen v tomto slova smyslu. Ale pokud tedy mame mluvit
o kulturni dimenzi socidlniho vylouceni u abuserti, bude se jednat piredevS§im o vylouceni,
které nastalo az v okamziku, kdy se stal drogové zdvislym, coz znamenda, Ze mu unikd
aktualni kulturni déni ve spole¢nosti.

Kulturni dimenzi socialniho vylou¢eni rozumime jak pasivni tak aktivni neucast na
kulturnim Zivoté spolecnosti. Je zfejmé, ze u abusera se nesetkdme se zajmem o kulturu, nelze
asi oCekavat, ze se bude zajimat o to, jaky film ma premiéru, kterd svétova hudebni hvézda
bude tc¢inkovat v Praze, ¢i o knizni novinky na nasem trhu. Stejné tak asi nelze oc¢ekavat, ze
by se takovy Clovék sam podilel na organizaci kulturniho Zivota. V situaci, ve které se
nachdzi, jsou pro n¢ho takové véci bezptedmétné. Tim padem dochézi k vylouceni z kulturni
sféry spolecenského zivota. Jde o to, jak uz jsme uvedli vyse, ze pravdépodobné nenavstévuje
kino, koncerty, knihovny atd. a tim paddem se strani velké casti spolecnosti, neziskava
informace o kulturnim déni a tim padem se stava postupem casu ,,vyloucenym* z této oblasti.
Také to znamend, ze nepfichdzi do kontaktu s osobami, které maji o kulturu zajem. Jinym
piipadem jsou lidé, ktefi berou drogy jen prilezitostn€. Tim mame na mysli ty, ktefi ji poziji
napf. na diskotéce jednou za mésic. U nich podle nés k zddnému vylouceni nedochazi.
Myslime si, ze takovéto nasledky drogové zavislosti nepatii mezi ty nejhorsi. Nejsou to véci,
bez kterych by nedalo Zit a ruku na srdce — ve spole¢nosti najdeme spoustu jedinct, ktefi
nemaji problém s jakoukoli zavislosti a ani tak se o kulturu pfili§ nezajimaji.

Socialni dimenze socialniho vylouceni

Nikdo z nés nezije sam, vSichni jsme Cleny spolecnosti. Spolecnost ma vliv na nas a
stejné tak my miizeme ovliviiovat ostatni, jsme soucdsti nécich zivotl. K této dimenzi
socidlnitho vylouceni podle nas dochdzi postupné, coz znamend, ze se drogove zavisly
nevycCleni ze spole¢nosti ze dne na den, ale trva to urcitou dobu. A stejn¢ tak nikdy nemusi
dojit k Gplnému vyc€lenéni, mize se stat napiiklad to, Ze abuser zméni jen okruh svych
kamaradt. Prejde od téch, ktefi drogy neberou k t€ém, ktefi s nimi zkuSenosti maji, protoze
maji najednou ,.hodné spole¢ného®, to znamend, ze se ¢loveék dostane zjedné skupiny do
druhé.

Drogova zavislost ma urcité velky dopad na rodinu. Pokud se jedna o funk¢ni rodinu,
urcité se setkame stim, Ze je zde velkd snaha rodinnych piislusniki doty¢nému pomoci.
V méné fungujicim rodinném prostiedi se nemusime setkat stakovou ochotou. V obou
piipadech to ale jist¢ vede k naruseni vztaht, které mohou, ale také uz nikdy nemusi byt
napraveny. Zalezi na tom, jestli se abuser ze své zavislosti vyléci ¢i ne. Pokud se nepodafi
vztahy s rodinou udrZet, dochazi ve vétsin€ piipadi k odchodu z domova, coz je situace pro
drogové zavislého velice slozitd, protoZze musi feSit svou zavislost a navic problémy
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s bydlenim a co vic, jde o vylouceni ze spoleCnosti, ktera pro téméi kazdého z nas velice
dilezita. Dale urcité nasleduji problémy ve Skole ¢i v praci. U studentll se pii drogové
zavislosti vytrdci zajem o studium, ktery postupem casu vede k zanedbavani téchto
povinnosti, coz miize mit za nasledek vylouceni ze Skoly a tim padem i k odtrzeni od urcitého
okruhu osob. U pracujicich (i kdyz v tomto pfipadé si myslime, Ze neni mnoho takovych
pfipadll) mize nastat propusténi z prace, coz vede ke ztraté stalého piijmu. Jak uz bylo
uvedeno vyse, dochazi i ke zméné v okruhu kamaradu.

Pokud secteme vSechny tyto dil¢i dimenze vylouceni, coz znamend, Ze jedinec ztratil
vazby s jednotlivci, ale i s institucemi, dojdeme k tomu, ze drogové zavisly pfisel o mnoho
dilezitych spoleCenskych kontaktd a doslo u n¢ho k socidlnimu vylouceni. Podle nas je
takovy druh vylouceni velkym a tézko fesitelnym problémem.

Prostorova dimenze socialniho vylouceni

Co se tyka prostorové dimenze socialniho vylouceni u drogové zavislych, domnivame
se, ze zde nedochazi k tak masivnimu prostorovému vylouceni jako napf. u Romi ¢i
migrantl, kde mluvime o ghettech a etnickych enklavach. Je to samoziejmé, jelikoz drogové
zavisli nemaji takové vazby na sebe samotné jako je tomu u Romi, kteti ziji ve vétSich
pospolitostech diky svému typickému koCovnému zivotu ve vétSich skupinach. Drogové
zéavisli vytvareji spiSe mensi skupiny osob, které se seskupuji na riiznych mistech.

Clovék se stava na droze zavislym postupné. Za¢ind malymi davkami, ty se ale
postupem cCasu zvysSuji. Pokud clovek bere drogu jen prilezitostné, domnivame se, ze
k zddnému prostorovému vylouceni nedojde. Ale v piipade, kdy se davka drogy zvySuje a
Clovek se stane zavislym, dochazi také ke zméné jeho zivotniho stylu a hodnot. Tim méme na
mysli, Ze pro abusera neni primarné dulezité, co ma na sobé¢, jaky ma uces atd., ale jeho hlavni
mySslenkou je mit drogu. Urcit¢ si muzete fict ,,chtit drogu = muset mit penize“. Ale jak
penize sehnat? A tak se tento Clovek dostava do za¢arovaného kruhu, ve kterém jde praveé o
ziskani drogy a potfebnych prostfedki na ni. Coz vede k postupnému vycerpavani uspor,
zadluZovani se, a to az do situace, kdy je abuser zcela bez prostfedkli. Tuto situaci pak
narkomani fes$i kriminalnim chovanim. Na drogy shanéji penize od drobnych kradezi az po
vétsi. Odtud je jen maly kricek k deviantnimu chovéani, pfi kterém se ttoky mizou smétovat
na samotné lidi. Je zifejmé, ze Clovek trpici abst'dkem je agresivni a pii shanéni drogy jej
nezastavi témef nic. Setkani s agresivnim ¢lovékem, jez neni zcela pfi smyslech, mize tedy
skoncit tragicky.

Pokud se narkoman kriminalnimu chovéni vyhne, pravdépodobné se z ngj stane clovek
bez pfistiesi, tedy bezdomovec. Pfi vyuce jsme jiz byli sezndmeni s rtiznymi druhy
bezdomovectvi. RozliSujeme bezdomovectvi zjevné, skryté potencidlni. Drogové zavisly
podle nds mize spadnout do kterékoliv této skupiny.

Nebo samoziejm¢ mize nastat piipad, kdy divodem prostorového vylouceni nejsou
penize. Naptiklad dité utikd z domu dobrovolné. Nema zajem travit cas doma, ale chce byt
hlavné tam, kde sezene drogy a kde je mlize bez problému uzivat. At’ tak ¢i onak, je jasné, Ze
se separuje z ur¢ité¢ho okoli ¢i okruhu osob a naopak zapada do jiného prosttedi, kde nachazi
utociste kde ptivodné ani skoncit nechtél.

Ve spoleCnosti se také miizeme setkat s vyrazem squatting. Tento pojem vyjadiuje
nelegalni obsazovani domi. Cilem ,,pravych® squateru ale neni danou nemovitost devastovat
¢1 v ni jen pobyvat do doby, nez budou policii nasilné vyvedeni. Jejich snahou je nemovitost
spravovat a udrzovat v dobrém stavu. Nékdy jsou ale za squatery ozna¢ovani také narkomani.
Ti ale pfebyvaji v budové jen z divodu stiechy nad hlavou a nemaji zadné jiné umysly.
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Politicka dimenze socialniho vylouceni

Kazdy obéan Ceské republiky, ktery je star$i osmnacti let, ma aktivni volebni pravo,
dovrSenim dvacatého prvého roku ziskdva i pasivni volebni pravo. Co se tyka drogovée
zavislych, 1 oni maji samoziejmé ob¢ tyto prava. Podivame-li se ale na tuto skupinu, je nam
jasné, ze pii svém zplsobu Zivota asi nemaji zdjem ani jednu z t€chto moZnosti uplatnit. Je
pravda, Ze moznost ,,byt volen* vyuzije za zivot jen malé procento z nas. Co se tyka varianty
it volit®, zde jsou nase moznosti oteviengjsi. Tim, Ze pijdeme dat hlas nami preferovanému
kandidatovi ¢i politické strané, ziskdvame podil na politickém zivoté. A uz to, Ze jdeme volit,
vypovida o naSem zajmu o politickou situaci a o déni ve staté. Znamena to, Ze sledujeme
politickou scénu. Pokud se na tuto problematiku podivime o¢ima abusera, je ndm asi v§em
jasné, ze mu jsou takové véci ,,ukradené. Nezajima se o politiku a nem4 ani z4jem se na ni
podilet. Tim postupné dochazi k vylouceni z této oblasti.

Stav drogové problematiky v Evropé®

V nasledujici ¢asti se zaméfime na popis drogové problematiky v Evropé. Vychazime
z Vyro¢ni zpravy pro rok 2005, kterou zpracovalo Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA).

Konopi

Konopi je vibec nejbéznéji uzivanou nelegalni latkou v Evropé. Z dostupnych
narodnich odhadi Ize ziskat ptiblizny odhad celkového poc¢tu dospélych (ve veéku 15-64 let)
uzivajicich konopi v EU.Uvedeny postup naznacuje, Ze zhruba 20 % celkové populace, neboli
vice nez 62 miliont lidi konopi nékdy v zivoté vyzkouselo. Je-li posuzovano uzivani konopi v
bliz§im casovém useku (prevalence v poslednim roce), jedna se asi o 6 % dospélych, neboli
vice nez 20 milionu lidi. Stejné jako u dalSich nelegélnich drog je mira uzivani podstatné
vy$§i u muzll nez u Zen, i kdyz velikost tohoto rozdilu se v jednotlivych zemich li§i. Pomér
muzi — zeny u celozivotni zkusenosti se pohybuje od 1,25:1do 4:1 (1,25 az 4 muzi na jednu
zenu) a v piipad¢ uzivani v soucasné dob¢ se tento pomér pohybuje od 2:1 do 6:1. Priizkumy
rovnéz naznacuji, ze uzivani konopi je béznéjsi v méstskych oblastech nebo v oblastech s
vysokou hustotou obyvatelstva.

Simulanty na bazi amfetaminu, LSD a dalsi syntetické drogy

Mezi syntetickymi drogami uzivanymi v Evropé jsou jak simulanty (amfetaminy,
extaze), tak halucinogenni latky. Z druhé skupiny je zdaleka nejznaméjsi diethylamid kyseliny
lysergové (LSD), avSak uroven celkové spotfeby byla a je nizkd a po zna¢nou dobu dosti
stabilni. Prizkumy populace tradién¢ ukazuji, ze po konopi jsou nejbéznéji uzivanou
nelegélni latkou amfetaminy, i kdyz celkové prevalence uzivani amfetaminti je zietelné nizsi
nez u konopi.

Kokain

% Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Vyro&ni zprava za rok 2005: Stav drogové
problematiky v Evropé€. Lucemburk, Utad pro ufedni tisky Evropskych spoleenstvi.2005.
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Vysledkem velmi hrubého odhadu uzivani kokainu v posledni dobé (prevalence v
minulém roce), za piedpokladu primérné prevalence asi 1 % vSech dospélych, bude hodnota
3 az 3,5 milionu lidi v Evropé. Odhadem se podle hodnot souc¢asného uzivani jedna zhruba o
1,5 miliont uZivatelll. UZivani kokainu je vyS$§i u muzii. U béZné populace je uZivani kokainu
bud’ preruseno po obdobi experimentovani v mlad$im dospélém véku, nebo je prilezitostné a
dochazi k nému zejména o vikendech a v zafizenich pro traveni volného Casu (bary a
diskotéky).

Heroin a nitrozilné uzivané drogy

Jednim z metodicky nejnaro¢néjsich ukolti v oblasti monitorovani uzivani drog je
odhadnout pocet lidi, kteti uzivaji drogy chronicky a zv1asté skodlivym zptisobem. Pro odhad
tohoto typu uzivani drog byl vyvinut indikator problémového uzivani drog Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost. Indikatory problémového uzivani drog
ve vétSiné zemi EU odrézeji predevsim uzivani opidtl a nitrozilni uzivani drog. Podle
soucasnych odhadt je v EU asi 1,2 az 2,1 milionu problémovych uzivatelii drog, z nichz 850
000 az 1,3 milionu si pravdépodobné drogy zacalo aplikovat nitroziln€ v posledni dobé. Ve
veétsSin€ zemi zlstadva heroin hlavni drogou, kvili niz klienti vyhledaji 1écbu. Z dostupnych
udajii je interpretace soucasnych trendii v uzivani heroinu obtizna. Existuji dikazy o tom, ze
situace v mnoha zemich je nyni relativné stabilni, dokonce se objevuji znamky starnuti
populace, které jsou mozna projevem nizsiho vyskytu. V nékterych novych ¢lenskych statech
EU, kde doslo ke stupfiovani problému s heroinem v posledni dobg¢, je vSak nitrozilni uzivani i
nadéle hlavnim zptsobem aplikace opiatt.

Stav drogové problematiky v CR’

Udaje jsou Eerpany z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2005, kterou vydalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti.

Situace v oblasti uzivani drog v obecné populaci zlstava stabilni, v roce 2005 nebyla
zaznamenana zadnd vyznamnégj$i zména. V dospélé populaci vyzkouselo nelegéalni drogu
ptiblizné 20 % osob, mezi mladezi je prevalence zkuSenosti s drogami vyssi (44 % 16letych a
56 % 18letych studentl stfednich Skol). Nejcast&ji uZivanymi nelegdlnimi drogami jsou
riziky (opiaty, pervitin, kokain) je v CR velmi nizky.

V roce 2005 doslo k mirnému narastu odhadu poctu problémovych uzivatelt pervitinu
a opiatl. Tento nartst je v piipadé pervitinu pravdépodobné zplisoben jeho dal$im rozsifenim
do prostfedi no¢ni zdbavy a tanec¢nich akci v€etné mensich mést. Na nartistu uzivatelii opiati
se podileji uzivatelé¢ Subutexu jako primarni drogy ziskané na ¢erném trhu a uzivané injek¢né.
Pretrvavaji zna¢né regionalni rozdily v prevalenci problémovych uZzivatelll i ve struktuie
uzivanych drog (Praha a Ustecky kraj vykazuji vyznamny podil uZivateld opiatd véetné
Subutexu, v ostatnich krajich pfevazuji uzivatelé pervitinu a nelegédlni uzivani Subutexu se
vyskytuje méné Casto az ziidka). Doslo k dalSimu naristu primérného véku problémovych
uzivatelll v kontaktu s poméhajicimi zatfizenimi, podil problémovych uzivateli mladSich 19
let ma klesajici tendenci; velmi pravdépodobné tedy nedochdzi k ,,dortistani* nové generace
mladych problémovych uzivatelt.

" Kolektiv autorti. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2005. Utad vlady Ceské
republiky, 2006.
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Priblizné tfetina uzivatelll v kontaktu s pomahajicimi zafizenimi je infikovana virovou
hepatitidou typu C, u virové hepatitidy typu B je to pfiblizn€ 10 %. Pocty hlaSenych novych
pfipadii onemocnéni uzivateli drog virovymi hepatitidami typu A a B poklesly. Vyskyt
HIV/AIDS se v populaci ¢eskych injekénich uZivateli drog udrzuje stile pod 1 %. Pocet
umrti na preddvkovani drogami je stabilni. NejcastéjSimi drogami, které se podileji na
drogovych umrtich, jsou opiaty, pervitin a t€kavé latky — kazda z nich v poctu cca 20 ptipadi
ro¢ng. V poslednich 2-3 letech jsou hlaSena ojedinéld predavkovani na extazi a kokain.

Snizovani rizik, 1é¢ba a resocializace uZivatelti drog je v CR zajistovana Sirokym
spektrem sluzeb s dobrou dostupnosti. Sit’ nizkoprahovych programii je stabilni (v kontaktu s
nimi je piiblizné 60 % problémovych uzivateli), v poslednich letech dochazi k rozvoji terénni
prace s uzivateli drog. Sit’ zdravotnickych ambulantnich a lizkovych zafizeni je stabilni. V
roce 2005 doslo k zaniku dvou terapeutickych komunit, naproti tomu dochazi k rozvoji
dolécovacich programii vcetné programu chranéného bydleni a chranéné prace. Pocet
specializovanych substitu¢nich center roste.

Ak¢Eni plan realizace narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005
—2006

Jedna se o programové usneseni vlady CR, ktera se tak zavazala k jeho plnéni. Plan
obsahuje celkem sedm hlavnich ¢asti. Jsou jimi: primarni prevence, lécba a nasledna péce,
snizovani rizik, snizovani nabidky a prosazovéani prava, informace — vyzkum — hodnoceni,
koordinace a financovani, mezinarodni spoluprace. Kazdy oddil je rozpracovan do nékolika
hlavnich cilti. Ty jsou nésledn¢ definovany konkrétnimi ¢innostmi, které jsou k danému cily
povazovany za dilezité. Planované ¢innosti jsou dale svéfené k zodpoveédnosti organiim statni
spravy, mistni samospravy, ¢i jinych subjekt a je uvedeno datum, do kdy se ma plan
uskute¢nit a jakd bude moznost kontroly, zda byl cil naplnén. Zpravidla po datu, které je
definované jako rozhodné pro naplnéni cile pfichazi kontrolni mechanismus pro vyhodnoceni.

Oddil vénujici se prevenci je obsahuje celkem 4 hlavni cile, jsou jimi:

1.) G¢inna koordinace primarni prevence s jasn¢ vymezenymi kompetencemi subjektil
participujicich v oblasti primarni prevence

2.) dostupné, kvalitni a efektivni programy primérni prevence

3.) dostupnost programu cilené primarni prevence a véasné intervence zameiené na nejvice
ohrozené cilové skupiny

4.) jednotny sbér dat v oblasti primarni prevence

Veskeré tyto cile v oblasti prevence se dotykaji oblasti pfedchazeni rizika vzniku syndromu
zéavislosti resp. setkdni se s drogami. Je nutné podotknout, Ze cely ak¢ni plan je psan velmi
obecné, takze znéj neni patrné, zda se vyjadiuje také k riziku alkoholismu pfip. dalSim
,kazdodennim* drogam.

Dalsi oblasti planu je lécba a nasledna péce. Tato Cast se zabyva zejména siti
poskytovanych sluzeb na uzemi CR a dostupnosti této péde. Jakousi oddélenou oblasti je
dostupnost a kvalitni péce pro vézné. Cela tato ¢ast se blize vénuje jednotlivym stupiiiim jiz
kurativniho pfistupu ve vztahu k osobam, které¢ drogy v rizné frekvenci uzivaji.

Cast snizovéni rizik bychom podle n&kterych typologii sice mohli fadit k preventivni
oblasti boje proti drogam, ale v planu je ji vénovana samostatna oblast. V planu se miizeme
setkat s klasickym pojetim nasich pfednich odbornikti zabyvajici se touto problematikou, ktefi
tvrdi, Ze pokud uzivat drogy, ne injek¢ni formou. Jednim ze samostatnych cili planu je snaha
o minimalizaci poctu osob, ktefi uzivaji drogy intravenosné (nitrozilng€). Dale se tato Cast
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vénuje minimalizaci zejména zdravotniho poSkozeni uzivatel drog. Toho se snazi docilit
zejména rozsitenim poctu klientt, kteti jsou v kontaktu s poméhajicimi institucemi.

Oblast snazvem snizovani nabidky a prosazovani prava se vyjadiuje napf.
organizovanému zlo¢inu v souvislosti s drogami, spolupraci mezi jednotlivymi slozkami
policie, celni spravy. Dalsimi cily jsou napt. ZvySeny podil alternativnich opatfeni k trestu
odnéti svobody uzivatelli drog, omezeni uniku 1€kt a 1éCivych ptipravkl na Cerny trh, ale
také snizeni dostupnosti alkoholu a tabaku v obecné populaci a mezi mladezi. Tato pasaz se
tedy implicitné vénuje také spolecenskymi drogami, jako je alkohol, tabdk.

Cast, ktera se zabyva vyzkumem, apeluje zejména na etiku vyzkumu, ale také jeji
kvalitu, moZnost hodnoceni, pfistupnost vefejnosti apod. Jako nejzajimavéjsi vidim rozvoj
tzv. drogového informacéniho systému, ktery ma slouzit nejen odborné vetejnosti, ale také té
Siroké — laické, kterd je ohrozena.

Posledni 2 ¢asti se vénuji koordinaci a mezinarodni spoluprace. Zde jsou postizeny
oblasti — pfedavani informaci a spolupréace at’ na republikové urovni, ¢i na t€ mezinarodni.
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