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Uvod

Pracovnice a pracovnici OSPOD se opakované ve své prdaci a praxi setkavaji s détmi a rodici déti
zavislymi na alkoholu, nealkoholovych drogach a hrani. Cilem tohoto dokumentu je tedy poskytnout
jim metodickou pomoc pfi feSeni situaci spojenych s uzivanim navykovych latek, at uz ze strany déti,
nebo jejich rodic¢l. Mél by byt pouze vhodnym doplnénim ¢i prohloubenim stavajicich znalosti. Jedna
se totiz o pomérné specifickou a v nékterych oblastech spiSe ojedinélou cilovou skupinu. Cilem pomoci
je sociadlnim pracovnicim a pracovnikim OSPOD lépe pochopit situaci klienta, v dané situaci
se kvalifikované orientovat a tim dokdzat i Ucinnéji intervenovat.

Obsah a forma vychazi z vystupl pracovnich skupin pro tvorbu metodiky, kterych se zucastnili zastupci
OSPOD z Krdlovéhradeckého kraje.

Materidl je ¢lenény do tfi hlavnich €asti. Prvni ¢ast tvofi obecny Uvod, kde jsou vymezeny zakladni
pojmy a dale také uvedena charakteristika nejcastéji uzivanych navykovych latek a patologického
hradstvi. Posledni kapitola této ¢asti se zabyva motivaci klienta, moZnostmi intervenci a sluzbami, které
jsou pro danou cilovou skupinu relevantni.

Druha c¢ast je zaméfena na oblast prace s détmi a mladistvymi v péci OSPOD, ktefi se potykaji
s problémem uZivani ndvykovych latek. Jsou zde uvedena specifika uzivani ndvykovych latek détmi
a mladistvymi, mozné postupy pracovniklli OSPOD pfi praci s nimi a dale také redlné kazuistiky,
na kterych je mozné demonstrovat postup intervence.

Treti ¢ast je pak vénovana praci se zdkonnymi zastupci klientd OSPOD. Tato kapitola popisuje vliv
problém{ spojenych s uZivanim navykovych latek na rodinu a specidlné také problematiku uzivani
navykovych latek v téhotenstvi a matefstvi. Stejné jako u predeslé kapitoly jsou zde uvedeny mozné
postupy pracovnikd OSPOD pfi praci se zakonnymi zastupci, pficemzZ je zde vénovan prostor také
testovani v kontextu péce OSPOD. Posledni kapitolu tvofi opét priklady z praxe.

Prilohami tohoto materialu jsou rizné screeningové testy, které je mozné vyuZit pti praci s klienty
OSPOD i jejich rodici, a to zejména v ramci poradenstvi a doporudit je rodi¢iim ¢i détem k vlastnimu
vyuziti. Dale je zde uveden celorepublikovy ptrehled sluzeb uréenych pro Iécbu zavislosti na navykovych
latkach nebo hazardnich hrach véetné kontaktnich Udajd a popisu charakteristiky jednotlivych sluzeb.

Dokument vznikl vramci individudlniho projektu Rozvoj dostupnosti a kvality socialnich sluzeb
v Kralovéhradeckém kraji V spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu.
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|. CAST: OBECNY UVOD

1. Vymezeni jednotlivych pojmU aneb o ¢em mluvime

1.1. Navykové latky

Pro potfeby tohoto materidlu vychazime z platné legislativy, ktera nazyvad ndvykovou latkou alkohol,
tabak, omamné a psychotropni latky a jiné latky s psychoaktivnimi tcinky, jejichZ uZivani muize vést
nebo se podilet na vzniku a rozvoji dusevnich poruch a poruch chovani. Jedn3 se tedy o latky, které
nemusi nutné vést k zavislosti, ale k navyku ano. Zatimco zavislost je stav, navyk je: ,,...reflexni chovani,
zpUsob mysleni, proces, ktery vrcholi v reflexu. Jde o opakovanim ziskany sklon k vykonani urcitého
Ukonu nebo ¢&innosti. Je to v dané situaci ndvyk na dany podnét.” 2 V praxi to mGze vypadat tak, ze v
pracovnich a vSednich dnech nekurak je navykly si s pfateli pfi piti alkoholu zapalit cigaretu.

Ackoli se stale diskutuje a tesi zavislosti na drogéach, je prokazatelné nejskodlivéjsi uzivani alkoholu a
to, jak v oblasti zdravotni, tak socialni. | z tohoto dlvodu se nebude tento material vztahovat Uzce na
uzivatele nelegalnich, zakdzanych navykovych latek, ale také na uzivatele latek za urcitych podminek
povolenych (vékova hranice), jako je pravé alkohol ¢i tabak.

1.2. Zavislost

Zavislost vidy znamena neschopnost jedince obejit se bez néjaké substance, procesu, apod. Nas bude
nejvice zajimat zavislost na navykovych latkach, kterd muize byt psychickd nebo télesnd (fyzicka).
Obecné se zavislost definuje jako: ,stav chronické nebo periodické otravy opakovanym pouZitim
prirozené nebo syntetické drogy, kterd poskozuje postizeného i spole¢nost...“Y. Dlouho trvajici zavislost
zpUGsobuje zmény v mysleni, pocitech a chovani ¢lovéka, které mohou vyustit v dusevni poruchu.?

1.2.1. Klasifikace zavislosti v sou¢asném pojeti - definice a diagnostika zavislosti podle
10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (1996)

Nejpresnéjsi diagnosticka kritéria pro vyzkum dusevnich poruch a poruch chovéni, které zavislost
vyvolava, jsou obsaZzena v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10), kterou
vypracovala Svétovd zdravotnickd organizace a kterda obsahuje zakladni klasifikace pro skupiny
dusevnich nemoci a pro hodnoceni zdravotniho stavu; diagnostickd kritéria jsou usporadana do
systému, bez dvojsmyslinosti a nadbytecnosti, s nejvétsi moznou mirou vylouéeni nepresnosti.

V MKN-10 se uvadi, Ze ,,...uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi
prednost, nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak.” Definitivni diagndza zavislosti by se
obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku dosSlo ke tfem nebo vice z
nasledujicich jevl:
a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku - bazeni, craving) subjektivni potfeba latky; zavisly
je schopen latku shanét vSemoznymi zplsoby, aby bazeni uspokojil;
b) potiZze v sebeovladani pri uzivani latky, a to pokud jde o jeho zadatek ¢i ukonceni nebo
mnozstvi uzivani latky. Jednd se o objektivni chovani zavislého. Délka uzivani latky je delsi, nez
zavisly predpokladal, ale v zavislosti dochazi k racionalizaci, zavisly si to neuvédomuje;

1HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Viyd. 1. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-303-X, s. 699
HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-303-X, s. 424
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c)

d)

e)

f)

télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmensit pfiznaky vyvolané predchozim
uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku.
Casto jde o poceni, tfes rukou, zvraceni, slzeni o¢i, zrychleny tep, zacpa, Unava; K mirnéni
odvykaciho stavu se také nékdy pouziva pfibuzna latka s podobnymi ucinky;

priikaz tolerance k Gcinku latky jako vyZadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo Ucinku
plvodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady Ize nalézt u jedinc( zavislych na alkoholu
a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnoizstvi latky, které by zneschopnilo nebo i
usmrtilo uZivatele bez tolerance). Nebo se jedna zmenseny ucinek latky, pokud se jeji mnoZstvi
nezvysuje.

postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni latky a
zvySené mnoZstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho Ucinku. Misto zalib
a konickd obsadilo uzivani nebo shanéni latky, nic jiného kromé drogy nema hodnotu, smysl.
pokracovani v uzZivani pres jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkd. Védomi skodlivosti latky
neni dostate¢nou motivaci. Zména muZe nastat az pfi vazném poskozeni vlastniho zdravi
(bohuzel ¢asto nenastava vlbec).

K jednotlivé nemoci nebo poruse se v diagnostice dle MKN-10 pouZiva statisticky kod, ktery
u syndromu zavislosti vypadad takto: F1x.2, pficemZ na misto x se doplfiuje pfislusna navykova latka.

Kdédy zavislosti

F10.2

F11.2

F12.2

F13.2

Zavislost na alkoholu F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, véetné
kofeinu a pervitinu (extaze)

Zavislost na opioidech (heroin, morfin, F16.2 Zavislost na halucinogenech (mezkalin,

kodein) LSD, lysohlavka)

Zavislost na kanabinoidech (marihuana, F17.2 Zavislost na tabaku

hasis)

Zavislost na sedativech nebo F18.2 ZAavislost na organickych rozpoustédlech

hypnotikach (diazepam, ...) (toluen)

1.2.2. Definice a diagnostika zdvislosti podle Americké psychiatrické asociace

Ackoli je zminovana Mezinarodni klasifikace nemoci, da se o ni hovofit spiSe jako o evropské klasifikaci.
V USA se pouzivd podobna, ale prece jen trochu odlisna klasifikace. Jedna se o diagnosticky a statisticky
manual dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace neboli DSM (Diagnostic and Statistic
Manual of Mental Disorders of the American Psychiatric Assiciation) ve 4. vydani (dale jen DSM — IV).

Tento manual se vyrazné pribliZil klasifikaci MKN a stejné jako v té, musi pacient vykazovat alespon
3 ze 7 nize uvedenych symptom( ve stejném obdobi tj. po dobu alespon 1 mésice nebo nékolikrat
v kratSich intervalech po dobu 12 mésicu, jak uvadi i NeSpor (2000, s. 26).

Jednotlivé symptomy dle DSM-IV:

vk wnN e

Nar(st tolerance

Odvykaci priznaky po vysazeni latky

Prijimani latky ve vétSim mnoZstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovék v amyslu

Dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokus omezit a ovladat pfijimani latky

Traveni velkého mnoZstvi ¢asu uzivanim a obstardvanim latky nebo zotavovdnim se z jejich
ucinkd

Zanechani socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dlsledku uzivani latky, nebo jejich
omezeni
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7. Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problém(m, o nichzZ ¢lovék vi a které jsou plisobeny nebo
zhorSovany uzivanim latky

Jak je patrné, kritéria diagnostiky zavislosti jsou v obou klasifikacich témér totozna (zhorsené
sebeovladani, ztrata zajmu o jiné aktivity, neustdlé uzivani latky pres védomi jeji Skodlivosti ...), ale
jeden rozdil se prece jen najde. Jde o silnou touhu nebo nutkani uzit latku neboli bazeni (craving), ktery
se v DSM — IV neobjevuje. O tom pro¢, mizZeme jen spekulovat. Nicméné se domnivam, Ze jde o velmi
dllezity aspekt, ktery ma v definici své misto predevsim z toho divodu, Ze jde o velmi Casty a pro
zavislého problematicky fenomén.

Zavislost je nutné rozliSovat na psychickou a fyzickou. Ve velké vétsiné latek je problémem predevsim
zavislost psychicka. Fyzickd zavislost na pocatku IéCby vyZzaduje intenzivni detoxifikacni 1é¢bu, pod
dohledem lékare, ktery zajisti neodkladnou zdravotni péci. V pripadé psychické zavislosti se jedna vice
o problém navyku, psychiky i socialniho prostfedi. Lé¢ba této formy zdvislosti vyZzaduje dlouhodobéjsi
proces, musi zahrnout nejen ndhled na situaci, ale také zménu socidlniho prostredi, ekonomického
zazemi klienta apod.

1.2.3. Bio-psycho-socio-spiritudini model 3

Zavislost nds obklopuje od prenatalniho stadia, kdy jsme zavisli na pfisunu Zivin matkou,
ale i v dospélosti zavislost pretrvava v podobé zavislosti na slunecni energii ¢i gravitaci. Jsou vsak
Zivotni etapy jako puberta, kdy se ¢lovék snazi o vlastni nezavislost. V obdobi ristu hledame cestu
od zdvislosti k nezavislosti. Modely, které ovliviiuji vznik ,nezdravé” zavislosti se pak déli na Ctyfi
dimenze: biologickou, psychologickou, sociadlni a spiritualni, pficemz pfi zavislosti na drogach nebo
alkoholu, jde pak i o dlsledky v téchto oblastech.

Biologicka dimenze

Véda a védecké vyzkumy 20. stoleti nam poskytla mnoho novych poznatkd a informaci. Mezi né patfi
i informace tykajici se lidského mozku a jeho funkci. Situace stran konzumace alkoholu a jinych drog
je nasledujici: tyto latky pfi konzumaci zplsobuji v mozku vyznamné zmény na drovni chemickych
procesu, které doprovazeji pozitivni i negativni zmény kognitivnich funkci, afektl a chovani. Rlzné latky
ovliviuji rGzné synapse, které mohou pfinést pocit euforie, ale po chronickém nebo dlouhodobém
uzivani latka zméni hladiny dllezitych neurochemikalii, sniZi se napfiklad hladina dopaminu a pfichazi
deprese, zmény ndlad nebo chovani. Vytvafi se tak bludny kruh, kdy pozitivni pdsobeni stfida negativni
a prichazi Spatna nalada, afektivita apod. Zavisly si vSsak pamatuje pozitivni icinky a drogou se je snazi
opét navodit. Pouze pfipominam, Ze nejde pouze o drogy, jakymi jsou napfiklad kokain nebo heroin,
ale podobné procesy spousti i alkohol.

Psychologicka dimenze

Tato dimenze Uzce souvisi i s vySe uvedenymi biologickymi faktory. Chemické zmény v mozku navozuji
zmény nalad, euforii ¢i deprese. DllezZity je vSak také fakt, Ze alkoholici trpi ¢asto nedostatkem
sebeucty, nedokazi resit problémy, protoZe si nevéfi a tyto negativni pocity a postoje kompenzuji
a prehlusuji alkoholem. Objevuje se pocit studu, viny a vlastni neschopnosti, pficemz se vytvari opét
bludny kruh, kdy alkohol na jedné strané problémy vytvari a na strané druhé je v dany okamzik resi.
Obrannym mechanismem je pak vyrazna sebelitost, precitlivélost, popfeni, vyhybani se negativnim
pocitim a racionalizace.

3 KUDRLE, Stanislav. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudIniho modelu zavislosti. In: KALINA, K. a kol., Drogy a drogové
zavislosti 1. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6, s. 91 - 94
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Socialni dimenze

Vv

Problémy v socialni oblasti jdou ruku v ruce se vSim vySe zminovanym. Nejprve trpi nejblizsi rodina
a vztahy s blizkymi, pfiéemz manzelstvi zavislych je ¢asto narusovadno strachem, litosti, pocity viny,
zklamanymi ocekavanimi a pocity beznadéje. Jde o intenzivni stres a nespokojenost vrodiné
a ve vztahu, kdy droga je pak naucenou strategii, fesici nespokojenost. Velmi ¢asto problém presahne
uzky okruh rodiny, problémy se vyskytuji i mezi prateli, znamymi, kolegy v praci. Nastavaji problémy
v zaméstnani, pokles socidlniho statusu, ztrata spolec¢enského postaveni a odmitani spolecnosti jako
celku. V oblasti socialni se tedy mUizZe hovofit spiSe o sestupné spirale, ktera se bez intervence jen tézko
zvrati.

Spiritualni dimenze

Vliv alkoholu a drog na duchovni Zivot ¢lovéka je nesporny. UzZivani téchto latek ¢asto vrcholi v pocitech
odcizeni, izolace a prazdnoty, ve ztraté smyslu Zivota a vlastniho ucelu Ziti. Moralni hodnoty se ztraci,
poznatky o sobé samém jsou prehlusovany drogou. Pocit zoufalstvi, prazdnoty a ztraty smyslu jsou
nejen dasledky, ale také casto pficinou uZivani drog. Velkym problémem je pak vnimani vlastniho téla
a spoluprace s nim. Cilem dolécovani a terapie viibec je proto také lepsi vnimani sebe sama, svych
pocitl a potrfeb, svych emoci a chovani. Zda neuspokojend spiritudlni slozka Zivota jedince
je spoustééem ¢i vysledkem uZivani a zavislosti z0stava casto nezodpovézenou otazkou. Nelze tuto
slozku vsak podceriovat, i z toho dlivodu, Ze komunita véficich mlzZe byt vyznamna jako pfijimajici,
podplirnd apod. Na tomto pfistupu jsou postaveny skupiny Anonymnich alkoholik(i, gambler( ci
narkomand, které maji své neopomenutelné misto v systému sluzeb.

At uz jde o vliv jakékoli slozky zavislosti, méjme na paméti, Ze zavislost v 1. generaci, je vzdy rizikovym
faktorem, pro daného ¢lena rodiny a nelze tento fakt prehlizet.

1.3. Nakladani s navykovymi latkami®

Je tfeba vidy rozliSovat kontext uzivani a situaci kazdého, jednotlivého klienta. Jak je nize feceno,
samotné uzivani navykové latky nemusi byt v Zivoté jedince problémem a je jen velmi mald ¢ast
populace, kterd abstinuje od navykovych latek z vlastni vile a bez vnéjsiho tlaku ¢i zdravotnich ddvoda.
Ne kazdy uzivatel konzumuje problémové, ne u kazdého se uzivani ndvykové latky projevi objektivné
jako problém.

1.3.1. Zneuzivani (abusus)

Soucasné mezinarodni smlouvy o kontrole drog pokladaji za zneuZivani drog uZivani kazdé latky
ze seznamu kontrolovanych latek pro ucely jiné neZ lékarské a védecké. V tomto pripadé Ize hovofit
i 0 nezdkonném uzivani. Pojem zneuZivani se vztahuje i na uzivani Iékd bez medicinskych ddvoda,
véetné uzivani predepsanych lé¢iv v nadmérnych ddvkach nebo nadmérné ¢asto. Nej¢astéji dochazi ke
zneuzivani alkoholu. Lidi na hranici mezi uZivanim a zneuZivanim alkoholu je pravdépodobné
z celkového poctu uZivatell navykovych latek nejvice.

1.3.2. Experimentovadni

Casto se stava, Ze u mladych lidi voli vefejnost ¢asto pojem experimentator. Mladi lidé jsou na své cesté
k dospélosti takto biologicky nastaveni, ale pokud bychom o experimentovani chtéli hovofrit,

4 Pravni predpisy. [online]. [cit. 3. 4. 2017]. Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/drogova-situace/narodni-protidrogova-
politika-a-jeji-kontext/legislativni-ramec/pravni-predpisy/

5|Stranka



uvaZujeme o max. 5 uZiti latky za Zivot. Ve vétsiné pfipadl se jednd o Cetnéjsi uzivani latek rlzného
typu, tudiz tento pojem je lepsi nepouzivat.

1.3.3. Rekreacni uZivani

Rekrealni uzivani je velmi rozSifené zejména u tanecnich drog a stimulancii. Rekreacni uZivatel nema
zpravidla Zadné socio-ekonomické problémy (naopak byva dobfe ekonomicky zajistén a mlze si tento
druh odreagovani dovolit), své uZivani vnima jako jinou formu zabavy a odreagovani. Latky kupuje
od znamych dealerl nebo kamaradd, intenzitu uzivani, davkovani a rozsah Ucinku mlze mit pod
kontrolou. Rekreacni uZivatel miZe mit uzivani dlouhodobé pod kontrolou, bez jakychkoli jinych
komplikaci ¢i dopadu, mlzZe vsak dojit ke zméné ve smyslu navyku i psychické zavislosti na dané latce,
situace se mlUZe ménit velmi pozvolna a nendpadné. Nahled na situaci uZivatele je ztizen zejména
faktem, zZe uzivatel mél [atku tak dlouho pod kontrolou a zavislym se nestal.

1.3.4. Skodlivé uZivdni

Priklad uZiti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. Poskozeni mulZe byt somatické
(hepatitida pfi injekénim podani), nebo psychickd (epizody sekundarni deprese a7z tézky
alkoholismus).® Jedn3 se tedy o pestrou paletu $kodlivosti, kterd je chdpédna vidy v kontextu jedince.
Pro téhotnou Zenu je Skodlivost uzivani na jiné Urovni nez u mladého, sportujiciho muze. Z tohoto
pohledu je asi Skodlivé uzivani spolecensky nejvyraznéjSim problémem, protoze s sebou nese velké
zdravotni komplikace, disfunkce apod. Velmi ¢asto dochazi k zdméné pojmu Skodlivého uzivani a
uzivani problémového.

1.3.5. Problémové uzivani

Tento pojem je tradicné spojovan a definovan v kontextu uzivani drog. Definovano je jako injekéni
a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani, pripadné jesté uzivani s vysokou frekvenci nebo prinasejici
uZivatellim zdravotni & socialni problémy. © V piipadé Ceské republiky Ize pidat jesté injekéni uzivani
jakékoli drogy. Velmi ¢asto je tento pojem chdpan obecnéji, spiSe v duchu Skodlivého uzivani, ale jedna
se o jasné definovany pojem. Problémové a skodlivé uzivani je tedy spolecensky zavaznym jevem a to
zejména ve vztahu k alkoholu a spolecenské toleranci tohoto stylu uzivani. (Viz nize kapitola2).

5 Poruchy dusevni a poruchy chovani. [online]. [cit. 3. 4. 2017]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html
6 SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. Vyroéni zprava ve vécech ve stavu drog v Ceské
republice v roce 2010. Praha: Utad vlady CR, 2017.
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2. Nejcastéji uzivané navykové latky

Ze statistickych Gdajd vyplyva, Ze v obecné populaci Ceské republiky pfiblizné 23,1 % (20,6-25,9 %)
osob nad 15 let v CR koufi tabdkové vyrobky denné, co? pfedstavuje pfiblizné 2 mil. osob. Rizikovou
konzumaci alkoholu vykazuje celkem 17-20 % Ceské populace, tj. 1,5-1,7 mil. dospélych osob, z toho
Skodlivé piti (ve vysokém riziku nebo zavislych na alkoholu) pak 5-8 % populace, tj. 450-700 tis.
dospélych osob. Dostdvame se ,jen” u téchto legdlnich latek na pomérné vysoka Cisla, coz dokazuje,
7e se nejednd o jev né&jak ojedinély.’Oproti tomu problematika zavislych na drogach a &etnost
v populaci se pohybuje pouze kolem 0,5% zavislych.

Pokud jde o problémové uZivatele drog, hovofime o skupiné, ktera uziva dlouhodobé/pravidelné drogy
nitroZilné a to zejména opidty, kokain anebo amfetaminy.® Posledni statistickd data Narodniho
monitorovaciho strediska pro drogy a zdavislosti pfi Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky
hovofi za rok 2016 o po&tu 47 600 problémovych uZivateld drog v Ceské republice celkem, z éehoi je
celkem 35 100 osob uZivateli pervitinu. Tato Cisla jsou oproti roku 2013 o néco vyssi (v roce 2013 se
jednalo o ¢islo 44 900).°

Dlouhodobym trendem zlstava, Ze vék uzivatell navykovych latek v obecné populaci se neustile
zvysuje, vék experimentatord a pocatku uZivani se neustéle snizZuje (koureni a alkohol fesi jiz na prvnim
stupni ZS). Tento jev lze pfipsat jak kvalité socidlnich sluzeb s nizkym prahem, které odvadéji dobire
svou praci a nedochazi tak k fatalnim nasledklm uzivani, stejné jako tento fakt hovoti o ¢im dal vétsi
dostupnosti ndvykovych latek a toleranci nékterych latek ve spolecnosti.

V socialnich sluzbdach stale pozorujeme jev, kdy klienty drogovych sluzeb jsou ¢astéji primarni uzivatelé
THC. To znamen3, Ze se stale Castéji setkavaji sluzby s klienty, ktefi jsou diagnostikovani a léceni
pro zavislost na marihuané (potazmo THC). Pozitivni informaci je pravdépodobné zvyseni povédomi
o socidlnich ¢i adiktologickych sluzbach, projevujici se zejména zvySovanim poctu osob blizkych a rodin
uzivatell, které odborné socidlni poradenstvi vyhledavaji. Starnuti populace uZivatelll nese vSak
i pfidruZzené jevy Ci problémy. Stale ¢astéji se setkdvame s uzivanim spojenym s téhotenstvi, pfipadné
i matefstvim uZivatelek. Alarmujicim faktem u uzivateld THC zUstav4, Ze klienti jsou v nizsi vékové
kohorté uzivatel(l (vék 15 — 19 let), koufi nékolikrat za den odrldy vysokopotentni (vysoky podil téinné
latky dosazen laboratornimi podminkami, nikoli z vlastnich zahradnickych vypéstkd) a na koupi
vyuzivaji moznost redistribuce (dopousti se tak trestného Cinu distribuce ndvykovych latek). Pricteme-
li k vySe uvedenému jesté fakt, Ze témto uzivatelim chybi edukace v oblasti socidlné-pravni, stejné jako
v oblasti harm reduction®®, vznika v rémci populace velmi rizikové a rozsahla skupina uzivatel?.!*

V ramci Kralovéhradeckého kraje se nejedna v oblasti ndvykovych latek a uzivatell o nijak vysoka cisla.
V porovnani s ostatnimi kraji se da hovofit o pomérné klidné situaci, kdy neni skupina problémovych
uzivatell drog nijak vyrazna ¢i dominantni. Tabulka ukazuje odhad poctu problémovych uZivatell drog
v jednotlivych krajich v kontextu s poétem obyvatel krajd od 15 do 64 let v roce 2016. Cisla vychazi

7 Problémové uZivani drog. [online]. [cit. 4. 4. 2017]. Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/drogova-situace/problemove-
uzivani-drog/

8 Problémové uZivani drog. [online]. [cit. 4. 4. 2017]. Dostupné z: http://ar2005.emcdda.europa.eu/cs/page058-cs.html

9 Problémové uzivani drog. [online]. [cit. 4. 4. 2017]. Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/drogova-situace/problemove-
uzivani-drog/

10 minimalizace rizik“ — zpravidla se nepteklada do CJ

11 KRALOVEHRADECKY KRAJ 2017. Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky v Kralovéhradeckém kraji za rok 2016.
Nepublikovano.
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zejména z dostupnych statistickych dat a expertnich odhad( pracovnik( v socialnich sluzbach, zdrojem
je Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti.*?

Pocet obyvatel v kraji  Odhad problémovych

(15 - 64 let) uzivatell drog

Praha 845 151 16 200
Stfedocesky 873183 2 400
Jihocesky 419 856 2700
Plzerisky 380935 1900
Karlovarsky 197 819 1800
Ustecky 543 881 6 500
Liberecky 288 467 2200
Kralovéhradecky 357 649 1000
Pardubicky 339676 400
Vysocina 335549 900
Jihomoravsky 775 188 3200
Olomoucky 417 273 2400
Zlinsky 386 561 1800
Moravskoslezsky 808 347 3500
Celkem 6 969 535 46 800

| vramci Kralovéhradeckého kraje plati, Ze vétsi mésta resSi problémové uzivatele castéji, zejména
vzhledem k domnélé vétsi anonymité obyvatel. Problematikou mensich obci jsou ¢astéji uzivatelé THC,
problematika alkoholu a tabdku je priarezova a prostupuje celym kralovéhradeckym krajem.

Vzhledem k tomu, Ze problematika uzivani navykovych latek je rozsahlou oblasti, s velkym mnoZstvim
pojmu, ve kterych se ne kaidy snadno orientuje, je mozné pouzivat na internetu dostupny
Mezioborovy glosai pojmiu zoblasti drog adrogovych zavislosti: https://www.drogy-
info.cz/publikace/glosar/

2.1. Rozdéleni navykovych latek
2.1.1. Déleni podle legality a spoleenské akceptace

vv v

Legalni a spolecensky Za urcitych podminek bézné dostupné, spolecensky tolerované. Mlize

akceptovatelné na nich vSak vzniknout zavislost stejné jako u nelegalnich drog. Jedna
se zejména o alkohol, nikotin (hranice 18 let), Iéky, kofein, organicka
rozpoustédla.

Nelegalni Latky, jejichZ vyroba, prechovavani, prodej nebo distribuce je stihana
podle platné legislativy.

12 SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. Souhrnnd zprdva o realizaci protidrogové politiky
v krajich v roce 2016. Praha: Utad vlady CR, 2017.

Metodika OSPOD a navykové latky 8|Stranka


https://www.drogy-info.cz/publikace/glosar/
https://www.drogy-info.cz/publikace/glosar/

2.1.2. Déleni podle zdroje

Pfirodni Ptirozené rostlinna forma. Napr. konopi, lysohldvky, opium.

Syntetické Vyroba zcela z chemickych sloZzek. Jednd se zejména o amfetamin
a jeho derivdty a LSD.

Polosyntetické Do této skupiny patfi drogy, které se nachazeji v ptirodnich
produktech, ale kjejich uzivani je zapotrebi chemického procesu
zpracovani.

lde napf. o kokain vyrdabény z listk( kefe koky nebo heroin vyrabény
z morfinu, ktery je alkaloidem surového opia.

2.1.3. Déleni podle pusobeni na psychiku zdravého &lovéka®3

Tlumivé l4tk Zpusobuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci, pasivitu, ospalost
¥ aZz spanek. Napf.: heroin, morfin; opium, léky - anxiolytika, hypnotika.
Povzbuzuji centralni nervovou soustavu, kdy mizi Unava, zvySuje se

Stimulacni (povzbuzujici , L . Y . , . .
(P jici) vykon a aktivita. SniZuje se potfeba jist a spat. Dostavuje se pocit

latk ey . y , . .
v fyzické i dusevni sily az euforie. Napt.: kokain, pervitin, kofein.
Halucinogeny Vyrazné méni kvalitu védomi, intenzitu a hloubku prozivani a vnimani
prostoru a barev. ZpUsobuji sluchové a zrakové halucinace.
Nebezpecné jsou zejména zhlediska nepredvidatelnosti jejich
pUsobeni. Napf.: LSD, lysohldvky, durman, konopi.
Tékavé latky Organicka rozpoustédla se vyznacuji se tlumivym uGcinkem. Uzivani

(inhalace — vdechovani vyparl napf. z napusténého hadru nebo
smotku vaty pod dekou, nebo z igelitového sacku) ma rozsahlé a tézké
nasledky. Snadno dochazi ke smrtelnému predavkovani. Casto
dochazi k poskozeni mozku a s tim souvisejicim ubytkem rozumovych
schopnosti. Napf.: toluen, aceton, chemopren.

13 Rozdéleni drog. [online].[cit. 1. 8. 2017]. Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog
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2.2. Alkohol

Alkohol je obecné tolerovany, v nasi spolecnosti legalni a snadno dostupny. Zdkonem vymezena
vékova norma je 18 let. Stav po uZiti je viceméné neménny, predvidatelny. Alkohol je jednoducha
chemicka latka, ktera snadno pronika k rliznym orgdnim vcéetné mozku. Jeji obsah v alkoholickych
napojich kolisa zhruba od 2-3 % (pivo) do asi 40 % v destilatech. DlleZita neni jen koncentrace alkoholu
v ndpoji, ale i jeho mnozstvi.

2.2.1. Projevy

V zavislosti na zkonzumovaném mnoZstvi a télesné kondici doty¢ného muze alkohol zplsobovat:

v . . v’ nezfetelnou mluvu v’ bolesti hlavy
uvolnéni zabran
. . v ospalost v’ obtiZe s dychdnim
v' zmény ndlad P Y
. y , v’ zvraceni, prijem v’ poruchy vidéni a sluchu
v zvysené sebevédomi » pryj p y
v narus$eni schopnosti v’ sniZenou schopnost v' bezvédomi nebo kéma
uvaZovadni vnimdni a koordinace

Tab. 1** Projevy podle hladiny alkoholu v krvi

Hladina

Pocit Chovani
alkoholu L
0,4 %o pocit uvolnéni vyssi riziko drazi
0,6 %o zmény ndlady zhorseny usudek, zhorSend schopnost rozhodovdni

oslabeni zabran, zhorsené sebeovldaddni, zhorseny postreh,

0,8 % ocity tepla euforie .,
o0 pocity tep f roste riziko urazil

1,2 %o vzrusSeni a emotivnost povidavost, roste riziko ukvapeného, impulzivniho jedndni
1,5 %o zpomalenost a otupélost setfeld rec, nékdy sklon k ndsilnému chovdni

, . obtiznd fec, dvojité vidéni, poruchy paméti, pfipadné
2,0 %o vyraznd opilost » VO »P yp » PIip

spdnek

nereaguje na zevni podnéty, ohroZen vdechnutim zvratkd.

3,0 % moZnost bezvédomi wul ey .
7 K tak tézkeé opilosti je uZ tfeba volat Iékare.
4,0 %o a riziko zdstavy dechového centra v mozku a zaduseni,

g hluboké bezvédomi . R . g .
vice smrtelné ohroZeni. Lékarskd pomoc je zde naléhavé nutnd.

VysSe uvedené projevy jsou individualni, neni vSak doporucovano prekracovat hladinu 0,5 %o,
ve vyjimecnych ptipadech 0,8 %o.

14 NESPOR, Karel. Zistat st¥izlivy. Brno: Host, 2006. ISBN: 80-7294-206-9, s. 40

Metodika OSPOD a navykové latky 10|Strédnka



2.2.2. Rizika uZivanit®

V' okénka (ztrdta paméti pod vlivem alkoholu) oslabeni imunity

v opakované trazy; nitrolebni krvdceni po pddech zvysené riziko vyskytu nddoru
v opilosti, ubyvdni mozkové kury (jater, hitanu, jicnu, rakoviny prsu

uZen aj.)

v’ télesné nemoci — (napf. jaterni, traviciho pfi uZivani alkoholu v dobé
systému, vysoky krevni tlak, koZni nemoci, téhotenstvi je plod ohroZen
nemoci srdce) fetdlnim alkoholovym syndromem

v dusevni nemoci (napf. uzkosti, deprese, poruchy v' hormondini nerovnovdha.
paméti i demence)

v zhorseny stav vyZivy u lidi nadmérné pijicich v’ zdnéty prostaty a mocové trubice,
alkohol je jednak ddn horsim jidelnickem neplodnost u muZzi
(,mrtvé“ kalorie z alkoholu), ale i zhorsenym
vstfebdvdnim Zivin

v’ neurologické nemoci postiZeni perifernich nervd, v poskozeni chrupu

epileptické zdachvaty
2.2.3. Forma zavislosti

Dlouhodoba konzumace vede k psychické i fyzické zavislosti. Obecné Ize charakterizovat 4 stadia
vyvoje zavislosti na alkoholu. Kazdé z nich se projevuje nékolika typickymi pfiznaky.

vvvvv

http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika a telo/priznaky a projevy alkoholismu stadia alkoholi
zmu.html

Abstinencni pFiznaky

Pfi dlouhodobém a nadmérném uzivani alkoholu se pfi vysazeni objevuje abstinencni syndrom,
pro ktery jsou charakteristické tyto projevy:

v’ bolesti hlavy v nervozita v’ nevolnost

v’ tfes konéetin v' nesoustfedénost v’ zrychleny tep
v’ agrese v' poceni v’ zvysend uzkost
v’ vyssi krevni tlak v’ poruchy spdnku

Tyto pfiznaky zpravidla odezni béhem 4 - 5 dn0. V nékterych pfipadech se vSak mohou rozvinout
do alkoholového odvykaciho stavu s deliriem.® Delirium tremens je alkoholickd du$evni porucha, kterd
vznikda u osob zavislych na alkoholu po preruseni dosavadniho pfijmu alkoholu. Jednd se o Zivot
ohroZzujici stav. Jeho vzniku predchazi tzv. predelirantni stav projevuijici se:

pocenim v’ poruchami spénku

v tifesem konéetin, zdskuby téla

.. , v pocitem vycerpani
v’ zrychlenou &innosti srdce P ycerp

e , v’ nechuti k jidlu a celkovou nevolnosti
v' zvysenym krevnim tlakem

15 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti. Vyd. 5. Praha: Sprortpropag a Ministerstvo $kolstvi, mlddeze
a télovychovy Ceské republiky, 2003

16 Absitnec¢ni syndrom [online], [cit. 20. 7. 2017] Dostupné z:
http://www.alkoholpodkontrolou.cz/index.php/zavislost/abstinencni-syndrom
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Tato faze trva zhruba 1-2 dny a poté se rozviji samotné delirium tremens. Télesné priznaky jsou stejné
jako u predelirantniho stavu. Mezi psychické pfiznaky mizeme zahrnout:

v" naru$eni poznavacich funkci,

v" poruchu vnimani charakteristickou zrakovymi halucinacemi (drobnymi zvifaty zejména d&i
hmyzem) a

v" poruchu védomi, kdy dochdzi k narudeni orientace v misté a ¢asu.

Akutni stav deliria trva zpravidla 2-5 dni a ma vidy individudlni pribéh. Lidé s deliriem se Iéci
na jednotce intenzivni péce, pripadné jsou hospitalizovdni na detoxifikaéni jednotce v zafizeni
stfrednédobé Ustavni |éCby, ¢imZ se vyrazné snizuje riziko Umrti. Po odeznéni akutnich psychotickych
pfiznakll se mnohdy objevuje poskozeni paméti. V zavislosti na zdravotnim stavu m(zZe navrat
k pGvodnimu stavu psychického fungovani trvat nékolik dn@ az tydn(.'’

Dalsim zdrojem informaci je web Anonymni alkoholici.cz:
http://www.anonymnialkoholici.cz/index.html

2.3. Nikotin

Nikotin je silné toxicka velice navykova psychoaktivni latka obsazend v tabdkovych vyrobnich. Jedna se
o legalni a vysoce tolerovanou drogu s dostupnosti od 18 let. Vznik kufactvi je podminén
psychosocidlnimi vlivy a ddle udrZovan psychickymi, socidlnimi a ekonomickymi podnéty.*® Zavislost na
nikotinu vznika velmi rychle, ptsobi podobnym mechanizmem jako jiné tvrdé drogy.

2.3.1. Typologie kurdka

1. Prilezitostny kurak koufi jen obcas, pti zvlastnich pfileZitostech jako je napf. posezeni s prateli,
nekoureni mu neplsobi Zadné problémy. Pokud citi potfebu, uspokoji ji.

2. Navykovy kuiak kouti ze zvyku. Neni vSak na cigaretdch a nikotinu psychicky zavisly.

3. Kufak s psychickou zavislosti je kurak z poZitku. Koureni jako vnima jako ritudl, proziva chut,
vlni, uvolnéni, uklidnéni a odstranéni pocitu prazdnoty.

4. Kufdk s psychickou a fyzickou zavislosti vyhledava ucinky nikotinu pro emocni i télesné
prozitky, na télesnou zavislost upozornuje buseni srdce, navaly poceni, tfes a neklid po absenci
kouteni.®

2.3.2. Zpusob uZivani

Koufeni - cigarety, doutniky a dymkovy, Zvykaci a dale Sfupaci tabak nebo nahradni substituce -
nikotinové naplasti, Zvykacky, pastilky, Spicky, elektronické cigarety, ad.

2.3.3. Projevy

v’ typicky je smrduty dech, zaZloutlé v’ zvysuje krevni tlak, jelikoZ stahuje cévy a
prsty a zuby zrychluje Cinnost srdce

17 Delirium tremens. [online], cit. 20. 7. 2017 Dostupné z:
http://www.alkoholpodkontrolou.cz/index.php/zavislost/delirium-tremens

18 KOZAK, JiFi T. a kol. Rizikovy faktor kouteni. Vyd. 1. Praha: KniZni podnikatelsky klub, 1993. ISBN: 80-85267-42-X., s. 54
19 Typologie kufaku. [online], cit. 21. 7. 2017 Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/typologie-kuraku

12|Stranka


http://www.anonymnialkoholici.cz/index.html

v' v prvni fdzi pisobi stimulacné a v’ zvysuje aktivitu trdviciho traktu, produkce

ndsledné pfechdzi do fdze mirného slin, trdvicich $tdv a aktivitu hladké
utlumu svaloviny
v’ zvysuje obsah mastnych kyselin v krvi, v zpomaluje syntézu Zenského hormonu
estrogenu
v’ zvyiuje produkci potu v’ miiZe vyvolat staZeni zornic %°

2.3.4. Rizika uZivani

Uzivani tabdku patfi k nejvyznamnéjsim rizikovym faktorim, které maji za nasledek zavaina
onemocnéni a pfedc¢asna umrti. U nezkusenych kurakd probiha akutni otrava tabakem — bolesti hlavy,
zvraceni, nevolnost, studeny pot, zemdlelost, zdzeni zornic. Koufeni ma negativni vliv nejen na aktivni,
ale i pasivni kufaky. Dalsi rizika:

o , , , , v poskozeni srdce a cév
v’ chronické zdnéty hornich cest dychacich, vysoké P

riziko rakoviny plic

o v e o .
v neplodnost fen i mu rychlejsi starnuti kiiZe

2.3.5. Forma zdvislosti

Nejprve vznikd psychicka a posléze i fyzicka zavislost. Zavislost na nikotinu vznika velmi rychle.
Psychicka (psychosocidlni) zavislost zpocCatku prevazuje nad fyzickou (toxikomanickou). Zdvislost
psychosocidlni se projevuje potfebou mit v ruce cigaretu, hrdt si s ni, manipulovat s ni. Jednd se tedy o
zavislost na cigareté jako na predmétu bez ohledu na ucinky Idtky.

Po zhruba dvou letech se vznika zavislost fyzicka, a to az u 80 % pravidelnych kurakd. V tomto stadiu
se jiz nekoufi z ddivodu navozeni pfijemnych pocitd, ale z dGivodu vyhnuti se abstinenénim pfiznakim.?

Abstinencni ptiznaky

Nedostatek nikotinu je prozivan jako velmi nepfijemny stav. V pripadé kurdka mohou za tyto pocity pfi
vysazeni cigaret neuspokojené nikotinové receptory. Abstinen¢ni pfiznaky vznikaji u pravidelnych
kufakl po jedné az dvou hodinach od vykoureni posledni cigarety.

vvvvvv

v' nezvladatelnd chut na cigaretu (,craving”, v' nespavost, zhorSend schopnost
baZeni) odpocinku, unava

v’ sniZend schopnost zvlddat stresové a jiné v’ pocity sniZené citlivosti konéetin
zdtéZové situace, frustrace

v’ ndladovd rozlada, deprese, podrdZdénost v’ nevolnost, zdcpa, plynatost
aZ agresivita

v psychomotoricky neklid, uzkost, zdvraté v' bolesti hlavy

v’ pokles krevniho tlaku a tepové frekvence v' zvysend chut k jidlu

20 MLEOCH, Zdenék. Nikotin — zakladni informace o nikotinu a jeho Géinku v organismu. [online], [cit. 21. 7. 2017]. Dostupné
z: http://www.kurakova-plice.cz/koureni_cigaret/zdravi/nikotin-a-informace-o-nem/50-nikotin-zakladni-informace-o-
nikotinu-a-jeho-ucinku-v-organismu.html

21 MLEOCH, Zdenék. Zavislost na nikotinu — jak vznika a jak je silnd. [online], [cit. 21. 7. 2017]. Dostupné
http://www.kurakova-plice.cz/koureni_cigaret/zdravi/nikotin-a-informace-o-nem/84-zavislost-na-nikotinu-jak-vznika-a-jak-
je-silna.html
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2.4. Kanabinoidy

Do skupiny kanabinoid( patfi marihuana a hasis. Zakladni surovinou, ze které jsou ziskavany
psychoaktivni latky je konopi seté (Cannabis sativa) nebo konopi indické (Cannabis indica). Pro ucely
ziskavani drogy se pouzivaji kvéty samici rostliny (,,tzv. palice”). Marihuana je nejrozsitenéjsi nelegalni
drogou na svété.

Nejznaméjsim kanabinoidem je delta—9-tetrahydroccanabinol (THC), ktery zplsobuje vétSinu
charakteristickych psychoaktivnich ucink(. MnoZstvi THC v rostliné konopi urcuje ucinnost drogy a je
ovlivnéno pocasim, pldou a dalsimi faktory. Diky vyuZiti modernich péstitelskych technik, kdy jsou
rostliny péstovany témér v laboratornich podminkach, byly vyvinuty takové odriady (slang.
podlampovka, skank, skéro, hydroponie), které maji mnohem vyssi hladiny THC nez rostliny péstované
v minulosti ve venkovnim prostredi.

Hasis se vyrabi z pryskyftice kvétl konopi. Obsah Ucinnych latek mizZe byt aZ desetindsobny ve srovnani
s marihuanou. Ma hnédou nebo tmaveé zelenou aZ ¢ernou barvu. Je pevného skupenstvi, po zahrati
mékne.

Pfi pravidelném uzivani se latka hromadi v téle, ma tendenci se ukladat v tukové tkani. Po vykoureni
jedné cigarety (jointa) Ize prokdzat 40 aZ 50% THC v bunécnych membrdndch po 4 - 8 dnech, 10 - 20 %
drogy po 30 dnech a 1 % dokonce po 48 - 138 dnech??. Ukladani THC v téle s sebou mdze nést negativni
nasledky v oblasti télesného i na dusevniho zdravi.

2.4.1. Zpuasob uZivani

Inhalace/ koufeni, kdy uZivatelé koufi susinu, kterd je sloZena z kvétd a okvétnich listk( samicich rostlin
nebo z kvétenstvi smichaného s listy. Listy rostliny obsahuji jen minimalni procento psychoaktivni latky.
THC se rozpousti v alkoholu a tucich, Ize ho tedy uZivat také peroralné prostrednictvim rliznych napoju,
cukrovinek a jiného jidla.

2.4.2. Projevy

Ucinek po koufeni se plné projevi po cca 15 minutach, u peroralniho uziti béhem 30 minut. U¢inek
po koureni trva zhruba 2 - 4 hodiny v zavislosti na mnoZstvi, které uZivatel pfijal, mnozstvi THC v droze
a pfitomnosti dalSich drog. Po perordlnim, uZiti trvd zhruba dvakrat tak dlouhou dobu. U zaéinajicich
kurakl se uZiti projevuje veselou naladou, nekoordinovanym smichem, myslenkovym a slovnim
tryskem. U dlouhodobéjsich uzivatel( se intoxikace se projevuje spiSe introvertné. Mezi okamzité
pocity patfi zvy$eny srdeéni tep, zhor$ena koordinace a rovnovéha, stav mysli mimo realitu.?

Dalsi mozné projevy:

v’ zarudlé oéi v’ sniZeni schopnosti reagovat
v’ sucho v ustech v’ po poédteénim stavu se uZivatelé citi ospali nebo deprimovani
v zvy$end chut k jidlu v objevit se miiZe také panika nebo uzkost

Podrobné jsou ucinky konopnych latek béhem intoxikace popsany zde:
https://www.legalizace.cz/konopi/konopi-jako-droga/ucinky-behem-intoxikace/

22 Marihuana. [online], [cit. 30. 7. 2017]. Dostupné z: http://navykovelatky.cz/halucinogenni-latky/marihuana/
23 Marihuana. [online], [cit. 30. 7. 2017]. Dostupné z: http://navykovelatky.cz/halucinogenni-latky/marihuana/
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2.4.3. Rizika uzivani

Rizikovym se jevi uzivani v nizkém véku, u lidi s nemocemi srdce, s problémy s krevnim tlakem, dale
u lidi s labilni a citlivou psychikou, kde mlze zpUsobit vyrazné psychické problémy, vcetné spusténi
zavaznych dugevnich onemocnéni, jako je schizofrenie.?* Typicky uZivatel marihuany vdechuje vétsi
mnozZstvi koure a drzi ho v plicich déle neZ kurak cigarety, coz z dlouhodobého hlediska zpUsobuje
bronchitidu a jinad zanétlivd onemocnéni dychaciho Ustroji, mGzZe zavinit rozvoj rakoviny dychacich cest.

Dalsi rizika:
v’ Spatnd (zejména krdtkodobd) pamét a niz$i mentdini schopnost, co? miZe zplsobit napf.
problémy s ucenim a zapamatovdnim si novych informaci;
v' Nezdjem, apatie, ztrdta motivace; zmény ndlad a osobnosti;

v’ sniZeni muZskych pohlavnich hormondi, sniZeni pohlavni schopnosti, neplodnost.

2.4.4. Forma zavislosti
Pti dlouhodobém uzivani muzZe vzniknout psychicka zavislost. Lze charakterizovat 6 fazi zavislosti
na marihuané?>:
,fdze nadseni (je to tak, jak jsem si to predstavoval)
fdze uzivani (je to tak, jak chci)
fdze podezieni (asi vse neni tak, jak bych chtél)
fdze prozreni (neni to tak, jak bych chtél, ale nechci zménu)

fdze pfedzmény (chci zménu, ale nejde mi to)

o9 v A W N R

fdze zmény (abstinence=norma)“

Popis jednotlivych fazi najdete vtomto ¢lanku: http://marihuana.web-zdarma.cz/o-trave/faze-
zavislosti-na-thc

2.5. Stimulanty

Do skupiny stimulant(, tedy povzbudivych ndvykovych latek, miZeme zaradit pervitin, kokain, ale také
kavu nebo caj. Na pomezi stimulacnich drog a halucinogenl se vyskytuje extaze (MDMA). Tato
podkapitola je podrobné vénovdna predevsim popisu pervitinu a extazi s ohledem na to, Ze se jedna
nejvyznamnéjsi a nejdostupnéjsi zastupce této kategorie v ¢eském prostiedi.

Pervitin je ceskym oznacenim pro metamfetamin. Metamfetamin je bila latka (ale i hnéda, Zlut3,
oranzova, fialova) ve formé prasku nebo krystalk horké chuti, bez zapachu a snadno se rozpousti ve
vodé nebo alkoholu. MUzZe byt také slisovan do formy tablet. Pervitin je vétSinou uZivan jako ,klubova
droga“ uzivana na vecircich nebo na tanecnich akcich. Vyrabi se ve skrytych laboratofich (tzv. varnach).
Nezdkonna vyroba je levnd, jednoduch3, ale zaroven také velmi nebezpecn3, jelikoz je pouzivan velmi
hoflavy cerveny fosfor, Zirava kyselina chlorovodikova i jedovata fedidla jako je toluen ¢i aceton.

24 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti. Vyd. 5. Praha: Sprortpropag a Ministerstvo $kolstvi, mladeze a
télovychovy Ceské republiky, 2003

25 RODOVA, Miroslava. Problematika zavislost na THC (Marihuana, Hagig). [online]. [cit. 30.7.2017]. Dostupné z:
http://marihuana.web-zdarma.cz/o-trave/faze-zavislosti-na-thc
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2.5.1. Zpasob uZivani

UzZiva se Snupanim, inhalaci (koureni), nitroZilné nebo peroralné. Krystalicky metamfetamin je dodavan
také ve formé krystalk( pripominajicich led, ktery se nejcastéji koufi v alobalu nebo cigaretach.

2.5.2. Projevy

Pervitin vytvali faleSny pocit Stésti a pohodli — opojeni je charakteristické euforii, zvySenou
sebedlvérou a subjektivnim pocitem velké dusevni a fyzické vykonnosti. UzZivatel zaziva snizenou chut
k jidlu a snizenou potfebu spanku. Charakteristicka je svalova fascikulace (samovolné zaskuby
svalovych vldken), pohybové stereotypie a mimovolni pohyby, tzv. vykroucenost. Mezi dalsi akutni
projevy pat¥i:?®

v prohloubeni schopnosti v' jasné&j$i vybavnost vzpominek (na ukor
empatie a soustfedéni presnosti)

v zrychleny tok myslenek v zostfeni vnimani barev, tédnd a pachu

v' rozsifeni zornic v" pfehnana povidavost (logorea)

v zrychleny srde&ni tep v' poceni

v tachykardie v' staZeni cév a zvySeny krevni tlak

v sucho v Ustech v’ skFipani zubl v dusledku zvy$eného napéti

Zvykaciho svalstva

Ucinky obvykle trvaji 6 aZ 14 hodin, ale mohou trvat i mnohem déle. Kdyz Géinek latky pomiji, dostavuje
se tzv. ,,dojezd”. UZivatel je pak podrazdény, agresivni, ospaly a celkové rozhozeny.

2.5.3. Rizika uzivani

Nejprve plsobi jako stimulant, pak ale za¢ne systematicky nicit organizmus. Je tedy spojen s vaznymi
zdravotnimi potizemi.

Mezi kratkodoba rizika patfi: ¥’

v’ ztrata vahy, v’ zvy$eni srde¢niho tepu a krevniho tlaku,

v’ ztratu paméti, v zvydeni télesné teploty,

v' podradidénost a agresivita, v" narudeni spankového rytmu,

v halucinace, v’ panika a toxickd psychdza,

v" nevolnost, v' nadmérné davky mohou vést ke kfeéim, zachvatiim i
v" bolesti hlavy smrti

Akutni pfedavkovani je charakteristické silnymi vysokym krevnim tlakem, bolestmi na hrudi, vysokou
horeckou, zménénym psychickym stavem spojenym napf. s agitovanosti (stav bezucelné
psychomotorické stimulace, neklidna aktivita, prechdzeni, uvolfiovani nervového napéti spojeny
s Uzkosti, strachem ¢i dusevnim stresem), sebevrazednymi myslenkami nebo akutni psychoézou. Dale

26 Akutni G¢inky metamfetaminu. [online]. [cit. 5. 8. 2017]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/72/2788/Akutni-ucinky-metamfetaminu

27 Smrtici u¢inky pervitinu. [online]. [cit. 5. 8. 2017]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/pervitin/kap-smrtici-ucinky-
pervitinu.html
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se mUZe projevovat svalovymi kie¢emi, poruchami srde¢niho rytmu, halucinacemi, deliriem, pfipadné
az nékolikahodinovym bezvédomim. MUZe dojit k rozvoji epileptickych zachvat(, srdeénimu, jaternimu
nebo ledvinovému selhani.”®

Rizika uzivani z dlouhodobého hlediska:*

v' poskozeni jater, ledvin a plic v' poskozeni mozku,

v' podwyiiva, v dychaci potize, zni¢eni nosnich tkani, infekéni nemoci

v’ deprese, a hnisavé zanéty v zavislosti na zplsobu aplikace,

v" poskozeni zubni skloviny, v' dezorientace, apatie, zmatek a vy&erpani,

v klinickd psychdza, v" poskozeni krevnich cév v srdci a mozku, vysoky krevni
g e tlak zpGsobuijici infarkty, mrtvice a smrt.

v silnd psychickd zévislost, P J y

v oslabeni imunitniho systému,

Rizika uZivani zahrnuji i socidlni aspekt z dlvodu naruseni bézného biorytmu. V disledku toho je
pro uZivatele obtizné chodit pravidelné do zaméstnani, do Skoly. Ztraci socidlni kontakty s lidmi, ktefi
pervitin neuzivaji (napf. rozchod s partnerem).

2.5.4. Forma zdvislosti

V disledku uzivani pervitinu vznika silna psychicka zavislost. Pro vznik zavislosti je tfeba dlouhodobého
uzivani s frekvenci obycejné nékolikrat tydné. Rozvoj zavislosti trva nékolik mésict, typicky 9 mésicl az
1,5 roku.3® Odvykaci syndrom muze v zavislosti na mife navyku setrvévat od nékolika tydn( po nékolik
mésicl. Zfyzického hlediska se dostavuje zejména Unava. Po psychické strance se objevuje
nesoustfedénost, deprese, podrazdénost, Uzkost, bazeni po droze, zvysena spavost, atd.

2.5.5. Dalsi stimulanty

Extaze (MDMA) synteticky vyrabéna droga, kterd je v Cisté formé bila, krystalicka a silné horka. Na trhu
nejcastéji dostupna ve formé tablet rlznych tvarl a barev s vyrazenym motivem nebo ve formé kapsli,
které se uzivaji peroralné. Droga ma nejen halucinogenni, ale také vyrazné stimulaéni Gcinky. Proto je
oznacovdana za tzv. tanecni drogu. VysSe obsaZenych latek v tabletach se lisi, mnohdy obsahuji dalsi
primési jako kofein nebo efedrin. V tabletach se vsak mGzou vyskytnout i nebezpecné latky nebo jejich
kombinace.

Extaze ma stimulacni Uc¢inek podobny jako u amfetamin( vyvolava pfijemné, snadno kontrolovatelné
emocni stavy, beze strachu, pocity dobré nalady a stésti, dale také pocity empatie, lasky, potreby
dotykat se druhého, zvySenou komunikativnost. Tyto ucinky mohou byt nékdy doprovazené
halucinacemi.

Kromé ucinkli na psychiku uZivatele, kdy je v centrdini nervové soustavé ovliviiovano vylucovani
neurotransmiter(, serotoninu (hormon Stésti), dopaminu a nonadrenalinu, dochazi také k ovlivnéni
po fyzické strance:!

28 Akutni Ucinky metamfetaminu. [online]. [cit. 5. 8. 2017]. Dostupné z.:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/72/2788/Akutni-ucinky-metamfetaminu

23 Smrtici Ucinky pervitinu. [online]. [cit. 5. 8. 2017]. Dostupné z.: http://www.drogy.cz/pervitin/kap-smrtici-ucinky-
pervitinu.html

30 pervitin. [online]. [cit. 5. 8. 2017]. Dostupné z: https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/pervitin/

31 MINARIK, Jakub, PALENICEK, Tomas. ,MDMA* a jiné drogy ,technoscény*, In: KALINA, K. a kol., Drogy a drogové zavislosti
1. Praha: U¥ad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6, str. 200 - 201
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v pocatecni fazi neklid a mirna zmatenost snizena chut k jidlu

nevolnost pfipadné zvraceni snizena potreba spanku
poceni
napéti Zvykacich svald sucho v Ustech

zvysSeni teploty

v
v
v zvyené napéti kosterniho svalstva
v
v zrychleni tepu

v

AU N N N SR

rozsiteni zornic zvyseni krevniho tlaku

U¢inek nastupuje v rozmezi 0,5 — 1 hodiny a trva 4 — 6 hodin.

U zdravych osob je pravdépodobnost predavkovani samotnou MDMA velmi nizka, ale kombinace
extaze s jinymi drogami ¢i léky mohou zpUlsobit zdravotni komplikace i smrt. Velkym rizikem pfi uzivani
na tanecni akci je dehydratace, prehrati organismu, které mize skoncit i smrti. Mezi dalsi rizika uzivani
extdze patfi:*

v' neurotoxicita v" poskozeni imunitniho systému

v" moznost provokace psychotického v" vrozené vady déti matky uZivatelky
stavu

v ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému v' poskozeni jater (jaterni selhéni, toxicka
(buseni srdce, bolesti hlavy, riziko hepatitida)

mozkového krvaceni)

PFi uzivani extdze dochazi k rozvoji mirné psychické zavislosti, ve srovnani s amfetaminem je riziko
mnohem nizsi. Z hlediska psychosocidlniho je vSak problémem spiSe ndvyk Zivotniho stylu spojeného
s uzivanim extaze (Zivot ,od party k party”).

Kokain je rostlinny alkaloid, ktery se ziskava jihoamerického kefe jménem Koka prava. Jeho uUcinek je
velmi intenzivni, ale jen kratkodoby (ca 30 — 90 min.). UZivd se Snupanim, ale lze ho aplikovat
i intravendzné. Vyvoldva pocit euforie, vzruseni, radosti a vzruseni, radosti a rozjasnéné mysli, zvysuje
sebed(véru, podporuje druznost a iniciativu, zlepSuje schopnost soustfedit se. Mize vsak narusit
sebekontrolu a objektivitu mysleni, podnitit neklid a agresi. Jeho uZivani zpUsobuje zatéz pro
kardiovaskularni systém, zvySuje krevni tlak, mlzZe zplsobovat tachykardii nebo arytmie.
Pti dlouhodobém uzivani dochazi k vyrazné psychické zavislosti, fyzicka zavislost se nedostavuje.

Dalsi informace jsou dostupné napf. na téchto odkazech:

e Navykové latky.cz: http://navykovelatky.cz/stimulacni-drogy/kokain/
e Drogy.cz: http://www.drogy.cz/kokain/kap-ucinky-kokainu.html
e Prevcentrum.cz: https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/kokain/

2.6. Halucinogeny

K halucinogenlim se z chemicky vyrabénych latek rfadi LSD, dale je mozné sem zahrnout také extazi,
ktera se vsak diky svym povzbudivym ucink(im da zaclenit i mezi stimulanty. Z pfirodnich drog se pak
jedna o lysohlavky, durman a dalsi. Stejné jako u predchozi podkapitoly se v popisu halucinogent
budeme vénovat nejcastéji uzivanym navykovym latkam, a to pravé LSD a lysohlavkam.

32 MINARIK, Jakub, PALENICEK, Tomas. ,MDMA* a jiné drogy ,technoscény*, In: KALINA, K. a kol., Drogy a drogové zavislosti
1. Praha: U¥ad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6, str. 201
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LSD je bezbarva krystalicka latka, ktera uz pti nizkych davkach vyvoldva silné ucinky. Ziskava
se z kyseliny lysergové, kterd je obsazend v ndmelu. Na nasem soucasném trhu objevuje nejcastéji
ve formé tzv. tripll nebo malych tablet ¢i krystalk(. Tripy jsou malé papirové ctverecky s rdznymi
potisky. Krystaly pak malé granulky vétSinou tmavomodré Ci zelené barvy, pfipominajici umeélé hnojivo.
PFi vyrobé je pouzZivano rizné mnoistvi aktivnich latek, véetné rlznych primési a necistot. Nékdy se
jedna o zdmérné primichavani napf. stimulancii, proto v pfipadé tripQ a krystal nelze hovofit o Cistém
Gcinku LSD. V dlsledku toho lze téZko predvidat tyto Glinky a zaroven také rizika vyplyvajici
z jejich uzivani.®

Psilocybin je aktivni latkou obsaZzenou v houbach rodu Lysohlavek (L. kopinatd, lesni, Ceska, moravska,
modrajici ad.), které se bé&Zné vyskytuji na velké ¢asti Gzemi Ceské republiky. Dostupnost je pomérné
snadna diky jejich jednoduchému sbéru. Kontrola davkovani je obtizna vzhledem k tomu, Ze se neda
odhadnout mnozstvi obsazenych psychoaktivnich latek. Jedna se spiSe o sezénné uzivanou drogu.
Lysohlavky je mozné sbirat zhruba od srpna do listopadu. Misto vyskytu je zavislé na druhu houby.
V pripadé Lysohlavky kopinaté se jedna nejcastéji o louky a pastviny. Na nelegdlnim trhu se setkavame
s prodejem susenych hub, nejcastéji jejich kloboukl. Mezi uZivateli se vSak pouZiva spise ke sméné
za jiné drogy nebo se daruji.

2.6.1. Zpuasob uzivani
Halucinogeny jsou zpravidla uZivany peroralné. U LSD ve formé krystal(l je mozné také nitroZilni uziti.

2.6.2. Projevy

.

¢inky LSD a lysohldvek jsou velmi podobné. Na fyzické drovni jsou vSak u lysohlavek ucinky vyraznéjsi.
¢inek nastupuje do cca jedné hodiny a mlze trvat aZz 8 hodin u LSD a 4 — 6 hodin u lysohlavek.
o

Po fyzické strance dochazi k:

V' zpodatku zvlastni neklid, zivani, ztizené ovladani pohybd, tres

nékdy pocit zavraté ¢i nevolnost nespavost

v' rozsifeni zornic nechut k jidlu

AEENEENIN

v' zvyseni nebo snizeni télesné teploty sucho v Ustech

v’ poceni nebo zimnice

Z psychického hlediska se dostavuji tyto ucinky:3*

v' zména vnimani prostoru a vzdalenosti v zrakové halucinace (u vy33ich davek)
v" zména vnimani barev v" pocit porozuméni svétu
v dobra nalada nebo naopak nepohoda, v pocit mirné euforie

uzkost v' derealizace (intoxikovany vnima sam
v depersonalizace (odosobnéni) sebe jako divak)

Celkové je pribéh intoxikace velmi nepfedvidatelny. U¢inek drogy je vidy zavisly na uZitém mnoZstvi,
aktudlnim rozpoloZeni uzivatele, individudlni citlivosti vici latce a na prostredi, ve kterém latku uZije.

33 MIOVSKY, Michal. Halucinogenni drogy. In: KALINA, K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady CR, 2003.
ISBN 80-86734-05-6, str. 169
34 MIOVSKY, Michal. Halucinogenni drogy. In: KALINA, K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady CR, 2003.
ISBN 80-86734-05-6, str. 171
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2.6.3. Rizika uzivani

U LSD ani lysohlavek nebyl zaznamenan Zadny pripad smrtelného predavkovani. Vysoké
davky lysohlavek mohou zpUsobit poskozeni jater nebo ledvin. U lidi s vrozenym onemocnénim srdce
muze dojit k srde¢nim komplikacim kvuli velkym vykyvim tlaku a tepu.

Znacnym rizikem je nepredvidatelnost pribéhu intoxikace a neznalost mnozstvi aktivni latky. U LSD
pak také neznalost obsahu dalSich latek nebo nedistot v uzité formé drogy. Misto pfijemného zazitku
se mlZe dostavit tzv. bad trip, ktery vznika napr. na zakladé dlouhodobé rozladénosti uZivatele, pfi
intoxikaci na nepfijemném misté nebo s nepfijemnymi a nezndmymi lidmi dochazi pak k rozvoji
paranoi. Dale miZe u osob s dispozici (vrozenou ¢i ziskanou) prispét k rozvoji velmi intenzivnich stav(
deprese, Uzkosti a napéti, které mohou byt vystupriovany v sebeposkozovani ¢i agresi vici okoli.
Halucinogenni latka mGze byt spoustécem dusevni poruchy, a to i po prvnim uziti drogy. Vétsina
jmenovanych stavl po intoxikaci odezni. V opacném ptipadé je tfeba vyhledat odbornou lékarskou
pomoc, nejlépe psychiatra.®®

2.6.4. Forma zavislosti

LSD ani psilocybin nevyvolavaji fyzickou zavislost.

2.7. Opioidy

Opioid je latka se schopnosti navazat se na opioidni receptor v lidském téle (vyskytuji se v CNS, travici
soustavé), pficemz muZeme rozlisit ¢tyfi hlavni skupiny opioid. Mezi né patfi i opiové alkaloidy morfin
a kodein, ddle polosynteticky heroin a plné synteticky metadon.

Termin opiat se ¢asto pouZiva jako synonymum pro opioid, ale ve skutecnosti se jedna o alkaloid
prirodniho opia a jeho polosyntetické derivaty.

Surové opium se ziskava ze $tavy z nezralych makovic maku setého, obsahuje alkaloidy jako kodein a
morfin. Morfin je pouzivany primarné v lékafstvi jako silné analgetikum a jako primarni surovina pro
vyrobu dalSich opioid(i. Kodein je latka pouzivana v lékarstvi pro analgetické, antitusické a
protiprdjmové ucinky (u prljmu byl vSak nahrazen jinymi lécivy). Farmakolivigacni vybor PRAC
doporucil omezit uzivani lécivych pripravkd obsahujicich kodein pro Ié¢bu kasle a nachlazeni kvdli riziku
nezadoucich ucinkd. U déti do 12 let se nesmi predepisovat vibec. U déti ve véku 12 az 18 let se nesmi
uzivat v pFipadé problém( s dychanim.3®

Heroin byl vyvinut v 19. stoleti jako prostfedek na podporu pfi odvykani zavislosti na morfinu.
Postupem casu se vsak zjistilo, Ze je svym uclinkem mnohem silnéjsi a navykovéjsi. Jednd se o
polosyntetickou latku odvozenou od morfinu. Vyrabi se ze surového opia, tedy latky, ktera se ziskava
nafezavanim nezralych makovic maku setého. Mezi zadstupce patti heroin hnédy (hrubsi hnédy,
nartzovély nebo cerny prasek slabé octové vineé), zpravidla obsahujici rlizné pfimési. Dale heroin bily
(sl heroinu s kyselinou chlorovodikovou, bily prasek pfipominajici pervitin nebo kokain), ktery ma
vysoky podil uginné latky.%”

Metadon je synteticky opioid pouZivany pfilécbé zavislosti na ndvykovych latkach, konkrétné opiatech.
Snizuje touhu po téchto drogach a ulevuje od abstinencnich ptiznakl. Aplikuje se oralné v tekuté

35 MIOVSKY, Michal. Halucinogenni drogy. In: KALINA, K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady CR, 2003.
ISBN 80-86734-05-6, str. 171

36 Kodein - omezeni pouzivani pro 1é¢bu kasle a nachlazeni u déti. [online]. [cit. 10. 8. 2017]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/kodein-omezeni-pouzivani-pro-lecbu-kasle-a-nachlazeni-u-deti

37 Heroin. [online].[cit. 13. 8. 2017] Dostupné z: https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/heroin/
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formé. Vzhledem ktomu, Ze je jeho Skodlivost mensi neZ ostatnich opioidli, mlize se podavat
dlouhodobé pravidelné, pficemz vyvolava ucinky podobné heroinu.

Detekovatelnost je pfi jednordzovém uziti nebo uzivani s malou frekvenci pfi testovani z moci 3 dny,
u pravidelného uZivani jeden tyden.*®

2.7.1. Zpuasob uzivani
Nejcastéjsimi formami aplikace je koureni, injekéni/ nitrozilni aplikace, $riupani, inhalace.
2.7.2. Projevy

Rychlost nastupu ucinku drogy je zavisla na formé aplikace. P¥i injekénim uZiti heroinu dochazi
k rychlému Ucinku, ktery trva v pIné sile 4 — 6 hodin.

Ucinek na psychiku je obecné tlumivy spojeny se s celkovym zklidn&nim, eforii, ale m{iZe se objevit
také rozlada. Intoxikovany ztraci zabrany. Mezi télesné ucinky patfi:

v' zpomaleni dechové frekvence, sniZeni v rozsifeni cév, zpomaleni frekvence
dechového objemu, cyandza (modrani) srdecni ¢innosti

v tlumeni centra pro kasel v pocit tepla v oblideji

v" nevolnost, zvraceni v" neschopnost koncentrace

v huéeni v usich v’ staZeni zornic

V' svédéni ke v' sniZeni télesné teploty

Pfi dlouhodobém uzivani je patrna zména charakterovych vlastnosti, ale intelekt byva nedotceny.
Dochazi ke ztraté o jakoukoliv aktivitu, vile, libida a potence. Miize se objevit deprese. Casto se
objevuji hypnagogické pseudohalucinace, nespavost a podrazdéni, které stfida apatie. V dlsledku
Spatné Zivotospravy dochdzi k celkovému vycerpdni organismu a extrémni vyhublosti, oslabeni

imunitniho systému spojené s ¢astymi infekcemi. 3

2.7.3. Rizika uzivani

zastava dechu a krevniho obéhu kachexie (extrémni vyhublost)

vdechnuti Zaludecniho obsahu pneumonie, zUZeni pradusek
zacpa napéti mocového méchyre, délohy
oslabeni imunitniho systému/ Casté infekce sterilita u Zen

celkové vyéerpani organismu sebevraZda

AN N N NN
RS ]S

infekce v dlsledku injekéniho uzivani zanéty Zil, zasazeni tepny

(Zloutenka, HIV)

V dasledku rychlého rozvinuti zavislosti potfeba zvySovani davek. Pri abstinenci klesa tolerance
k mife davkovani pred odvyknutim, coz mGze vést k smrtelnému predavkovani.

2.7.4. Forma zavislosti

PFi uzivani zejména heroinu vznika tézka zavislost po relativné kratké dobé, jiz po nékolika tydnech az
mésicich uzivani. Dochazi k psychické i fyzické zavislosti spojené se ztratou kontroly nad uzivanim,

38 Heroin. [online]. [cit. 13. 8. 2017] Dostupné z: https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/heroin/
39 Opioidy a opiaty. [online]. [cit. 16. 8. 2017]. Dostupné z: www.policie.cz/soubor/opioidy-a-opiaty-pdf.aspx
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cravingem, pficemz stoupa tolerance a tim i potreba stéle vyssich davek. Télesna zavislost vyvolava
potfebu uziti i nékolikrat denné.

2.8. Tékave latky

Inhalanty (jinak také tékavé ¢i prchavé latky) jsou chemikalie s relativné nizkych bodem varu, kdy se
snadno odparuji i pfi pokojové teploté a pti tom vytvareji dostatecné koncentrované pary vyvoldvajici
pfi nadychani psychotropni ucinek. Jednd se o latky, které jsou soucasti sortimentu uréeného pro
domaci i primyslovou pottebu, pricemz kritériu Cichani vyhovuji rozpoustédla a plyny pouZivané ve
sprejich.

Rozpoustédla (tékavé uhlovodiky) se v primyslu pouZivaji s cilem uchovat vyrobky v tekutém stavu,
dokud neni cilovy produkt pouZit. Poté se rychle odpafi a zcela vymizi. Pravé nestédlost uhlovodiki
zplUsobuje omamny ucinek. Mezi rozpoustédla patfi lepidla, fedidla, benzin, barvy, laky, Cistici
prostiedky.

Do kategorie plynu patfi naplné do zapalovacd, rizné spreje obsahuijici stlacené plyny (osvézZovace
vzduchu, deodoranty, odstrariovace prachu, laky na vlasy atd.) a dalsi komeréni chemické prostredky
(hasici smési, odstrafiovade naplasti, ddvkovade lehacky, zmiziky atd.)*°

Dalsim tékavou inhalacni latkou je amylnitrit, ktery je uZivan jako tzv. ,,poppers” pro svoje afrodiziakalni
ucinky (zvyseni intenzity proziti orgasmu), ale je mozné ho uzivat i pfi jinych pfilezitostech. V. mnoha
zemich je také populdrni na taneénich party. Uginky jsou okamiZité. V Cesku je legalné dostupny
predevsim v malych lahvickach.

V medicinské praxi se pouzivaji tékavé latky ve formé anestetickych plyn(.

Vyznamny vyskyt zneuzivani tékavych latek v CR se objevil koncem $edesatych let, kdy Z4ci zakladnich
a stfednich $kol nakupovali ve velkém C¢istici prostfedek Cikuli. Ten byl viak pozdé&ji nahrazen
Toluenem. Od té doby je Cichani Toluenu stalym problémem zejména v nékterych komunitach déti,
pficemz velkou roli hraje zejména jejich snadna dostupnost a nizka cena. UZivatelé ¢asto z Cichani
pFechdzeji k uZivanim jinych navykovych latek.*

2.8.1. Zpuasob uzivani
UzZivaji se inhalaci, tj. vdechovanim vyparQ. Kapalinami se napusti hadr nebo c¢ast obleéeni (limec,

rukav) a je mozné je vdechovat napf. pod dekou. Hustsi latky se nalévaji do plastového pytliku, ktery
se pfitiskne na nos a Usta a vypary se takto vdechuji. Pfi skupinovém uzivani pytlik ¢asto koluje.

2.8.2. Projevy

Pti inhalaci se rychle dostavi euforie a dobra nalada. Déle také:

v zvy3ené sebevédomi motorické a emocni vybuzeni

zrakové iluze a halucinace barevnych scén zavraté

nezretelna mluva

AN NN

v
v'  zastfené vidéni
v

neschopnost koordinovaného pohybu nékdy neklid, uzkost, agrese

40 Tékavé latky — tvod. [online]. [cit. 17. 8. 2017]. Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3448/tekave-latky-
uvod-pdf
41T¢kavé latky — avod. [online]. [cit. 17. 8. 2017]. Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3448/tekave-latky-
uvod-pdf
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v narudend soudnost v" vyrazka kolem Ust a nosu
v’ zG%ené mysleni a védomi v’ zapach rozpoustédla z dechu

Uginky se obecné podobaiji stavu po pofiti alkoholu, ktery se rychle prohlubuje do polospanku
s barevnymi sny. Pti dalSim uZivani se védomi otupi a mGze dojit aZ ke kématu.

PFi zvy$ené citlivosti nebo vyssim uziti se mize objevit zavrat, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy,
huceni v usich, nystagmus (tikani o¢ni bulvy), dvojité vidéni, silné prekrveni spojivek a klze, svalové
zaskuby a kiede.*?

Dlouhodobé uzivani s sebou nese tyto pfiznaky:

v svalovd slabost, obtiznd koordinace v' dezorientace
v" popudlivost v' deprese
v" poruchy paméti v snizend inteligence®

Ucinek odezniva ve vétsiné pfipadd rychle, fadové v minutach. Stav po odeznéni intoxikace je podobny
kocoviné po alkoholu.

2.8.3. Rizika uZivani

Rizika uzivani tékavych latek jsou velmi zdvazna. Vlastnosti tékavych latek je schopnost rozpoustét
tuky, kromé toho poskozuji vnitfni orgdny — mozek, jatra, ledviny, kostni dferi (mimo toluenu), dale
sliznice dychacich cest, ztrata sluchu. | pfi jednorazovém uziti existuje velké nebezpeci predavkovani,
jelikoz pfi upadnuti do bezvédomi uzivatel ztraci kontrolu na mnozstvim inhalované latky. Dochazi tak
k obrné dychaciho svalstva, zdstavé dechu nebo k selhani srdce a krevniho obéhu.

Dlouhodobé uzZivani zplsobuje vyznamné naruseni osobnosti uZivatele. Snaha o lé¢bu zpravidla
selhava a postizeny umird bud' na pfedavkovani, nebo na celkové poskozeni organismu.*

2.8.4. Forma zavislosti

Tékavé latky vyvoldvaji fyzickou i psychickou formu zavislosti, ktera vznika velmi rychle.

2.9. Léky

Léky jsou vyznamnou dal3i skupinou, na kterych si Ize vypéstovat zavislost a jejichZ zneuZivani mladymi
lidmi i dospélymi byva casto velmi podcenovano. Uzivani |ék( pro jiné nez Iékafské ucely je vsak stejné
nebezpecné a navykové jako zneuzivani jinych zde popsanych drog.

Nejcastéji zneuzivané léky obsahuiji latky, které snizuji strach a napéti, zplsobuiji euforii, zvysuji télesny
i dugevni vykon, méni smyslové vnimani.*

Léky, které jsou zneuZivany, mGzeme rozdélit do étyF hlavnich kategorii podle jejich Géinka:*®

42 Tékavé latky — tvod. [online]. [cit. 17. 8. 2017]. Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3448/tekave-latky-
uvod-pdf

43 Dlouhodobé uginky. [online]. [cit. 17. 8. 2017]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/inhalanty/kap-dlouhodobe-ucinky.html
44 MINARIK, Jakub. Tékavé latky. [online]. [cit. 20.8.2017]. Dostupné z: http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-
latek/informace-o-drogach/tekave-latky2.html

45 MINARIK, Jakub. Léky. [online]. [cit. 20.8.2017]. Dostupné z: http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-
latek/informace-o-drogach/leky2.html?section_id=70

46 Kategorie zneuzivanych 1ékd na predpis. [online][cit. 20. 8. 2017.] Dostupné z: http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-
kategorie-zneuzivanych-leku-na-perdpis.html
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Tlumivé léky se pouZivaji k:

v" Utlumeni, navozeni spanku v sniZeni svalového nebo dudevniho napéti
v navozeni pocitu pohody v’ sniZeni Gzkosti a zadbran
Zastupce:

v' Tazv. velké trankvilizéry - Zyprexa, Seroquel, Oxazepam
v' Benzodiazepiny (,benzo”) - Xanax, Diazepam (Valium), Radepur, Neurol
v' Sedativa, hypnotika - Rohypnol, Hypnogen, Nitrazepam

Stimulanty jsou primarné urceny k do¢asnému navyseni energie a pozornosti (tzv. povzbuzovaky)

Zastupce: Ritalin, Concerta, Fenmetrazin

Opioidy se pouZivaji k Iécbé silnych bolesti (zejména nadorového plvodu) nebo kasli, pfi substitucni
|éCbé zavislosti na heroinu*

Zastupce: Subutex*, Metadon*, Kodein, Morfin, Tramal, Oxycontin, Hydrocodon, Temgesic, Fentanyl!
Ci Buprenorfin

Antidepresiva se pouzivaji k 1é¢bé priznakl depresivniho syndromu.
Zastupce: Prozac, Zoloft, Effexor, Remeron, Lexaurin, Prothiaden, Adjuvin, Anafranil, Deprex a mnoho
dalsich

Nejcastéji se l1éky uzivaji perordlné, rozdrcené tablety Ize také Shiupat nebo poddvat intravenozné.

Velké nebezpedi predstavuje uzivani lékd v kombinaci s dalsSimi navykovymi latkami, véetné kombinace
s alkoholem. Kromé rizik spojenych s poskozenim organismu pfi zneuzivani, zde existuje také riziko
vzniku zdvislosti na konkrétnim lécivu.

Vzhledem k tomu, Ze |ék(, které mohou byt zneuZivany k navozeni omamnych ucinkd, existuje velké
mnozstvi, uvddime odkazy na zdroje, kde lze ziskat podrobnéjsi informace.

e Drogy- info.cz: https://www.drogy-
info.cz/data/obj files/1631/322/Zneuzivani_psychoaktivnich leku.pdf

e Odrogach.cz: http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/informace-o-
drogach/leky2.html?section id=70

e Drogy.cz: http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-zneuzivani-leku-na-predpis.html

e http://www.substitucni-lecba.cz/novinky/ctyrka-nejcasteji-zneuzivanych-leku-zpusobuji-
zavislost-a-mohou-i-zabijet-453

e Pomoc v zavislosti.cz: http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/zavislost-na-lecich

24| Stranka


https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1631/322/Zneuzivani_psychoaktivnich_leku.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1631/322/Zneuzivani_psychoaktivnich_leku.pdf
http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/informace-o-drogach/leky2.html?section_id=70
http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/informace-o-drogach/leky2.html?section_id=70
http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-zneuzivani-leku-na-predpis.html
http://www.substitucni-lecba.cz/novinky/ctyrka-nejcasteji-zneuzivanych-leku-zpusobuji-zavislost-a-mohou-i-zabijet-453
http://www.substitucni-lecba.cz/novinky/ctyrka-nejcasteji-zneuzivanych-leku-zpusobuji-zavislost-a-mohou-i-zabijet-453
http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/zavislost-na-lecich
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3. Patologické hracstvi

Zal. 2012 - 2014 jsou k dispozici odhady vyskytu problémového hraéstvi v CR provedené standardnimi
nastroji a srovnatelnymi metodami. Z nich vyplyvalo, Ze v riziku rozvoje problémového hracstvi bylo
pfiblizné 5 % dospélé populace (cca 450 tis. osob), z toho v pasmu problémového hracstvi se nachazelo
1,5 - 2,3 % dospélych osob (130 - 200 tis.), z nichZ cca polovinu tvofili patologicti hraci (0,6 - 1,2 %
dospélé populace, tj. cca 55 -110 tis. osob). Udaje za r. 2016 naznacuji mirny nar(ist poctu osob v riziku
problémového hracéstvi celkem (odhad za r. 2016 cini pres 500 tis. osob) a rovnéz narlst v kategorii
nejvyssiho rizika, resp. narlst poctu patologickych hracud (80 -120 tis. osob):

Tento pojem je rovnéZz zahrnut do této problematiky zdavislosti, ackoli se jednd dle Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN — 10 o ,navykovou a impulzivni poruchu”, tedy ne o prostou zavislost. V
odborné literatufe se mlzZete setkat se zafazenim hradéstvi mezi behavioralni zavislosti. PouZivaji se
také jind oznaceni jako tfeba nelatkové zdvislosti, nedrogové zdvislosti, zavislosti bez substanci,
zavislosti na procesech. Jako nejschidnéjsi a zaroven zjednodusujici oznaceni ze vSech zminénych se
jevi pojem zavislostni chovani.

Problematika patologického hracstvi ma vyznamny socioekonomicky dopad nejen na hréace, ale také
na rodinu jako takovou, kterd mize byt timto chovanim poskozena na dlouhou dobu. Jedna se o rodiny,
které jsou zatizeny splatkami, exekucemi. Proto je vtomto ohledu hledat fesSeni nejen v oblasti
psychosocialni, ale také na urovni ekonomické.

Obecné nelze fici, Ze kazdy, kdo prohrdl vétsi financni obnos, v hazardni hfe je patologicky hrac.
Patologické hracstvi ma svlij vyvoj, svlj pribéh. Stadia rozvoje patologického hracstvi se daji rozdélit
do tfi fazi*’:

1. Stadium vyher —obcasné hrani nemusi dlouhou dobu pfinaset problémy, hraci zacinaji obvykle
nejvétsi problémy s prichodem vyznamnéjSi vyhry, kterou touzi opakovat, prestava byt
objektivni. Hrac, ktery hral ve spolecnosti, se ¢asto stava hracem samotarem.

2. Stadium prohravani — hra¢ mysli prakticky uz jen na hru a nedokaze prestat. Jedna se jiz o
rozvoj patologie, kdy situaci zacina pred rodinou a prateli skryvat, je Casto podrazdény,
neklidny, zanedbava své zdravi, praci apod. Zacina kolotoc pujcek, dluh(, splatky chce hrac
resit vyhrou ve hre, na kterou si opét puUjcuje neustale vétsi castky penéz.

3. Stadium zoufalstvi - prohlubuje se osamélost, problémy v rodiné, za svou situaci obvinuje své
okoli, nema néhled na skute¢nost. Casto se lituje, propada panice, depresim a zoufalstvi.
Prichazi i vycitky svédomi, které vsak situaci nijak neposunuji, v této fazi &ini hrac stale
zoufalejsi kroky (muZe dochazet k zdvaznéjSim trestnym ¢inim jako je zproneveéra, kradez
apod.). Vétsina hrach v této fazi je rozvedena, resi soudy a exekuce, uvazuji o sebevrazdé i
maji za sebou sebevrazedné pokusy, hrouti se, propadaji alkoholu a jinym ndvykovym latkam.

Doba, po kterou se patologické hracstvi vyviji, je rliznd. | zde ovSem plati, Ze déti a mladistvi jsou
ohroZenéjsi, patologické chovdni se u nich rozviji rychleji. Obecné lze vSak shrnout, Ze neni ani
geneticky predpoklad k tomu byt patologickym hracem, ale ani profese, socidlni status ¢i vzdélani,
které toto vylucuiji.

Pokud se chceme v situaci klienta orientovat a mit alespon pfiblizny odhad situace (zda se jedna o
problémovou oblast ¢i nikoli), je vhodné polozit 3 otazky:

1. Citil/a jste nékdy potrebu vyhrdvat vice a vice penéz?
2. Musel/a jste lidem, kteri jsou pro vds duleZiti, kvili hazardni hie Ihat?

47 NESPOR, Karel. U7 jsem prohral dost. Praha: Sportpropag, 2006, str. 14

26 |Stranka



3. Madte vy, nebo nékdo ve vasem okoli pocit, Ze se s vasim chovdnim néco déje, a Ze byste hrani
mél/a pfinejmensim omezit?

Pokud na tyto dvé otazky odpovi klient pozitivné, je nutné situaci nepodceniovat. Minimalni informace,
kterou by mél ziskat, je objektivni zhodnoceni, Ze s hrou klienta neni vse UpIné v poradku a mél by
tento klient dostat doporuceni a kontakt do ambulantniho zafizeni, kde Ize situaci blize rozkli¢ovat,
pripadné v ramci odborného socialniho poradenstvi déle fesit. Dalsi zdroje informaci naleznete na nize
uvedenych odkazech.

e Publikace ke stazeni od K. NeSpora — UZ jsem prohral dost: http://files.auritus.cz/200000165-
561af57145/uz-jsem-prohral-dost.pdf

o Clanek o patologickém hracstvi:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2001/04/05.pdf

e Svépomocny web — Podané ruce o.p.s.: http://gambling.podaneruce.cz/

e Laxus, z.0.: http://www.laxus.cz/centra/ambulantni-centrum-hradec-kralove/

e Klinika adiktologie v Praze: http://poradna.adiktologie.cz/zavislosti/gamblerstvi/

e Navykové latky.cz: http://navykovelatky.cz/hazard-gambling/

e Hazardni hrani.cz: https://www.hazardni-hrani.cz/

e Neprohraj se.cz: http://www.neprohraj.se/

e Koncim s hranim.cz: www.koncimshranim.cz
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4. Motivace klienta, moznosti intervenci a sluzby

Spektrum uzivatel( je velmi Siroké, jak z pohledu socio-ekonomického statusu, tak z pohledu motivace
ke zméné. Pokud hovofime o |écbé &i pozitivni zméné v chovani uzivatele, je nutné si uvédomit
motivaci klienta a jednotlivé faze zmény. Na zakladé takto zmapované situace lze zvolit pro klienta

spravny typ intervence a zaroven nevstupovat s klientem do konfliktu.

4.1. Kruhovy model zmény*®

pre-

kontemplace

e N

kontemplace

PODPORA

udrzeni
rozhodnuti

zmény

AN

Kazda z uvedenych fazi s sebou nese jak urcitou (¢asto kolisajici) miru motivace, tak uskali a hodi se jiny
typ sluzby:

4.1.1. Fdze prekontemplace

Obdobi ¢i faze, kdy klient je subjektivné se svou Zivotni situaci spokojen, nema Zadnou potfebu zmény,
velmi ¢asto neni motivovan ke zméné jinak nez tlakem okoli ¢i negativné.

MuZe se jednat velmi ¢asto o uZivatele, jehoZ situaci vidi objektivné jeho okoli ¢i rodina, klient sam
nechdpe reakce okoli, ze subjektivniho hlediska nedéla nic, co by mél ménit. Jeho problémy prameni
z jinych pficin, nez z uzivani, uzivani ptisuzuje spise pozitivni vlastnosti a ucinky na jeho fungovani.

Typ sluzby: ackoli je mozné vyuzit diagnostické rozhovory v ambulantnich centrech, jednd se spiSe o
klienta vhodného pro oblast terénnich sluzeb, kde se pracuje formou harm reduction. V téchto typech
sluzeb (zpravidla socidlnich sluzeb) jde primarné o udrZeni nebo zlepseni situace klienta v oblasti
uzivani, dochazi k ochrané vefejného zdravi motivaci klienta k zodpovédnému nakladani s infikovanym

48 PROCHASKA, J. 0., & DICLEMENTE, C. C. Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model of change, In:
Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 19(3), 276-288. 1982
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injekénim materialem. Pracovnici téchto sluzeb mohou poskytovat informace o ochrané zdravi a téla
klienta (apel na Cistotu pfi aplikaci, péce o mista vpichu, alternativni uzivani latek jinou, nez injekéni
formou atd.), tak aby v rdmci uzivani nedochazelo jesté k vétsi devastaci organismu, ale také odborné
socialni poradenstvi, kdy terénni pracovnik mlzZe poradit s moznostmi lécby, vysvétli fungovani
socidlniho systému, pomaha fesit Zivotni situace jako nezaméstnanost, ztratu bydleni, rizné krizové
situace apod. Ma odborné a validni informace, které klientovi neagresivni formou predklada.

jsou vhodné pro cilovou skupinu uZivateld, které se nedari oslovit jinym
Terénni sluzby zplsobem. Pracuji dle principu harm reduction. Sluzby jsou anonymni,
zdarma.

Centrum terénnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje - Laxus z. .

Kontaktni osoba: Mgr. Artem Vartanyan www.laxus.cz
Kontakt

Terénni program - RIAPS Trutnov
Kontaktni osoba: Mgr. Ondrej Calovka WWW.riaps.cz
Tento typ sluzby neni vhodny pro klienty se zavislosti na procesech ¢i hazardnich hrdch.
4.1.2. Fdze kontemplace

V této fazi zmény uz klient dokaze zhodnotit, Ze néco neni Uplné v poradku, dokaze pfijmout podporu
z okoli a zacind resit své nastalé problémy. Uzivani ukoncit nechce, ale ¢asto prechazi na méné invazivni
formy uZivani, pecuje alespofi v minimalni mife o sv(ij organismus. Casto klient fedi rozvinuté
problémy, které jsou spojeny s jeho zplsobem Zivota (ztrata bytu, nedostatecny nebo Zadny pfijem,
drobné Ci rozsahlejsi kradeze, ztrata rodiny ¢i zazemi...)

Typ sluZby: opét se jednd o klienta, ktery je vhodny jako klient sluzby harm reduction, nicméné se velmi
Casto jedna o klienta, ktery se navdze na kontaktni centrum, kde je pomoc a podpora rozsifena na
minimalni hygienicky servis, moZnost vyuZiti kuchyrky apod. Stale plati princip harm reduction, kdy jde
primarné o snizovani skod a ochranu verejného zdravi. Sluzby je vSak uz na jednom stabilnim misté
(nejdou pracovnici za klienty, ale klienti za pracovniky), divéra ve sluzbu je vyssi, je vice prostoru a
Casu na feSeni socidlnich otazek a situace klienta, jako je dluhové poradenstvi. Klient je opét
informovdn o moZnostech dalSich zmén, moZnosti Ié¢by a pomoci.

jsou vhodné pro skupinu uZivateld, ktefi akceptuji pouze nizky prdh sluzby.
Kontaktni centra | Pracuji dle principu harm reduction. Sluzby (vyjma potravinového servisu)
jsou anonymni a zdarma.

K- centrum Hradec Kralové - Laxus z. u.

Kontaktni osoba: Lukas Gilanyi DisS. www.laxus.cz
Kontakt

Kontaktni centrum Trutnov — RIAPS Trutnov

Kontaktni osoba: Mgr. Ondrej Calovka WWW.riaps.cz

4.1.3. Fdze rozhodnuti a zmény

Jedna se o faze, ve kterych se klient rozhodne ke zméné. Idedlnim modelem je motivace pozitivni, kdy
klient sdm vnim3 situaci jako dale nelnosnou, chce si dat Zivot do poradku a zadit jinak, 1épe. To je ale
model, ktery se neobjevuje pfilis ¢asto. Castéji je klient (a v rémci OSPOD takika se 100% pravidelnosti)

29 |Stranka



motivovan ke zméné negativnim faktorem (problémy ve Skole, hrozba odebrani ditéte z péce, reseni
styku s ditétem v rozvodovém fizeni, ultimativni tlak rodiny ¢i partnera/ky apod.). Ackoli se nejednd o
nejlepsi zplsob a klient velmi ¢asto ve svych zménach selhava, mize jit o prvni impuls, ktery spusti
pozvolny obrat v pozitivni motivaci.

Typ sluzby: pokud je klient motivovan ke zméné a situaci chce néjakym zpUlsobem fesit, je nejvhodnéjsi
doporucit klientovi ambulantni zafizeni. V ramci ambulantnich sluzeb je poskytovana diagnostika,
predlécebné poradenstvi (v pripadé, Ze klient chce do |é¢ebny ¢i komunity), v pfipadé potieby
pravidelnd a intenzivni pomoc a l|écba zavislosti ¢i problémového jedndni. Velkou vyhodou
ambulantniho centra je v pfipadé indikace prace s celou rodinou a moznost zachovat socidlni vazby,
které maji na klienta pozitivni vliv. V této fazi je dllezité s klientem prodiskutovat jeho mozZnosti a
limity, pfedstavy a ocekdavani. Postupné se pracuje na podminkach ke zméné a nasledné ke zméné
dojde.

muZe byt socidlni (poskytuji predevsim odborné soc. poradenstvi,
individudlni ¢&i skupinovou terapii, socidlni prdci) ¢i zdravotnické zarizeni
(forma psychiatrickd ambulance, kdy zafizeni poskytuje i farmakoterapii,
klinické ¢i laboratorni vysetfeni). Cilovou skupinou mohou byt
experimentdtofi, pravidelni ¢i dlouhodobi uZivatelé, stejné jako jejich blizci.
Stejné tak Ize odkdzat na ambulanci v pfipadé potreby diagnostiky klientova
problému.

Ambulantni
centrum

Ambulantni centrum Hradec Kralové Laxus z. U. (socialni sluzba)
Kontaktni osoba:  Mgr. Martin Svoboda www.laxus.cz
Psychiatricka ambulance Trutnov — RIAPS
Kontaktni osoba: =~ MUDr. Zuzana Kozdkovd www.riaps.cz
Psychiatricka ambulance Dvur Kralové nad. Labem — RIAPS Trutnov
Kontaktni osoba: = MUDr. Zuzana Kozakova www.riaps.cz
AT ambulance Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kontakt
Kontaktni osoba:  MUDr. Jela Hrnciarova https://www.fnhk.cz/psych
Psychiatricka ambulance Nové mésto nad Metuji
Kontaktni osoba: ~ MUDr. Alena Railova
Psychiatrické ambulance nékterych soukromych lékari

MUDr. Andrea Wolna Hofice

Kontaktni osoba: =~ MUDr. Lenka Kasikova Nachod

MUDr. Véra Ruferova Rychnov nad Knéznou

Pokud nastane situace, Ze klient je dlouhodoby uZivatel opiatl, starsi 18 let a jiz se pokousel
o0 abstinenci nelspésné nebo je ve stavu, kdy je to indikované (jiné zavazné onemocnéni typu HIV,
téhotenstvi), Ize doporudit substitu¢ni [écbu.

Typ sluzby: substitucni Ié¢ba obecné je nahrazeni jedné latky latkou jinou, svymi Gcinky podobnou,
kterd se aplikuje bezpecnéji, v presné ur¢enych davkach. Jedna se tedy o dlouhodobou udrZovaci lécbu,
ktera je prinosem zejména vzhledem ke snizeni zdravotnich rizik (misto injekéniho uzivani se uZivaji
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tablety nebo tekutina), nedochazi ke kolisani hladiny latky v téle, a tim k vyznamnym zménam
organismu (indikace v pripadé téhotenstvi), dochazi ke zlepSeni socidlni situace klienta v ohledu na
ziskavani financi na plvodni latku apod. Vzhledem k tomu, Ze se substituce poddva pod dohledem
|ékare a je nutné stanovovat zpocatku presné davkovani, musi klient dochazet do ambulance, ptip.
substitu¢niho centra pravidelné a s Iékafem spolupracovat. Ten ma povinnost hlasit pacienta uzivajici
substituci do Narodniho registru osob uzivajicich substitucni latku.

Dalsi zdroj informaci najdete zde: http://www.substitucni-lecba.cz/videa/rozhodla-jsem-se-lecit-
vypoved-divky-zavisle-na-drogach-275

probihd ve zdravotnickych zarizenich (nebo v zarizenich kombinujici

Substitucni zdravotnickou péci a socidlni sluzbu), cilovou skupinou jsou uZivatelé
lécba opioidd, kteri nejsou aktudlné indikovani k abstinencni lécbé. Nelegdini,

rizikovd ldtka se nahrazuje Idtkou legdlni, méné rizikovou.

AT ambulance Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kontaktni osoba:  MUDr. Jela Hrnéiarova https://www.fnhk.cz/psych
Kontakt

Psychiatrickda ambulance Trutnov, Dvur Kralové nad Labem — RIAPS

Kontaktni osoba: ~ MUDr. Zuzana Kozdkovd www.riaps.cz

Pokud je klient ve stavu, Ze chce nastoupit 1é¢bu, sam abstinovat nezvlada, nebo odvykaci syndrom
z odnéti drogy ma tézkou formu, nastupuje vzdy na detoxifikaéni 1écbu.

Typ sluzby: detoxifikaéni pobyt je vyZzadovan do velké vétsiny pobytovych zatizeni, z divodu eliminace
intoxikace klienta (pacienta) v [écbé a rizika komplikovaného pribéhu detoxifikace samotné. Zpravidla
se jedna o nékolikadenni pobyt v zafizeni pod dohledem |ékafe a dalsiho persondlu, na které plynule
navazuje dalsi |écba ve stejném, Ci jiném zafizeni. Pfijem pacienta probiha jako v pfipadé jiného pobytu
v nemochnici, hrazeni je feSeno pres pojistovnu. Detoxifikacni centra (oddéleni) se jako v jinych
pfipadech rozlisuji pro dospélé a pro mladistvé.

vZzdy poskytuje zdravotnické zafizeni, kde Ize poskytnout dostatecnou
zdravotnickou péci pfi odvykacich stavech pacienta. Jednd se o nékolikadenni

Detoxifikace pobyty, vyuZivd se oSetfovatelska péce, farmakoterapie, socidlni prdce
a poradenstvi.
Lécebna navykovych nemoci Nechanice — neni 24 hodinovy dohled Iékare
Kontaktni osoba: ~ MUDr. Libuse Weissova
https://www.fnhk.cz/psych/soucasti-kliniky/oddeleni/lnn

Kontakt

Psychiatrické oddéleni nemocnice Nachod — Nové Mésto nad Metuji

Kontaktni osoba:  MUDr. Alena Railova

http://www.nemocnicenachod.cz/lokality-oddeleni/nemocnice-nove-mesto-
nad-metuji/psychiatricke-oddeleni

V ptipadé nutnosti lé¢by pobytové lze jeSté pro klienty volit kratkodobou ¢i stfednédobou [é¢bu
v zafizenich, které toto poskytuiji.
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Typ sluzby: jedna se o zafizeni zdravotnické, v rdmci l(izkové péce na psychiatrickych oddélenich ci
|é¢ebnach. Pobyt v téchto zafizenich je hrazen zdravotni pojistovnou, nese prvky rezimové lécby.
V ramci [é¢by je individudlni terapie, skupinova terapie ¢i jiné formy prace, vyuZiva se v indikovanych
pfipadech farmakoterapie. Cilovou skupinou téchto programu jsou lidé zavisli na navykovych latkach,
ale také stale Castéji patologicti hraci. V pripadé kratkodobé ¢i stfednédobé Iécby hovorime o dobé
kolem 16 tydnU pobytu.

Kratkodoba a vZdy poskytuje zdravotnické zafizeni, kde lze poskytnout dostatecnou
- 2 a zdravotnickou  péci  pfi  odvykacich  stavech  pacienta. Jednd
strednédoba o ) S i )

. se o nékolikadenni pobyty, vyuZivd se osSetfovatelskd péce, farmakoterapie,
pobytova lécba | socidini prace a poradenstvi.

Lécebna navykovych nemoci Nechanice
Kontakt Kontaktni osoba:  MUDr. Libuse Weissova

https://www.fnhk.cz/psych/soucasti-kliniky/oddeleni/Inn

V ptipadé, Ze klient potfebuje komplexni terapii a rehabilitace i v oblasti psychické a socidlni,
v ambulantni |é¢bé selhavd, je vhodné zvolit dlouhodobou rezidenéni péci v terapeutické komunité.

Typ sluzby: pobyt v terapeutické komunité je dlouhodobou a pomérné zasadni zménou v zivoté
klienta. Jedna se o pobyt trvajici cca 10 — 12 mésicl, ktery poskytuje nejen terapii a 1é¢bu zavislosti, ale
také tesi oblast zdravotni, socialni rehabilitace, pomaha v oblasti dluhové, financni, fesi narusené Ci
poskozené vztahy mezi klientem a okolim apod. Zavislost se fesi celostné z hlediska bio-psycho-socio-
spiritualniho modelu zdvislosti. Samoziejmosti v tomto typu sluzby jsou rezimova opatreni, pracovni
terapie, program komunity je strukturovany. Klient v ramci lééby prochazi rliznymi stupni lécby,
vyuzZivd se prechodovych ritudld. Pravidla komunity a ,jiny“ zplsob péce o klienta vyZaduje pro
prechod do komunity predlééebné poradenstvi v ramci ambulantni péce. V rdmci tohoto poradenstvi
ziska klient vSechny potfebné informace k nastupu na lécbu, ale také Cisté praktické informace
odborného pracovnika, ktery komunitu znd, informuje klienta o mozném nastupu, pravidlech apod.
Klient ma také v ramci predlécebného poradenstvi prostor na vlastni dotazy, muze sdilet obavy apod.

je lécba dlouhodobd, zpravidla v reZimu socidlni sluzby. Ve vétsiné

pfipadech se jednd o lécbu, na jejiz uhradé se klient podili, mad
Rezidencni péce strukturovany charakter a multidisciplindrni pfistup (psycholog,
Vv terapeutick\’(ch psychiatr, terapeuti, v pfipadé péce o matky s détmi i pedagogové). Pred
komunitach ndstupem nutné predlécebné poradenstvi a detoxifikace.

Prehled terapeutickych komunit Ceské republice tvofi zvlastni piilohu tohoto
dokumentu.

4.1.4. Fdze udrZeni zmény

V ptipadé, Ze klient projde Uspésné lééebnym procesem, je motivovan osobnim rozvojem a snahou o
lepsi Zivot, je nutné situaci pfilis brzy neuzavfit, jako definitivum. Boj se zavislosti je béhem na dlouhou
trat a je tfeba situaci nepodcenovat. V kazdém typu IéCby se hovofi a pracuje na tématech, jako je
prevence relapsu, zvladani bazeni (cravingu), apod. Stejné tak kazdodenni Zivot pfindsi i velkou spoustu
stresor( a zazitk(, které mohou abstinujiciho rozkolisat. Méjme také na paméti, Ze nejen negativni
zazitky jsou plné stresu a napéti, ale jsou to také pozitiva, ktera nas stresuji (dovolena apod.). Velkym
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ukolem pro abstinujiciho je také zvladani svého socialniho okoli, které se méni, které ne vzdy o situaci
klienta vi a ne vidy tento postoj plné respektuje. Odolavat neustalym pobidkam k piti, rozmlouvani
plné abstinence, sociokulturni zvyklosti apod. mohou abstinujiciho dlouhodobé vyéerpdvat a pro
hledani néjakého optima je vhodné, aby byl pfi ruce odborny pracovnik, se kterym lze tyto vnit¥ni
pocity a poklesy motivace sdilet

Typ sluzby: pokud je tedy abstinujici po 1é¢bé, je vhodné, aby po néjakou dobu pravidelné, ¢asem
s mensi intenzitou navstévoval ambulantni dolécovaci program, ktery mu v jeho zaéatcich pomUze. Je
to dost zasadni zejména u ukonéeni pobytové IéCby, kdy klient byl nauéen abstinovat v bezpecném,
Cistém prostredi a ted je zpét na starych mistech, ale v nové Zivotni situaci.

programy socidlnich sluzeb prevence jsou pro klienty po 1é¢bé, ktefi potrebuji

Dolééovaci nastavené zmény v Zivoté udrzZet, pripadné nastavit zmény dalsi. V této fazi
nastupuje téma prevence relapsu, poradenstvi v oblasti bydleni, socidlni prdace
programy Ci psychoterapie, ale také otdzka volnolasovych aktivit, dluhového
poradenstvi ¢i pomoc pfi reseni dalsiho zaméstndni apod.
Ambulantni centrum Hradec Kralové Laxus z. u. (socialni sluzba)
Kontaktni osoba: ~ Mgr. Martin Svoboda www.laxus.cz
Kontakt

Psychiatricka ambulance Trutnov, Dvlr Kralové nad Labem — RIAPS

Kontaktni osoba: =~ MUDr. Zuzana Kozdkovd www.riaps.cz

4.1.5. Fdze relapsu

K této fazi samozirejmé dojit nemusi, ale ve velmi ¢astych pfipadech dochazi. D4 se Fici (a v rdmci 1éCby
se s timto tématem velmi intenzivné pracuje), Ze relaps je castym jevem a je velka pravdépodobnost,
Ze klienta potka. Sluzby s prevenci relapsu intenzivné pracuji, klienta na tuto variantu pfipravuji.
Dulezité a zasadni pro relaps je jeho vcasné zvladnuti, intenzita, nasledny postoj k dalsi abstinenci od
latky. Doporuc¢ovanym modelem je co nejdfive relaps zastavit a spojit se s odbornikem, kterému klient
dlvéruje, a ktery mu muiZe pomoci zazZitek zpracovat. Videalnim pripadé jde tedy o ndvrat do
ambulantni péce, kterd pomZe situaci zanalyzovat, zpracovat. V ptipadé, Ze se podafi nastavit vztah
mezi socialnim pracovnikem a klientem do roviny profesni ddvéry a klient ma vici pracovnikovi ddvéru,
mUze byt i socidlni pracovnik tim, na koho se klient obrati s faktem, Ze zase s uzivanim zacal. V této fazi
je nutné klientovi dodat sebevédomi a sebedivéru a zacit pracovat s minulou pozitivni zkusenosti.

V ptipadé, Ze se relaps zastavit nepodafi, rozebiha se kolo zavislosti a 6 fazi znovu.
Ambulantni centrum Hradec Kralové Laxus z. u. (socialni sluzba)
Kontaktni osoba:  Mgr. Martin Svoboda www.laxus.cz
AT ambulance Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Kontakt
Kontaktni osoba:  MUDTr. Jela Hrnéiarova https://www.fnhk.cz/psych

Psychiatricka ambulance Dvur Kralové nad. Labem — RIAPS Trutnov

Kontaktni osoba: =~ MUDr. Zuzana Kozakovda www.riaps.cz
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II. CAST: DETI A ADOLESCENTI

7’ ’

1. Uzivani alkoholu a jinych navykovych latek u déti a adolescentl

Pokud hovofime o navykovych latkach a détech, vidy vzbuzuje toto téma silné emoce od zdéseni,
strachu, po nepochopeni, pohrdani rodici az po silnou motivaci podat pomocnou ruku. Materské pudy
veli ochrafiovat a pecovat, muisky prvek povzbuzuje a dodavd odvahy ke zméné a prechodu
k dospélosti. Podstatné vsak je, jak z hlediska vyvoje a spolecnosti, proZivaji toto obdobi pravé déti
v obdobi puberty, pripadné adolescence. Historicky Ize konstatovat, Ze vék déti, uzivajicich navykovou
latku se stale sniZzuje. V roce 2006 byla détska skupina sloZzena z 15 letych uzivatel(, ktefi jsou zavisli
jako naprosté unikum. V dnesni dobé se v praxi lze setkat také s détmi kolem 12 let véku, které Ize
oznadit za zavislé. Statistické udaje pro Ceskou republiku hovofi o dokonce polovi¢nim zastoupeni
adolescent ve véku 15 — 19 let mezi véemi uZivateli drog.*

1.1. Obdobi adolescence

Obdobi adolescence je datovano do vyvojového obdobi mezi 10 a 19 lety. Déle se pak Eleni
na jednotlivé faze:

10-13 let Casna adolescence (puberta)

Toto obdobi je zakonéené pohlavnim dozravanim jedince
14 -16 let stfedni adolescence
17 - 19 let pozdni adolescence

Jedna se tedy o obdobi, kdy u jedince dochazi k dozravani nejen pohlavnimu, ale predevsim dochazi
k psychickému a spole¢enskému ristu, které souvisi se zménou Skolni dochazky, ziskani obéanského
prikazu, pfipadné ridi¢ského opravnéni, ke konci tohoto obdobi rovnéz k legalizaci uzivani navykové
latky, kterou je alkohol a tabak.

Toto obdobi je plné zvratli a o¢ekavani, adolescent se ocita v obdobi plném rozpord, a to predevsim
V rozporu:

- Ve zralosti — pohlavni zralost rozhodné neurcuje zralost psychickou a mentalni. Z Cisté
biologického hlediska Ize hovofit o zralosti u Zen az kolem 21 let véku, u muzd kolem
24 let vékulll

-V ocekavani — Casto dochazi k procitnuti do reality, kdy adolescent a¢ motivovan
k profesni kariéfre, narazi na bariéru v podobé nepfijeti na Skolu apod.

- Mezigeneracni rozpor — ackoli adolescent ma svou predstavu o zplsobu nakladani
s vlastnim Zivotem, nardzi ¢asto na jinou pfedstavu dospélych

Nelze tedy predpokldadat a uvaZovat, Zze pfichodem 15 let dojde k vyvojovému skoku, ptechod
do dospélosti je velmi individualni a je nutné tuto vyvojovou fazi respektovat. V ideadlnim pfipadé je
vhodné zamyslet se nad prechodovymi ritudly v rdmci rodiny, které umozni adolescentovi se s roli
odpovédného mladého dospélého vyrovnat.

49 SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. Vyroéni zprava ve vécech ve stavu drog v Ceské
republice v roce 2010. Praha: Utad vlady CR, 2017.
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Velkym pfinosem pro efektivnéjsi praci s klienty je uvédomeéni, jak vlastné dnesni adolescent svét
vnima, jak ho vidi:*°

v

Ocekavani pozitivnich zazitk( — jen asi velmi mala hrstka déti je vyloZzenymi pesimisty a skeptiky
uz vzhledem k evoluci ¢lovéka. Pozitivni ocekavani je motorem a hybnou silou Zivota clovéka.
Kazdé dité si predstavuje, ¢im by chtélo jednou byt, hledd pozitiva a nezamysli se nad uskalimi.
Skepse vici sobé — jedna se o obdobi ovérovani si vlastnich moznosti a limitd, velké mnoZstvi
Zivotnich ukoll se jevi jako nedosaZitelnych. Adolescent si primarné nevéfi a hleda své
moznosti.

Idealizace pratel, party, svéta — dochazi velmi rychle k navazani dlvéry a idealizace zdanlivé
neznamych osob, skupin apod.

Zjednodusovani, rychlé soudy — adolescent je rozhodnut ted, hned, nepfipousti si komplikace
Sexualni pochybovani o sobé — hledani vlastni sexudlni identity, poznavani svého téla
a preferenci je nutnym vyvojem, ktery je tfeba vyresit pravé v tomto obdobi

Snaha ,jit proti proudu” — dochazi kpfilnuti k néjaké formy subkultury, vymykat
se mainstreamu svéta dospélych, zejména ve smyslu vnéjsich projevu

Touha objevovat, riskovat — €asto dochazi k neuvazenému jedndni, které uspokoji touhu
po zaZitku, risku a vymanéni se nazoru vétsinové skupiny a dospélych

1.2. Znamky uzivani alkoholu a ndvykovych latek u déti a adolescentt

Vzhledem k vySe uvedenému dochazi velmi casto k veliké unavé ditéte, casto prospi o vikendu pUlku
dne, nechce se mu nic z navrhovaného programu rodiny, nehodl3 se Gc¢astnit rdznych rodinnych oslav
a akci, Skola hovofi o nepfilis vyrovnanych vysledcich a kolisani vykonu. Je toto jiz signalem pfi uzivani
navykové latky, Ze je tfeba situaci resit, nebo se jednd o vcelku bézny projev?

NiZe jsou uvedeny zndmky, které mohou byt voditkem pro uréeni, zda je dité ptfimo ¢i nepfimo
ohroZeno rizikem uzivani alkoholu &i jinych ndvykovych latek:!

PFimé znamky:

v
v
v

v

Vysetfeni z moci nebo jiného biologického materialu.

Existuji hodnovérna svédectvi o uzivani.

Nalez rlznych pfedmétl s uzivanim spojenych — nemusi se jednat vidy o nalezeni pfimo
navykové latky, ale spise rlznych 1ékl (prekursory), lahvi, banék, hygienického materialu jako
je gaza, rGzné alobaly, jehly, stfikacky, malé dymky, papirky k ruénimu baleni cigaret, krabicky
od Iéku, “psanicka” (malé obalky s drogou).

Jizvy po vpisich v prabéhu povrchovych Zil.

Nepfimé znamky vysoké zavazZnosti:

v

v

Zména pratel, velké mnozstvi Uplné novych, starsich pratel — velmi ¢asto je nova skupina
spojend s nedobrou povésti v misté bydlisté, drobnymi kradezemi ¢i prestupky.

Zastavani se drog a jeho uzivani, pseudofilozofovani o tématu — v tomto pripadé Ize hovofrit
minimalné o faktu, Ze se latkami vice zabyvd, Ze ma s latkami néjakou zkusenost, poukazuje na
jejich ,1écivé” ucinky, nepfimérené se vénuje studiu literatury o drogach, zdobi se drogovymi
privésky apod.

KradezZe ve tfidé nebo v domacnosti u predtim , bezproblémového” ditéte (Casté i u problém{
s hazardni hrou).

50 KORANDA M., pfedndska | hodné déti berou drogy, 2017
51 NESPOR, Karel. Alkohol a jiné navykové latky u déti. In: Casopis lékaFt ¢eskych, 143, 2004, €. 8. Praha: Statni zdravotni
Ustav Praha, 2004.
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v" Nepochopitelné Utéky z domova, po kterych se vraci ve Spatném stavu.
Nepfimé znamky nizsi zavaznosti:
v\ Zmény v oblasti zdravotniho stavu:

o Zvy$ena nemocnost a odmitani |ékafského vysetfeni. Casté urazy a nemoci u dfive

zdravého ditéte.

o Nevolnost, zvraceni. Nahla zména jidelnich navyk( (u divek se mliZze jednat o poruchy

pfijmu potravy, u téchto divek je vSak zaroven vyssi riziko ohroZeni alkoholem
a drogami).
o Uzkosti a deprese.
v' Zmény chovani:

o Celkové vyznamné zhorseni ve Skole, velky pocet absenci — v tomto pfipadé je nutné
vyloucit problémy ve skole, které mohou souviset se Sikanou nebo jinym problémem.
Zvysena potireba penéz (opét se mize jednat o hazardni hry).

Konfliktnost, podrazdénost, nervozita a agresivita, naladovost, nespolehlivost.
Zanedbavani péce o zevnéjsek.

Nesoustfedénost, poruchy paméti.

Nahla ztrata dosavadnich zajmU a konicka.

PriliSna aktivita nebo apatie i jejich stridani.

Nespavost nebo nadmérna spavost.

Tajnlstkarstvi.

0 0O 0O 0O 0O 0O O O

Vzhledem k tomu, Ze béhem dospivani dochazi k télesnym i duSevnim zméndm a také k vytvareni
novych siti mozkovych bunék, zplsobuje uzivani alkoholu a jinych navykovych latek poskozeni mozku.
Poskozeni paméti a schopnosti uceni alkoholem nebo drogami vede k horSim studijnim a pozdéji i
pracovnim vysledklim. Poskozeni paméti v dospivani mlze pretrvavat i pozdéji, kdyz spotieba alkoholu
a drog klesne. K dal$im riziklim patfi Urazy, dopravni nehody, otravy, sebevrazdy, sexudlni nasili,
nebezpecny sex, trestnd ¢innost zejména nésilného razu, rychly rozvoj zavislosti na alkoholu a drogach
&i ptechod od alkoholu k jinym drogam.>?

52 NESPOR, Karel. Alkohol a jiné navykové latky u déti. In: Casopis lékaFa ¢eskych, 143, 2004, €. 8. Praha: Statni zdravotni
Ustav Praha, 2004.
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2. Prace OSPOD s détmi a adolescenty uzivajicimi navykové latky

Jak bylo v predchozi kapitole uvedeno, je obdobi dospivani velmi ¢asto spojeno s experimentovanim
s navykovymi latkami, coz Ize do znacné miry povazovat za prirozenou soucast tohoto obdobi vyvoje
a vyvojové potreby déti testovat hranice ve vztahu ke svym rodi¢dm, institucim, s nimiz prichazeji
do kontaktu, jakoz i spole¢nosti jako takové.

Pti feSeni pripadl konkrétnich déti v praxi nelze postupovat tak, Ze jakékoli poziti anebo i opakované
uzivani navykovych latek je samo o sobé skutecnosti, vedouci k nepfiméfenému, tj. zavaznému
a pravdépodobnému ohroZeni ditéte ve smyslu § 6 zakona ¢&. 359/1999 Sh., o socialné-pravni
ochrané déti (dale jen ,ZSPOD"), (blize rozpracovano v Metodické ptirucce pro kuratory pro déti
a mladeZ, viz kapitola pfirucky 2. 2. 2.)*3.

Mnoho z excest s navykovymi latkami v obdobi dospivani ditéte lIze vyfesit pouze v ramci pfirozené
rodiny ditéte, pfipadné Skoly, bez nutnosti intervence téch organd, jejichZ povinnost je zajistovat
ochranu ditéte pred nepfimérenym, tj. zdvainym a pravdépodobnym ohrozenim v téch pripadech,
kdy ji bez této verejnopravni podpory nedokazi zajistit sami rodice ditéte. V tomto obdobi vS§ak mohou
kuratora napf. vyhledat rodi¢e, nebo jiné osoby, které maji obavu o dité. Cinnost kuratora v téchto
pripadech bude spocivat predevsim v poradenské cinnosti, pfipadné nabidne nezbytnou pomoc
a podporu, taktéZ mize pomoct pfi zprostifedkovani potrebnych sluzeb.

V evidenci OSPOD, by v souvislosti s uzivanim navykovych latek, mély byt zafazeny pouze ty déti,
u nichZ bylo v rdmci podrobného vyhodnoceni zjiSténo, Ze zneuzivani navykovych latek trva po takovou
dobu nebo je takové intenzity, Ze nepftiznivé ovliviiuje, resp. ohroZuje jejich vyvoj ¢i pfiznivy vyvoj
ditéte. Jedna se zejména o ty déti, u nichZ se zneuzivani ndvykovych latek projevuje v jejich socidlnim
chovani, vztazich i prozivani, pfipadné i ve fyzické oblasti, a to takovym zplsobem, Ze to vede
k nepfimérenému ohroZeni pfiznivého vyvoje ditéte. Nemusi se vidy jednat o zavislost ve smyslu
zdravotnim, tj. rozvinutim syndromu zdvislosti. Pro praci kuratora je tak primarni socidlni situace
konkrétniho ditéte.

Jinymi slovy skutecnost, Ze se u konkrétniho ditéte zacind rozvijet zavislost na navykové latce, bude
znatelnd i ze zmén v chovani tohoto ditéte, v jeho chovani a vztazich ke svému okoli. Dité s rozvijejici
se zavislosti za¢ne ndvykovou latku vnimat jako nezbytnou soucast svého Zivota a zvySovat frekvenci
i davky jejiho uzivani. Navykova latka se postupné dostava do popredi zajmu ditéte a dité postupné
zaCind ztrdcet obezietnost i schopnost pfijimat ,kryci opatieni”, tj. opatieni, jimiz by se zneuzivani
navykové latky snaZilo pred ostatnimi utajit. Jeho pozornost k jakymkoli jinym vécem, neZ je ndvykova
latka a zazitky s ni spojené, opaddva a ndvykova latka se pro dité stava stredobodem jeho Zivota.
Soucdsti projevl zavislosti mlze byt i zhorSovani ndlad ditéte, uzavirani se do sebe, rozpadani
se dlouhodobych vztahi ditéte, a to véetné vztahl se svymi nejblizSimi osobami, a naopak posilovani
vztahU s jinymi uZivateli ndvykovych latek.>*

MozZnosti, kdy se dité dostane do kontaktu s OSPOD je celd fada, nejcastéji se jedna o kontakt
na zakladé oznameni:

53 Metodicka pfirucka pro kurdtory pro déti a mladez [online]. [cit. 4.8 2017]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/28476/Metodicka_prirucka_pro_kuratoty_pro_deti_a_mladez.pdf, str. 133
54 Metodickd prirucka pro kuratory pro déti a mladez [online]. [cit. 4. 8. 2017]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/28476/Metodicka_prirucka_pro_kuratoty_pro_deti_a_mladez.pdf, str. 134
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v v" $koly a $kolskych zafizeni

rodiny
. / 7 v
v" Policie CR |ekare

Postup OSPOD neni terapeuticky ¢i léCebny (role pracovnika je ur¢ovana jinym statusem, nez role cisté
pomdahajiciho pracovnika), jednd se zejména o funkci preventivni, poradenskou a zejména
ykoordinacni“. V préci kuratora musi ptevladat pozitivni a participacni pfistupy, dité nesmi byt stavéno
do role objektu vychovy. Vék ditéte v této Cinnosti je velmi dlleZity. Zpravidla pfi praci kuratora
v oblasti zneuzivani navykovych latek bude dité, s ohledem k véku, disponovat pomérné znacnou
autonomii a vtomto ohledu muze cinit samostatna a svobodna rozhodnuti a to véetné téch, které
mohou byt z naseho pohledu vnimana jako negativni. Prace kuratora bude vychdazet zejména z principu
dobrovolnosti a bude muset pracovat zejména s motivaci ditéte ke zméné a to za vyuziti ,mékkych”
opatfeni.

ZpUsob prace pracovnikll je nékolik a je nutné uvazovat o problému jako o multifaktorovém:

v" Poradensky rozhovor s obéma rodi¢i zaméfeny na rodinnou situaci a navazani spoluprace
s odbornymi sluzbami. V urcitém véku hraji rodice vétsi roli, v obdobi puberty vsak jejich role
vyznamné klesa. Stale se vsak jednd o zakonné zastupce a je nutné k tématu prizvat (v pripadé
uzivani alkoholu a tabaku se ¢asto jedna o rodinnou normu).

v' Kurétor by se mél vyvarovat ,vychovnému pohovoru” s ditétem. Rozhovor s ditétem by mél
byt naopak na partnerské Urovni a zaméreny na zjisténi pricin uzivani, poskytnuti informaci o
dlsledcich konkrétniho chovani, predani informaci o problematice navykovych latek. Cilem
tohoto pohovoru by nemélo byt zastraseni, ale predani informaci a pomoci nahlédnout
klientovi jeho situaci. Velmi ¢asto si v oblasti uzivani déti neuvédomuiji, jak blizko jsou opravdu
velkému prasvihu — prodam kamaradovi joint, uz je to distribuce navykovych latek, které je
trestné postiZitelné. V rdmci rozhovoru je mozné dité seznamit i existenci raznych kratkych
,diagnostickych” test, které mize dité & jeho rodice vyuzit k ndhledu na situaci.®

v" Intervence kurdtora by mély vychazet z principu dobrovolnosti a mély by pracovat s vnitini
motivaci ditéte ke zméné, vést dité k ziskani nahledu na své chovani a ptipadné dlsledky s nim
spojené a zprostfedkovat pomoc pfi feseni problému. Pokud ma kurator v péci mladistvého,
ktery nevi v dané situaci, co dal, pomUzZe mu nejen najit vhodnou sluzbu, ale vysvétli vse
potiebné, popiSe moZnosti a pripadné predjedna telefonicky, nebo zjisti, jestli jsou volné
kapacity apod.

v' Zprostfedkovani kontaktu na adiktologické sluzby a odbornd zafizeni (ambulantni centrum, AT
ambulance, detoxifikacni centrum...). Zakladni diagnostické vysetfeni realné poskytuji
ambulance od 15 let véku.

v Zprostfedkovani kontaktu na dalsi sluzby — nap¥. nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez, které
sice neni primarné urceno pro uZivatele navykovych latek, ale mize klientovi poskytnout
prostor pro smysluplné traveni volného ¢asu, zakladni socidlni poradenstvi, poskytnout
informacni servis (i v oblasti navykovych latek) ¢i jinak pozitivné ovliviiovat Zivot ditéte
a dospivajiciho v ndvaznosti na jeho konkrétni situaci a potreby.

v Pokud jiZ kurator vede dité v evidenci OSPOD, mUzZe vyuZit i dal$i prostfedky motivujici dité ke
zméné jako napf. pfipadové konference, kam mohou byt pozvani odbornici z adiktologickych
sluZeb ci zastupce skoly a dalSich relevantnich (socialnich) sluzeb, ktefi mohou ditéti ¢i rodicim

55 Jednd se o pdr otdzek pro klienta, kde se miZe ukdzat, zda problém s NL Idtkou md, nebo nemd. Nehovorime o diagnostice
jako ndstroji pro soudni fizeni, ale jako ndstroj motivace a prehledu pro pripadné vyuZiti v dalsi prdci.
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podat nahled na jejich situaci. TaktéZ je mozZnost vyuZit rodinnych konferenci. Vice informaci
k rodinnym  konferencim naleznete zde: http://www.pravonadetstvi.cz/ukoncene-

projekty/systemova-podpora-procesu-transformace-systemu-pece-o-ohrozene-deti/aktivity-

projektu/rodinne-konference/

Hlavnim dkolem OSPOD je tedy pravidelné zjistovat miru ohroZeni ditéte, vyhodnocovat jeho situaci
a zpracovavat vyhodnoceni a Individudlni plan ochrany ditéte (IPOD). Cile IPOD je nutné tvofit
s ditétem. Nutné je vtomto ohledu trvat na konkrétnich krocich, cile stanovit kratkodobé
a zvladnutelné. Skuteénost, Zze ,mékké ndastroje” a veskerd nabidnutd pomoc a podpora nevedla
ke zméné rizikového chovani ditéte, by neméla byt pro kurdtora automatickym impulsem k tomu,
Ze vyuZije v ramci své intervence opatieni donucovaci povahy. VZdy bude zaviset na vyhodnocené mire
ohrozeni zivota a zdravi ditéte na jedné strané a mife vyspélosti na druhé strané.

le tfeba zdUraznit, Ze kurator nenese odpovédnost za to, Ze dité skutecné prestane navykové latky
zneuzivat. Jeho odpovédnost je odpovédnosti za proces, nikoli za vysledek.>®

V pripadé klient(l kurdtora, nesmi byt stranou rodina jako prvek, ktery primarné utvarel ¢i utvari
osobnosti jedince, dava zpétnou vazbu o jeho chovani a formuje dalsi vyvoj ditéte. OSPOD dlouhodobé
spolupracuje s rodinou, poskytuje ji pomoc a podporu zamérenou na opétovné navazani narusenych
vztah( a zaclenéni ditéte do rodinného a socialniho prostredi. Pfi praci s rodinou je vidy nutné mluvit
pro klienty srozumitelnym a jasnym jazykem (nikoli se stavét do role experta, kterému klient nerozumi)
tak, aby rodina méla spravné pochopené vsechny informace, které jsou potreba.

Pokud klient/rodi¢e nejsou motivovani ke spolupraci a miru ohroZeni Zivota ditéte vyhodnotil
kurator jako vysokou, mlze kurator vyuZit dal$i moZnosti, zejména opatieni donucovaci povahy:

v" UloZeni povinnosti ditéti a/nebo rodi¢im vyuZit odbornou poradenskou pomoc.

v" UloZeni vychovného opatieni ditéti nebo rodi¢im a to procesné formou spravniho fizeni
(napomenuti, omezeni, dohled, odborna poradenskd pomoc nebo terapie) nebo dat navrh
soudu, aby uloZil uvedend vychovna opatreni ditéti nebo rodic¢im.

v’ PFi ohroZeni zdravi nebo Zivota ditéte je mozno podat ndvrh na pfedbézné opatieni dle § 452
zédkona €. 292/2013 Sh., o zvlastnich Fizenich soudnich. O navrhu rozhoduje soud nejpozdéji do
24 hodin od jeho podani. Pfredbé&inym opatfenim lze natidit pobyt v SVP, DDU, DDS, VU nebo
zdravotnickém zafizeni.

v/ OSPOD nemiZe podat navrh na umisténi do zdravotnického zafizeni. V pfipadé, Ze dité
bezprostfedné a zavaznym ohroZuje sebe anebo své okoli a jevi zndamky dusevni poruchy nebo
touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, mize zatizeni zdravotnich sluzeb dité
hospitalizovat i bez jeho souhlasu. Zdravotnické zafizeni ma povinnost nejpozdéji do 24 hodin
tuto skutecnost ozndmit okresnimu soudu, v jehoZ obvodu se nachazi sidlo zdravotnického
zafizeni. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb, pokud doslo k hospitalizaci ditéte bez jeho souhlasu,
musi tuto skutecnost oznamit zakonnému zastupci ditéte.

56 Metodickd prirucka pro kuratory pro déti a mladez [online]. Str. 141, [cit. 4. 8. 2017]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/28476/Metodicka_prirucka_pro_kuratoty_pro_deti_a_mladez.pdf
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http://www.pravonadetstvi.cz/ukoncene-projekty/systemova-podpora-procesu-transformace-systemu-pece-o-ohrozene-deti/aktivity-projektu/rodinne-konference/
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V téchto pripadech vsak musi kurdtor velmi obezretné sledovat splnéni pozadavku proporcionality
jakéhokoli donucovaciho opatfeni, a to ve vSech jeho tfech castech (tj. pozadavku vhodnosti,
poZadavku potiebnosti a poZadavku pfiméfenosti v uzsim smyslu.>’

Mimoradné situace:

v' Pokud je dité akutné intoxikovano a je bezprostfedné ohroZeno na Zivoté, je nutné pfivolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu (tel. 155).

3. Kazuistiky

Zdkyné 7. tfidy zdkladni $koly, 14 let. Rodina je vedena v evidenci OSPOD od
rozvodu rodicl, kdy byla svérena do péce matky. Andrea Zije s matkou, jejim
druhem, 2 nevlastnimi sestrami a dvojcaty z nového vztahu matky. S dvojcaty
An d rea nevychdzi, neprijala je, vztah s ot¢imem i matkou je problematicky. S otcem se
pfilis nevidd. Dobry vztah md s prarodici, s nimi je v kazdodennim kontaktu.

Ve skole ma podprimérny prospéch, problémy s chovdnim, volny cas travi
neorganizované.

Prubéh spoluprace:

Ve 13 letech $kola oznamila, Ze uziva a distribuuje THC. Pfi kontaktu s kuratorem sdéluje, Ze chtéla
pouze vyzkouset ucéinky THC, jiné drogy ani alkohol neuziva. Od 6 let koufi.

Doporucena spoluprace se stiediskem vychovné péce a adiktologickou ambulanci — pravidelné
dochazi pouze do SVP a také na OSPOD.

Intenzivnéji se potkdva s vlastnim otcem.

Bylo zahdjeno trestni stihani pro distribuci THC.

pravidelné dochazeni do svp a pravidelny kontakt s kuratorem

Co zafungovalo: e )
v rodinna terapie

zkuSenost s drogami v ¢asném véku

neusporadané rodinné vztahy

trestni fizeni

Rizika:

AN

57 Vice je tato otazka rozebrana v kapitole 5.1.4. v Metodické prirucce pro kuratory pro déti a mladez [online]. [cit. 4. 8.
2017]. Dostupné z : https://www.mpsv.cz/files/clanky/28476/Metodicka_prirucka_pro_kuratoty_pro_deti_a_mladez.pdf,
str. 141
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divka, témér 18 let. Rodina je v evidenci od jejich 7 let, kdy se rodi¢e rozvadeéli.
Petra byla svéfena do péce matky, zpocdtku nefunguji kontakty s otcem, ty se
ndsledné upravi. V evidenci kurdtora pak od 15 let.

Petra Matka trpi dusevnim onemocnénim, otec nadmérné uZivani alkoholu, domaci
ndsili. Na vychové Petry se dlouhodobé podileji prarodice. V rodiné se pak objevuji
i dalsi partnefi matky.

Petru zasdhne smrt dédy, ndsledné se objevuji vychovné problémy.

Prubéh spoluprace:

Ve 14 letech reSeno zaskolactvi, pozdni pfichody dom, nerespektovani autorit. Dliouhodobé dochazi
do stfediska vychovné péce, matka si stéZuje na Petfinu agresivitu a vykyvy ndlad. Nasleduji
konzultace s psychiatrem v détském krizovém centru.

Po prestupu na ucilisté se objevuji vysoké absence. Svolana pfipadova konference, rodina chce
situaci resit sama. Petru prebird do péce jeji teta. Po kratké dobé se ukazuje, ze toto nefunguje, Petra
nerespektuje domluvenad pravidla, toula se.

Umisténa do diagnostického Ustavu pro mladeZ, zde je bez problém(. Nasleduje umisténi do
vychovného Ustavu s volnéjsim rezimem, dojizdi do kmenové skoly. Jezdi na dovolenky. Pozdéji
matka pfizndva, Ze zatajila problémy s dcerou o dovolenkach, sdéluje, Zze se obdva uzivani drog
Petrou. Matce je za zatajovani problémU udéleno napomenuti.

Stdvaijici vychovny Ustav se ukazuje jako nevhodny, v jiném neni volné misto. Petra odmita pomoc
pri feseni problémi s drogami, situaci bagatelizuje. Petra ze zafizeni opakované utikd, je hledana
policii. Na utéku pracuje. Nasledné se jeji chovani v zatizeni zklidni a je povolen jeji pobyt u matky.
Nechava se pravidelné testovat, vysledky jsou negativni. Brigddné pracuje. Ukazuje se vsak, Ze na
testy prindsela cizi moc¢ a Ze pokracuje v uzivani drog. Nastupuje do diagnostického Ustavu, odkuz
prechazi na pobyt v Cesté Revnice. Ukazuje se, ze drogy uZiva jiz od 13 let.

Pobyt Uspésné ukoncila, vraci se k matce, zde dochazi k recidivé a utéku zdomova. Je hledana policii,
bli?i se jeji zletilost. Petra byla nalezena PCR, nésleduje navrat do diagnostického Ustavu, kde je se
souhlasem Petry zprostfedkovan pobyt v terapeutické komunité, kde z(stava v Iécbé i po své
zletilosti.

v' péle détského psychiatra po dobu 2 let
Co zafungovalo:

v opakovand ambulantni péce ve stfedisku vychovné péce

v" tadné ukonéeny pobyt v svp, specializovaném na mladistvé uZivatele

drog

<

napomenuti matky

Rizika: rodinna zatéz (alkohol, dusevni onemocnéni)
nestabilni vychovné prostredi
zatajovani probléma matkou

zahajeni uzivani drog v ¢asném véku

AN NI NN

absence vhodného zafizeni pfi objeveni problému
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Nyni jiZ zletily chlapec, v péci OSPOD od 9 let v souvislosti s rodici krytym
zdSkoldctvim.

Matka trpi dusevnim onemocnénim, je v invalidnim dtchodu. Otec je dlouhodobé
nezaméstnany, obc¢asné brigddy.

Martin

V rodiné se vyskytuji tyto problémy: exekuce, gambling rodict, benevolentni
pristup rodicu k vychové, alkohol u otce, casté hddky rodici. Ve 13 letech Martina
poddn ndvrh matky na rozvod, ten probéhne aZ po 5 letech. U Martina se
projevuje zdvislost na pocitaci — hry, chat, md slaby prospéch, zaskoldctvi.

Prubéh spoluprace:

OSPOD s rodinou intenzivné pracuje, je podan navrh na projednani pfestupku, je navrzena spoluprace
s psycholozkou, doporucen dobrovolny pobyt v SVP, doporucena manzelska poradna a spoluprace s
podplrnou sluzbou pro rodiny, je uloZzené vychovné opatreni - dohled.

Martin nikdy nenastoupil na doporucovany dvoumési¢ni pobyt v SVP. Vidy pfed domluvenym
pobytem slibil, Ze se polepsi a rodina od pobytu ustoupila. Vidy nasledovalo kratkodobé zlepseni
a ndvrat do starych koleji. Nejvétsi vychovné problémy nastavaly v momenté, kdy chlapec prozival
strach ze ztraty pocitace, na jehoZ uzivani byl zavisly a jehoZ prostfednictvim v ramci online her zazival
bezpedi, ocenéni, Uspéch, do jisté miry i socializaci pfes nejriznéjsi chaty. V rodiné se projevovala
manzelska a financni krize, kterd vyvrcholila rozvodem manzeld. V rdmci dohledu chlapec dokoncil
9. t¥idu ZS. Byl pfijat na u¢riovsky obor, studium ukonéil béhem 1 roéniku s odiivodnénim, ze ho
to nebavilo. Je v evidenci UP.

Intervence OSPOD sice vedly k dokonceni povinného vzdélani u chlapce, ale pretrvalo jeho zaméreni
Zivota ve virtudlni realité. V této oblasti byly sice pokusy o cCastecné nahrazeni této aktivity,
ale bohuzel vidy ztroskotaly na nizké motivaci a jednotlivych zdrojich viech ¢len( rodiny. Podplirné
odborné sluzby vidy ztroskotaly na dopraveé rodiny do organizace a na depresivnich fazich prozivani
matky.

v pfeneseni zodpovédnosti na chlapce tzn. vyznaéit mu mantinely,
Co zafungovalo:
pfi jejichZ prekroceni by nasledoval pobyt v SVP

v" pravidelné poskytovani terénni sluzby

Rizika: v' chybéjici expertni pFipadova konference
v' odmiténi adiktologické péce.
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11I. CAST: RODICE — UZIVATELE NAVYKOVYCH LATEK

1. Vliv zneuzivani ndvykovych latek rodi¢i na rodinu

Rodina, ve které rodice (popf. jini zakonni zastupci) zneuzivaji ndvykové latky, se pohybuje na pomezi
zakona, je marginalizovana, stigmatizovana, Casto trpi Spatnymi Zivotnimi podminkami. Standardni
vykon zaméstnani je pomérné tézko sluditelny s jejich zplsobem Zivota, jedinym pfijmem rodiny
se Casto mUze stat vyroba a prodej drog. Rodiny jsou viceméné zavislé na socialnich davkach, prijem
rodiny je nizky a mohou byt ohroZzeny chudobou. Tyto rodiny se pak potykaji s dluhy, nezaplacenym
najmem, co? mize vést k ¢astému stéhovani. Cas a energie potiebné pro ziskavani a uZivani drog
mohou vést k naruseni béiné rodinné zbéhlosti, coz mnohdy vede k neuspofddanosti, chaosu
a neporadku.

Drogy a vybaveni k jejich aplikaci predstavuji fyzické riziko pro déti. Déti mohou byt také pfitomny
doprovazeni rodic¢li pfi shanéni a ndkupu drog nebo mohou byt vystaveny nevhodnym situacim
a potencidlné nebezpeénym osobam.

Drogy jako rizikovy faktor mohou zpUsobit rozpad rodiny nebo zavaziné poskozeni nékterého jejiho
¢lena. V dlsledku uZivani navykovych latek byvaji rodicovské postoje vyznamné ovlivnéné a Zivotni
hodnoty zcela odlisné od bézné normy. Nelze vsak jednoznacné konstatovat, ze kazidy uzivatel
navykovych latek bude Spatnym rodi¢em. Dité muZe byt motivaci k abstinenci, a to predevsim
v pribéhu téhotenstvi. Stejné tak silnd emocionalni vazba rodice ke svému ditéti mizZe predstavovat
vyznamnou podporu v jeho rodicovstvi.

Je ale potreba fict, Ze ¢innost OSPOD nesouvisi s feSenim situaci, v nichZ je nepfiznivé okolnosti —
nepriznivé socidlni situaci vystavena rodina jako celek, aniz by tato nepfizniva socidlni situace
narusovala zpUsob vykonu rodi¢ovskych opravnéni a povinnosti do té miry, Ze by dité bylo vystaveno
nepfiméfenému ohroZeni svého pfiznivého vyvoje (napt. socidlni vylouceni; problémy s bydlenim;
dluhové problémy; trestnd Cinnost rodice pachana nikoli na ditéti; zdravotni postizeni rodi¢e nebo
ditéte; naruseni vztahu mezi rodici ditéte apod.)

V evidenci OSPOD by, tak v souvislosti s uzivanim navykovych latek rodi¢t, mély byt zafazeny pouze
ty déti, u nichZ bylo v ramci dikladného vyhodnoceni zjisténo, Ze zneuZivani navykovych latek rodici
vede k nepfimérenému ohroZeni priznivého vyvoje ditéte.

2. Alkohol a jiné navykové latky v téhotenstvi

V pfipadé jakychkoli latek je vidy tfeba myslet na vliv [atek na vyvoj plodu. Pokud budeme uZivat
jakoukoli Iatku, kterd ma vliv na fungovani mozku matky, bude mit tato latka i vliv na vyvoj ditéte.
Napriklad u koufeni se jednd o nedostatecné dokrveni organl a mozku plodu a negativni vliv
metabolitd, a tak bychom mohli ve vyctu pokracovat. V obecné roviné se da hovofit o jednoznacéné
Skodlivosti jakychkoli navykovych latek, stejné jako jinych toxickych latek v obecné roviné.
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2.1. Fetélni alkoholovy syndrom>®

Jedna se o soubor télesnych a mentalnich vyvojovych vad plodu, které vznikaji v dlsledku konzumace
ethylalkoholu matkou v pribéhu celé gravidity. Syndrom popsali jako samostatnou klinickou jednotku
Americané Jones a Smith roku 1973. Tento syndrom patfi do rodiny FASD — Fetal Alcohol Spectrum
Disorders, u nds se hovofi o 0,5 — 3 pfipadech na 1000 Zivé narozenych, kdy je vyskyt zejména u
obyvatel s nizS§im socioekonomickym statusem na okraji spole¢nosti. FASD jednotka zahrnuje nejen
FAS, ale i dalsi onemocnéni, kterad maji pouze nékteré z priznak( FAS, protoZe konzumace alkoholickych
napoja v téhotenstvi mlze vyvolat i izolované poskozeni CNS nebo srdce bez klasickych dysmorfickych
projevi. Rovnéz mlze zplsobit rozvoj alkoholové zavislosti pfimo u plodu. Je prokazano, Ze déti rodicu
alkoholikl maji vyssi incidenci uraz(, trpi vice infekty hornich cest dychacich a pétkrat castéji jsou
v evidenci psychiatrickych pracovist. Tézko vSak odlisit roli a podil genetiky a roli prostfedi.

2.1.1. Patogeneze

Pficinou fetdlniho alkoholového syndromu je etylalkohol. Vétsina pfipadl fetdlniho alkoholického
syndromu vznika u matek, které piji ¢astéji vétsi mnozstvi alkoholickych napoji. Teratogenné ovsem
plsobi i jednorazovy pfijem vétsiho mnozstvi etylalkoholu (vecirek, oslava), ten vsak neplsobi FAS.
FAS se rozviji az pfi dlouhodobé konzumaci tvrdého alkoholu — kolem 0,5 | denné. Pfesto neexistuje
vSeobecné uzndvana "bezpecna ddvka alkoholu" v téhotenstvi — proto je nejlepsim doporucenim pro
vsechny téhotné nepit alkohol vibec. Z tohoto pohledu je problematickych hlavné nékolik prvnich
tydn( téhotenstvi, kdy Zena o své gravidité casto ani nevi. Etylalkohol viak pUsobi patologicky po celou
dobu gravidity, nejen v prvnim trimestru. To, jestli se konzumace alkoholu projevi na plodu, zavisi i na
dalsich faktorech, jako je zplsob stravovani, vék rodicky, koureni, uzivani drog, ale i stav jejich jater,
metabolicka vybava pro utilizaci alkoholu apod. Alkohol prochazi placentarni bariérou a z krevniho
obéhu matky se tedy dostava pfimo do krevniho obéhu plodu. Na drobny rostouci zarodek pak muze
mit devastujici vliv, a to i proto, Ze jatra zarodku nejsou schopna alkohol dostate¢né ucinné
odbouravat. Nejtézsi poskozeni mize vzniknout v prvnich tydnech téhotenstvi (tedy v dobé, kdy Zena
o svém téhotenstvi vibec nemusi védét), ale Skodlivy je alkohol i po cely zbytek téhotenstvi.
Mechanismus ucinku alkoholu: mozek je citlivy na plsobeni alkoholu, ten obecné plisobi povzbudivé,
otupuje uzkost, ovliviiuje prfenos neurotransmiterli, mize zablokovat glutamatové receptory, tlumi
aktivaci enzym( a hormon(, ovliviiuje transkripcni faktory. DalS$i moznost je také vazokonstrikce
pupecnikovych cév => vede tedy k dlouhodobé snizenému zasobovani plodu Zivinami a odvadéni
zplodin metabolismu.

2.1.2. Nejvétsi rizika béhem konzumace alkoholu v riznych stadiich gravidity:

Alkohol pouze v 1. trimestru: abnormalni rysy, poruchy vyvoje.

Alkohol pouze v 2. trimestru: potrat, dité po porodu podrazdéné, plactivé, atlum dychacich pohybd,
snizeni poctu neurond.

Alkohol pouze v 3. trimestru: snizeni po¢tu pyramidalnich bunék, ztrdta Purkynovych bunék a
granulocytl. Cévni poskozeni, poskozen hippocampus - problém s rozlisenim vizudlnich a sluchovych
informaci. Rlstova retardace, poruchy funkce CNS.

Alkohol v pribéhu celé gravidity: kombinace vySe uvedeného!!

58 Fetalni alkoholovy syndrom (FAS). OSTRA, Marie. ROHACKOVA, Barbora. SLANA, Lucia. LIBRA, Jifi. [online]. [cit. 4. 5.
2017] Dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/5652404/, 2014
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2.1.3. Klinicky obraz

FetalIni alkoholovy syndrom je charakterizovan fadou projevd, k nejvyznamné;jsim z nich patfi:

1. niZsi porodni vaha a s tim spojenad rlstova retardace plodu. Novorozenci jsou vétSinou
hypotroficti. Nachazi se v percentilu 10 a méné — tzn., Ze kdybychom sefadili sto narozenych déti
podle vahy, tak ,FAS” déti se budou nachazet mezi 10% nejleh¢imi. Poruchy rlstu casto pretrvavaji
i v détstvi, postizené déti celkové neprospivaji.

2. typicka kraniofacialni dysmorfie. Tyto dysmorfie se vyvijeji nejvice mezi 10. - 20. tydnem gestace,
kdy charakteristické jsou zejména: zizené ocni Stérbiny, vyhlazeny nebo mélky stfed horniho rtu
pod nosem, ztenceny horni ret. Na obliceji dale pozorujeme tyto znaky: rdzny stupen mikrocefalie
jako plochd stfedni ¢ast obliceje.

3. poskozeni CNS. Nezralé nervové buriky jsou velmi citlivé a pfi plsobeni alkoholu u nich mGze dojit
k poruse, zpomaleni nebo zastaveni vyvoje. Zavaznost se hodnoti 4 stupni. S urcitosti dochdzi k
poskozeni mozku, jsou patrné strukturalni zmény. Neurologické poskozeni se projevuje rliznym
stupném mentalni retardace, kognitivnimi poruchami a poruchami chovani. Tito lidé jsou
predisponovani k zavislostem. Casté jsou také poruchy sluchu, vyssi riziko epileptickych zachvatg.
Dochazi také k funkénimu poskozeni, porucham ¢teni a soustfedéni, impulsivnimu chovani, poruse
abstraktniho vnimani, paméti. Casto také dochazi u téchto jedincti ke $patnému odhadovani pFicin
a disledkl jednani, coz je dalsim komplikujicim faktorem ke zdarné a zdravé vychové téchto déti.

Nazorna ukdzka ditéte s FAS je dostupnd na tomto odkazu.
2.1.4. Prognoza, prevence a lécba

Tézko odlisit primarni poruchu (dg. FAS), pokud nejsou vyrazné kraniofacialni zmény a anamnéza, od
poruch chovani apod. z jinych pficin. Je zde vyssi riziko neurologického onemocnéni a psychiatrické
hospitalizace, dale také potizi se zdkonem a nezaméstnanosti v disledku kognitivnich a dalSich
postizeni CNS. Jedinou prevenci je nepit alkohol béhem celého téhotenstvi! V pfipadé setkdni s matkou
alkoholickou, kterad je motivovana, je nutna snaha o ambulantni Ié¢bu, popf. hospitalizaci. Pokud se
matka lécit nechce — musi se zapojit nékdo z okoli, obratit se pripadné na OSPOD a pak nasleduje
hospitalizace (problém je, Ze to trva dlouho a nejrizikovéjsi je prvni trimestr) a lIé¢ba. Nelze Iécit
kauzalné, pouze symptomaticky. Ke zdarnému vyvoji je vSak nutna specialni pedagogicka a socialni
péce, prfipadné psychofarmaka.

2.2. Uzivani dalSich ndvykovych latek v téhotenstvi

Fyziologicky pribéh téhotenstvi ovliviuji toxické, mutagenni a karcinogenni latky, které jsou
v tabakovém koufi obsazeny. Nikotin zhorSuje zakladni predpoklad pro dobrou vyZivu a vyvoj plodu,
jelikoZz naruSuje spravné vytvoreni placenty. Zplodiny tabakového koure pak prechazeji placentou
pfimo do krevniho obéhu plodu, dochazi k zazeni cév, kterymi nasledné protéka mensi mnozstvi krve.
To zplisobuje omezeni pfisunu kysliku a Zivin. Narozené dité je mensi, ma nizsi porodni hmotnost, horsi
obranyschopnost, zralost, Zivotaschopnost. U Zen, které v téhotenstvi koufi je také vyssi procento
spontannich potrat(, predc¢asnych porod(, vrozenych vad u déti ¢i nddorového onemocnéniv détském
véku. U nékterych narozenych déti kuracek, jsou po porodu pfitomny abstinencni pfiznaky, jako napf.
zvySeny neklid nebo zasSkuby télicka. Existuje také zvySené riziko vzniku syndromu nahlé smrti
novorozence (SIDS). Také béhem kojeni prechazi rada skodlivych latek do materského mléka a mohou
dité dale poSkozovat v dalSim vyvoiji.
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MozZné nasledky koufeni v téhotenstvi u plodu a u novorozence:*°

v" samovolny potrat v nespravnou polohu plodu
v" nizkd porodni véha a poruchy rastu v' wykyvy krevniho tlaku ditéte
v" dychaci potiZe v détstvi v" mentdlni poskozeni

v' poskozeni mozku ditéte

Téhotna Zena, ktera pravidelné koufi marihuanu nebo hasis, se vystavuje riziku pred¢asného porodu
s nedostate¢nou porodni velikosti a hmotnosti. Byly zaznamendny pfipady, kdy se uzivatelkdm
marihuany narodily déti se sniZenou iniciativou a schopnosti se koncentrovat a jit za svymi Zivotnimi
cili. Uzivani drog v téhotenstvi mlzZe u déti zplsobit vrozené vyvojové vady, dusevni nevyvazenost
a zvy3ené riziko vyskytu leukémie.®®

3. Prace s rodici — uzivateli ndvykovych latek

Pokud dojde k ozndmeni i podezieni na uzivani ¢i uZiti drog v rodiné, matkou ¢i otcem, je nutné
vyjasnit situaci, jak to vlastné s uzivatelem a branim navykovych latek vypada. Pracovnik OSPOD musi
vyhodnotit ziskany podnét a na zakladé provedeného vyhodnoceni pfipadné zahdji praci s rodinou. Jak
bylo uvedeno vyse, v evidenci OSPOD v souvislosti s uzivanim navykovych latek rodi¢t, budou zarazeny
pouze ty déti, u nichZ bylo v ramci dlikladného vyhodnoceni zjisténo, Ze zneuZivani navykovych latek
rodici vede k nepfimérenému ohrozZeni pfiznivého vyvoje ditéte. Prace kurdtora tak neni primdarné
praci s rodici, avSak pokud kurator vyhodnoti, Ze dité je ohrozeno a ,spada” do § 6 ZSPOD pracuje
s rodinou jako se systémem. Do rodiny patfi nejen zdkonni zastupci, ale i partnefi a partnerky ve
spoleéné domacnosti. U uZivatell navykovych latek ¢asto uZiva i partner a je tfeba tuto situaci také
resit (nejen smérem ke Skodlivosti a vlivu na vztah obou, ale zejména v kontextu vlivu na dité, zejména
v pfipadé spole¢ného soufziti).

Prace s rodi¢em, uZivatelem ndvykovych latek, probiha nejprve poradenstvim v oblasti SPOD. Snahou
je pozitivni motivace klienta ke zméné a nahledu na situaci. V ramci poradenstvi mizeme klienta
seznamit napf. s existujicimi screeningovymi diagnostickymi testy, které jsou v pfriloze, a které klient
mUiZe vyuzit ke svému nahledu na svoji situaci.

Pokud kurator zatfadi na zakladé provedeného vyhodnoceni situace ditéte do evidence SPOD, vypracuje
spole¢né s ditétem a rodi¢em IPOD. V IPOD musi byt nastaveny cile, kterych chce kurdtor v rdmci své
intervence v rodiné dosdhnout a kroky vedouci k jejich naplnéni. Kurdtor musi prabézné situaci
vyhodnocovat a pfipadné muizZe vyuzit svych autoritativnich opatfeni napt. nafizenim nékterého
z vychovnych opatfeni, véetné povinnosti vyuzit odbornou pomoc.

OSPOD je koordindtorem vsech sluzeb, které se u rodice uZivajiciho ndvykové latky setkdvaji. OSPOD
vyhleddva a uptrednostnuje takové sluzby, které umoznuji neprerusit trvalé souZiti rodice uzivajiciho
navykové latky a ditéte. Od sluzby OSPOD neocekava, Ze naplni jeho predstavy o praci s rodicem.
Podstata ¢innosti organu socidlné-pravni ochrany déti a ¢innosti sluzby je z povahy véci rozdilna, kazdy
sleduje zajem a potreby svého klienta. Bez ohledu na tyto odliSnosti spolu partnersky a tzce OSPOD a
sluzba spolupracuje. Pro svoji praci srodi¢em OSPOD definuje sluzbé zakdzku, kterd je realné

59 Nikotin v téhotenstvi a jeho Ucinek na plod. [online]. [cit. 4. 5. 2017]. Dostupné z: http://www.kurakova-
plice.cz/koureni_cigaret/zdravi/nikotin-a-informace-o-nem/124-nikotin-v-tehotenstvi-a-jeho-ucinek-na-plod.html

60 Skodlivé Gcinky marihuany. [online]. [4. 5. 2017]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/marihuana/kap-skodlive-ucinky-
marihuany.html
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splnitelnd. Rdmec zakazky je definovan zejména na pripadové konferenci, za Ucasti rodice a sluzby.
Zakdzka je tak dohodou viech tfi stran.®?

At v pfipadé dobrovolné & nafizené spoluprace (OSPOD vidy uprfednostiiuje takové sluzby, které
umoznuji neprerusit trvalé soufziti rodice uZivajiciho navykové latky a ditéte) s odbornym pracovistém,
mély by byt ujasnény zdkladni otdzky spoluprdce a vzajemné informovanosti nejlépe formou
trojstranné dohody, kdy je prostor pro vyjasnéni spoluprace, ¢etnosti a také informovanosti OSPOD o
situaci klienta. SluZba neposkytuje informace o osobnich tématech klienta, co je pfesnym obsahem
konzultaci apod. Je tfeba mit na paméti, Ze zpravy a informace podava sluzba vzdy pisemné (pokud
neni dohodnuto jinak) a pouze v rozsahu svych kompetenci. Sluzba hodnoti a pracuje na problému
uzivani navykové latky ¢i patologického hracdstvi, neni kompetentni hodnotit napf. rodiovské
dovednosti apod.

Povaha ¢innosti OSPOD a Cinnosti sluZby je z povahy véc rozdilna, kazdy sleduje zdjem a potreby svého
klienta z jiného Uhlu pohledu. Bez ohledu na tuto skutecnost je tfeba vidy Uzce spolupracovat. Da-li
k tomu rodi¢ souhlas, poda také informace o vysledcich terapeutické prace a méfitelnych pokrocich
rodice.

Jak bylo jiz uvedeno, OSPOD kond na zakladé zjiSténi, Ze dité spadd pod socidlné pravni ochranu dle
§ 6 ZSPOD, pokud rodice neplni povinnosti plynouci z rodicovské odpovédnosti nebo pokud je dité
ohrozeno na zivoté a zdravi a tyto skute€nosti nepfiznivé ovliviiuji vyvoj déti. Je nutné si uvédomit a
pracovat na tomto tématu s klientem, Ze to, Ze rodi¢ prestane uzivat ndvykové latky, neznamena
automaticky, Ze je dobrym rodi¢em. Pracovnik OSPOD by mél vidy prlbéiné zvazovat zapojeni
jednotlivych sluzeb, jejich vhodnost, efektivita prinos, tak aby nebyl rodi¢ sluzbami zahlcen.
Z metodického doporuéeni Ministerstva prace a socidlnich véci CR vyplyva, Ze ,uZivdni ndvykovych
latek rodicem samo o sobé jako pfi¢ina ohroZeni ditéte v zdkoné o socidlné-prdavni ochrané déti

definovdno neni a je zcela jasné, proc. ProtoZe samo o sobé pfi¢inou ohroZeni ditéte ani byt
objektivné nemuze.%?

OhrozZeni ditéte mlze tedy OSPOD oznamit:

/ . / .7 ’ v
dite rodina socidlni sluzby

‘/ s v . ‘/ . . X v s .« .
€kola a tkolska zatizent lékat/pediatr Policie CR/méstska policie

v' daldi ob&ané

OSPOD musi provéfit kazdé oznameni/podnét

1. Kontaktuje rodinu, domluvi osobni kontakt.

2. Mize povést Setfeni vrodiné, mlze i pofizovat obrazové a zvukové zaznamy ditéte
v prostredi.

3. MuzZe vyzadat zpravu Skolského zafizeni s cilem ochrany prav ditéte na vzdélani a rozvoj.

4. MuzZe vyzadat zpravu lékare ditéte k provéreni zajisténi péce o dité.

61 vychodiska prace s rodici uzivajicimi navykové latky plynouci z kulatého stolu pofadaného verejnou ochrankyni prav dne
30. 5. 2007 (Sp.zn. 6501/2014/VOP/M))

62 KRISTEK, Adam. Pfedpoklady, Géel a limity socidIni prace s cilovou skupinou rodi¢t uZivajicich navykové latky. [online].
[cit. 6. 5. 2017]. Dostupné z: http://www.streetwork.cz/images/stories/Kluby/StreetWorkCzZ/wk/par-5_kristek.pdf
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5. Vpfipadé, Ze se dozvi o protipravnim jednani rodice nebo pachani trestné Cinnosti na
ditéti, poda oznameni na prosetieni PCR.

VSechny tyto postupy se voli na zakladé miry ohroZeni ditéte a na zakladé spoluprace ¢i nespoluprace
rodicl. V pripadé nemotivovanych klient(, ktefi uZivaji ndvykové latky je vice nez vhodné setfit poméry
v rodiné co nejobjektivnéjsim zplsobem. K témto Ukonim mohu pfizvat i socidlniho pracovnika obce
a vyuzit prava na nehlasené Setreni v rodiné. V tomto pfipadé jiz musi jit o odivodnéné podezieni
na negativni vliv prostredi, ve kterém se dité nachazi (informace o moznosti vareni i distribuci drog
v byté apod.).

Spoluprace s rodinou je zaméiena predevsim na preventivni a poradenskou ¢innost:

v

v

Pohovor s rodi¢em zaméreny na problematiku zavislosti a z toho plynoucich pomért, motivace
k 1éCbé, pfipadné dasledky.

Pohovor s ditétem ¢i détmi o situaci v rodiné.

Zprostredkovani kontaktu na adiktologické sluzby a odbornd zafizeni (ambulantni centrum,
kontaktni centrum, terénni programy, ambulantni adiktologické sluzby, detoxifikace, |écebny,
terapeutické komunity, SAS...).

Poradani pripadové konference, rodinné konference, uzavieni trojdohody mezi rodi¢em,
poradenskym zatizenim a OSPOD.

V ptipadé Ze se dité ocitlo bez jakékoliv péce, nebo jsou-li jeho Zivot nebo pftiznivy vyvoj vainé
ohroZen anebo se ocitlo bez péce primérené jeho véku, mize byt dité umisténo do ZDVOP,
a to na zakladé zadosti OSPOD nebo Zadosti rodice.

Dité muZe byt na Zadost rodice umisténo i v pécéi tfeti osoby (pfibuzni). Jedna se o situaci,
kdy spolupracujici rodi¢e souhlasi s docasnou péci o dité napf. prarodi¢i nebo jinymi
pfibuznymi a neni nutné ihned podavat navrh soudu.

OSPOD pravidelné zjistuje miru ohroZeni ditéte, vyhodnocuje jeho situaci a zpracovava
vyhodnoceni a IPOD.

OSPOD dlouhodobé spolupracuje srodinou, poskytuje ji pomoc a podporu zamérenou
na napravu rodinnych vztahl a obnoveni funkci rodiny. Vénuje pozornost také partnerovi
(¢i partnerce) ve spolecné domdacnosti, v pripadé potieby motivuje rodice ditéte k prizvani
tohoto clena rodiny ke spolupraci (nejde-li o zakonného zastupce ditéte). V pfipadé, Ze tato
osoba rovnéz uzivd navykové latky, je doporucena tomuto ¢lenu domacnosti také Iécba (v
jiném zafizeni). V pfipadé nespoluprace tohoto ¢lena domacnosti je Zadouci posouvat
pecujiciho rodice k nastaveni jasnych hranic a poZadavk( na chovani partnera smérem k ditéti,
poskytnout pecujicimu rodici reflexi a zvysit tlak na nevhodnost spolec¢ného bydleni s takovou
osobou.

Je nutné pravidelné vyhodnocovat efektivitu opatfeni, prfehodnocovat situaci klienta,
aktualizovat IPOD.

Pokud rodice nejsou motivovani ke spolupraci:

v
v

UloZeni povinnosti rodi¢im vyuZit odbornou poradenskou pomoc.

UloZeni vychovného opatreni rodicim (napomenuti, omezeni, dohled, odborna poradenska
pomoc nebo terapie) nebo dat navrh soudu, aby uloZil uvedena vychovna opatreni.

PFi ohroZeni zdravi nebo Zivota moZno podat ndvrh na predbézna opatfeni dle § 452 zdkona
€. 292/2013 Sb., zdkona o zvlastnich fizenich soudnich. O navrhu rozhoduje soud nejpozdéji
do 24 hodin od jeho podani. Predbéinym opatienim lze dité umistit do péce 3. osoby
(pFibuzni), NRP, ZDVOP, DD.
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v' V pfipadé, Ze je dité natolik ohroZeno, Ze nemuZe zUstat ani s podporou v rodinném prosttedi
a je nutné ho od ohroZeni ,separovat”, pak je nutné podat navrh soudu na uUstavni vychovu.
Od z3afi 2017 nelze dité umistit do Détského diagnostického Ustavu na diagnosticky pobyt bez
nafizeni soudu.

v' Zékon o SPOD ukldda povinnost spolupracujicim zafizenim sdélit na vyzvu OSPOD udaje
potiebné pro poskytnuti socidlné-pravni ochrany (,,soucinnost”) a vyjima z mlcenlivosti udaje
o podezrfeni z tyrdni, zneuZivani a zanedbavani péce o dité.

v" Pokud osoba odpovédna za dité ponechd dité bez naleZitého dozoru pfiméfeného jeho véku,
a tim je vystavi nebezpedi vazné djmy na zdravi, dopusti se prestupku dle zdkona SPOD a lze ji
ulozit pokutu do 50 000,- K¢.

Hranice pro odebirani ditéte z domacnosti je samoziejmé velmi palcivym i etickym tématem a je nutné
toto téma zpracovavat na supervizich, intervizich apod. V téchto pfipadech by nemélo jit o rozhodnuti
jednotlivce, ale o tymovou préci podeprenou vécnymi a faktickymi adaji. Velkou roli v tomto ohledu
mohou hrat nase zkuSenosti, tlak okoli Ci jiné faktory, kterému by pracovnik orgdnu socidlné pravni
ochrany déti mél byt schopen Celit.

Jako velky problém (zejména z odborného hlediska) je vnimano u zavislych uZivatelG prevzeti péce
o dité rodinnym pfislusnikem — prarodice ditéte. Bereme-li v potaz, Zze do velké miry hraje v oblasti
zavislosti roli socidlni prostredi, biologické pfedpoklady a normy rodiny, nejevi se volba nahradni péce
prarodici ditéte jako pfili§ vhodna. Musime mit v potaz, Ze se jedna o stejnou osobu, kterd pecovala
o dceru/syna momentalné treba zavislého, ktery ma se svymi rodicovskymi kompetencemi velky
problém, chybi mu zdravé hranice nutné k fungovani bez drog a odpovédnost za druhé nebo povazuje
své chovani za spolecenskou resp. rodinnou normu. Nelze vSak nalepkovat a vkladat pouhé domnénky,
je nutné zjistit co nejvice dostupnych informaci a postupovat v co nejlepsim zdjmu a prospéchu ditéte.

Nutné je vzit v potaz jiné vlivy, vztah ditéte k prarodic¢lim, jejich fyzické i psychické schopnosti i mozny
vyvoj v osobnosti jedince. Pfed odebranim ditéte z rodiny by se vidy méla konat ptipadova konference.
Samoziejmé plati, ze pokud se jedna o akutni situaci, kdy je v ohrozeni Zivot a zdravi ditéte a kdy je
tfeba podat navrh na rychlé predbézné opatreni, fesi se prioritné akutni situace.

V ramci hodnoceni situace ditéte a naslednym kroklm ve spolupraci je v obecné roviné stfedem
pozornosti ve vztahu k ditéti:

v' zékladni péce - hygiena

zdravi, jidlo — dostatecna pestrost, pravidelnost

podnéty ditéte - prostredi, hracky

kontakt s okolim — kamarddi, krouzky

vazba — mezi rodi¢em nebo pecujicim a ditétem

bezpecdi v prostfedi — ndlez chemikalie, stfikacky, Iéky nezajisténé a ditéti snadno dostupné

ANANENE NN

Smérem k rodici, ktery je ohroZen zdvislosti i jiZ zavisly je, je nutné vénovat pozornost mimo jiné témto
jevam:

v’ stav - fyzicky, psychicky

v’ vztah k ditéti — laxnost, vielost

v’ agrese zvldsté u alkoholu - zvlddani, nastupy, projevy, pfitomnost ditéte u agresivnich vybuchd
v minulost - fungovani s jinymi détmi, odebrané dité z péce — nelze predikovat dal3i vyvoj,

ale pokud uz matce odebrany prava na péci o dité byly a nedoslo u Zeny k Zzadné zasadni zméné
formou Iécby di jiné cesty k abstinenci, je velkd pravdépodobnost opakovani vzorcd chovani
a je nutné matku sledovat
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Jako obecné platna formulka pro pomahajici profese, ktera udrzi pracovnika na profesionalni Grovni je
neustale védét, proc ve své praci délam, praveé to, co délam. Pokud znate vidy na tuto otdzku odpovéd
a mate dostatecné zdroje informaci a prostoru pro vlastni pracovni rozvoj, budete ve svém jednani
Uspésni.

4. Testovani v kontextu péce OSPOD

Pokud mluvime o testovani jako takovém, je mnoho mozZnosti, jak testovat. Béiné dostupné
screeningové testy lze zakoupit v [ékdrnach a provddéji se metodou detekéniho prouzku. Lze testovat
na pfitomnost alkoholu, stimulancii, opiatd, buprenorfinu, stejné jako na pfitomnost THC. Tyto testy
jsou pouze orientacni, mohou vykazovat nepravdivé Ci zkreslené vysledky. V pfipadé potieby zhodnotit
intoxikaci pro potfeby soudu je nutné toxikologické vysetieni. Vysledky testl jsou vysoce citlivou
informaci.

Je nepfipustné, aby testovani provadél socidlni pracovnik. V ramci testovani dochdzi k manipulaci
s biologickym materidlem (sliny, moc). V pfipadé, Ze by se testovani v rdmci Uradu vyuZivalo, sniZzovala
by se timto aktem role klientky do podfizené pozice, kdy musi strpét nedlstojné zachazeni, probiha
prohlubovani nedivéry. Pokud klientka souhlas s testovanim d3, jedna se zpravidla o souhlas dany pod
psychickym tlakem a jsou tak porusovana zakladni lidska prava.

Pokud uvazime situaci, ze klientka sama zada, aby byla v rdmci spoluprdce s OSPOD testovana, je
vhodné tuto klientku odkazat na zafizeni, které tento Ukon provadét muize. V téchto pfipadech je
vhodné nabidnout klientce spolupraci s adiktologickym zatizenim, které testovani provadi a nadale
pracuje s timto tématem (proc chcete testy, jaky maji pro klientku vyznam apod.) a to pfipadné formou
trojdohody, aby informace o negativnich testech mél i OSPOD.

Nutno klienty vidy upozornit na fakt, Ze pouze negativni testy nestaci, ale je nutny jiny typ zmény pro
zdarny rozvoj ditéte. V opacném pfipadé pak zpracovany relaps nemusi pro klientku znamenat ani
zdaleka tak vazny problém, pokud se situace nijak nedotkne situace ditéte.

Z doporuéeni Ministerstva prace a socialnich véci CR k tomuto tématu, vyplyva, e ,,Orgdn socidlné-
prdavni ochrany déti neni ze zdkona zdsadné oprdvnén poZadovat po ucastnicich podrobeni se
zdravotnické diagnostické péci nebo vyuZitim zdravotnich sluZzeb klientem a pfedloZenim dekursu
podminovat néjaké své ndsledné uredni postupy nebo dokonce tim limitovat uplatiovdni
(zdkladnich) prav uéastniki. “©3

Orientacni testovani rodicl uzivajicich navykové latky neni zcela vypovidajici, proto jsou vysledky test(

pouze dopliikem pro socidlni praci s rodici. Negativni vysledky testll nejsou rozhodujici a jedinou
podminkou pro navrat ditéte zpét do péce rodice®*.

63 KRISTEK, Adam. Predpoklady, G¢el a limity socialni prace s cilovou skupinou rodi¢t uZivajicich navykové latky. [online].
[cit. 6. 5. 2017]. Dostupné z: http://www.streetwork.cz/images/stories/Kluby/StreetWorkCzZ/wk/par-5_kristek.pdf

64 vychodiska prace s rodi¢i uZivajicimi navykové latky plynouci z kulatého stolu pofadaného vefejnou ochrankyni prav dne
30.5.2007“ (Sp.zn. 6501/2014/VOP/M))
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5. Kazuistiky

Zena v 7. mésici téhotenstvi, 19 let. Od 17 let alkohol a pervitin, uZivala
i v téhotenstvi. Otec ditéte rovnéZ uZivatel pervitinu, o dité nemd zdjem, nejsou

Bét ka spolu v kontaktu. Bétka nemd stabilni bydleni, prebyvd po kamarddech nebo na
ulici, je bez financi, rozhdadand s rodinou. Nemd zajistény podminky pro
ocekdvané dité.

Prubéh spoluprace:

Sama vyhledala podpdrnou sluzbu pro rodinu, na nékolik mésict vyjednano bydleni u pfibuznych,
zajiStény prostfedky na najemni byt. Rodi prfedcéasné, syn Jifik je zdravy, kratce po porodu se stéhuji
do svého. Jitka si nachazi nového pfitele, ten ma problémy s nadmérnym uzivanim alkoholu. Ve véku
5 mésicl syna oznamuji sousedé na polici problémy v rodiné — hadky, nasili, hluk. Pfi kontrole jsou
oba dospéli opili. O situaci je informovan OSPOD, matce udéluje napomenuti, ta si problémy
uvédomuje a pfislibuje abstinenci. Vstupuje do ambulantni IéCby, jeji motivace je vSak nizka a
dochazka problematicka. Alkoholové a drogové excesy se objevuiji v intervalech 3-6 mésicl. Castéji
se objevuje domadci nasili, to vSsak matka neguje.

Svolana pripadova konference, matce sdéleny podminky, jak musi vypadat jeji péce o syna a je
informovdna o postupu, pokud jeji péce nebude dostacujici. Pokracuje intenzivni spoluprace
s podplrnou sluzbou a ¢astéjsi navstévy OSPOD.

Ndsledné je svolana rodinna konference, kde vSichni vyjadfuji ochotu ji pomoci s péci o syna, pokud
bude fesit svou zavislost. Rodina vytvari bezpecnostni plan pro Jifika pro pfipad, Ze by matka selhala
a syn nemohl zGstat v jeji pédi.

Pod tlakem rodiny za¢ne dochazet do ambulantni [é€by, dobrovolné se nechava testovat. V soucasné
dobé& 6 mésich plné abstinuje. Jitikovi jsou 3 roky, dochazi do MS. Jeho vyvoj je mirné opoZzdén,
matka s nim dochdazi na rehabilitaci. Matka potiebuje priibéznou podporu pfi vychové — nastavovani
hranic, zvladani vzteku.

V rodiné pretrvavaji ¢asté konflikty mezi partnery, vyvolané pitim partnera.

Co zafungovalo: v pfipadova konference, formulovani jasnych podminek a moznych
naslednych opatreni
v rodinnd konference — podpora i tlak ze strany $irsi rodiny

AN

dlouhodoba ambulantni 1é¢ba, farmakoterapie
v" dlouhodobd spoluprace s podplrnou sluzbou pro rodiny
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Matka, 25 let, obCasnd uZivatelka drog, aktudlné abstinuje, otec je uZivatelem
pervitinu.

Lenka OSPOD obdrzel podnét k proSetrenti situace, sousedé méli podezieni, Ze se v byté
vyrdbi drogy. Matka byla viddna ve vecernich hodindch venku s kocdrkem,
pod vlivem drog. Rodina Zije v samostatném byté.

Prubéh spoluprace:

Pfi Setfeni OSPOD bylo zjisténo, Ze péce o dité je zajisténa dostatecné. Oba rodice uzivani drog
popreli. Po kratké dobé doslo pro neplaceni najemného k vystéhovani z bytu. Rodina Zila u
kamaradd, vétsinou se jednalo o uZivatele drog. Prarodice, ktefi rodiné pomahali, svou podporu
ukoncili.

Matka s ditétem resi svou situaci pobytem a azylovém domé. Pracovnici konstatuji, Ze je nejist3,

nesamostatnd, bezradna. UCi se vafit a samostatné hospodafrit. S pomoci podplrnych sluzeb si
matka hleda stdlé bydleni a vyfizuje ddvky. Otec nepracuje, do zafizeni za rodinou dochazi.

Na OSPOD ptichazi oznameni od policie — otec byl zadrZen pfi fizeni auta bez opravnéni, oba rodice
byli pozitivni na pervitin a dité bylo v auté bez autosedacky. Nasledné byl stanoven dohled OSPOD.
Matka zacala dochdzet do ambulantni lécby, otec pokracoval v uzZivani drog. Matka opakované
otéhotnéla. Otec mél zajistén ndastup do pobytové lécby, ale nasledné si nasel praci a do IéCby
nenastoupil.

Na pripadové konferenci byla s matkou fesena bytova situace, hospodareni s financemi a porusovani
pravidel otcem v azylovém domé. Byl vypracovdn plan spoluprace. Matka s ditétem se stéhuje
za otcem na ubytovnu, otec blokuje jeji spolupraci. Pretrvdva nedostatek financi, presto nalézaji
stalé bydleni, lepsi se vztahy s prarodici.

Nyni rodice pecuji o obé déti. Matka abstinuje, je samostatné;jsi. Otec pracuje. Situaci komplikuje
ocekavany nastup otce do vézeni.

intenzivni dohled OSPOD
jasné nastaveny plan spoluprace

Co zafungovalo:

ambulantni [é¢ba

Rizika: nastup otce do vézeni

D D N N NN

ovlivnitelnost matky
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Mladd Zena, Zije ve spolecné domdcnosti a partnerem a 2,5 letym synem. Bydli
v malé osadé, v blizkosti pribuznych s malymi détmi.

Matka uzivatelka pervitinu od 17 let, od té doby Zije s partnerem uZivatelem drog.
Casty vyskyt toxickych psychdz. Dokoncila pobytovou Ilé¢bu, ndsledné
Ester nepravidelné uzivd, spolecné s partnerem.

Otec uZiva pervitin od 16 let, za drogovou trestnou cinnost byl ve vykonu trestu.
Pervitin byl zdrojem financi. Nyni uZiva nepravidelné. Nikdy se nelécil.

V rodiné jsou problémy s financemi, hrozi exekuce.

Prubéh spoluprace:

Do evidence OSPOD se dostavaji z dlivodu podezfeni zanedbani péce o syna, ten je nasledné svéren

Y

do prechodné péstounské péce pribuznym, Zijicim v sousedstvi.

Doporuceni do ambulantni adiktologické péce, se kterou souhlasili. Dochazi do parové terapie, kde
resi svdj vztah, rodicovstvi, uzivani ndvykovych latek, nejednotny vychovny styl. Jsou provadény
kratké intervence tykajici se uzivani navykovych latek a vztahu uzivani alkoholu a agrese.

Co zafungovalo: doporuceni sluzby pro feSeni osobniho bankrotu
doporuceni odborné sluzby pro domaci nasili

prijeti neobvyklé zakazky — parova terapie uzivatel navykovych latek

AN NEANEAN

udrZeni kontaktu s adiktologickou sluzbou i ve vypjatych situacich

Matka dvou déti, 23 let. Od 16 let uZivala pervitin, od té doby byla v evidenci
OSPOD. Otéhotnéla, v uZivani drog pokracovala. 4 mésice se o syna starala
s pomoci rodicu, poté dité opustila, Zila v komunité uZivateli drog. Dité bylo
svéfeno do péce prarodicG, matka za ditétem nepravidelné dochdzela.
Abstinovat nechtéla.

Eva Krdtce poté druhé téhotenstvi, svij Zivot neménila a pokracovala v uZivani.
Porodila predcasné, o dité pecovala 5 mésicu. Péci nezviddala, dité bylo
umisténo do péstounské péce na pfechodnou dobu. Eva nesla odlouceni téZce,
deklarovala, Ze chce o syna pelovat, IéCit se. Ndsledné byl syn svéfen
do dlouhodobé péstounské péce, prarodice uvaZovali o pécii o druhého vnuka,
ale rozhodli se, Ze by dvé déti nezvldadli.

Prubéh spoluprace:

Matka dochdzela do adiktologické ambulance, s druhym synem probihaly kontakty. Byla usporadana
pfipadova konference, na které souhlasila s pobytovou lécbou. Z té vsak po nékolika dnech odesla,
pokracovala ale v ambulantni |écbé a dobrovolné se nechala testovat, nasla si praci. Po 7 mésicich
byla svoldna dalsi pfripadova konference, kde OSPOD konstatoval, Ze matka ma vytvoreny vhodné
podminky pro péci o dité a podpofil ji v podani navrhu na svéreni ditéte do jeji péce.
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Pfed zahdjenim soudniho fizeni recidiva, opét uZiva pervitin, nastupuje do pobytové Iécby — ta je
predcasné ukoncena pro nedodrzovani pravidel. Pravidelné uzivd pervitin, méni mista pobytu, Zije
v domacnostech uZivatelll drog. Obé déti navstévuje nepravidelné. Nema jiz zdjem o léc¢bu ani
o svéreni déti do své péce.

Zpétné OSPOD konstatuje, Ze matka podlehla na pfipadové konferenci ocekavani ostatnich, ndvrh
na svéreni ditéte podala predcasné — neustala tlak, nezvladla situaci a zacala opét uZivat drogy.
Na tomto setkani bylo mnoho ucastnik(l (prarodice, péstouni, odbornici), matka ale neméla svou
podpUrnou osobu.

Bouflivé vztahy mezi prarodici a péstouny se uklidnily, nyni probihaji kontakty sourozenc(, spolecné
travi ¢as napf. o Vanocich nebo narozeninach.

Co zafungovalo: v" Nalezeni bezpeéného prostiedi pro déti
v UdrZeni kontaktu mezi sourozenci

Co se nepodafilo/ v" Nizkd motivace matky ke zméné, neddvéra v sebe
rizika: v" Nevhodné nadasovéni Zadosti o svéfeni déti — pfedb&hnuti tempa
matky

v' Pfipadové konference bez podplirného pracovnika pro matku
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Legislativa

Piehled aktualné platné legislativy za oblast navykovych latek:

Zakon 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek
Zakon 167/1998 Sb., o navykovych latkach

Zakon 186/2016 Sb., o hazardnich hrach
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Zaver

Metodika pro pracovniky OSPOD zamérena na praci s rodinou v oblasti uzivani navykovych latek je
textem, ktery si klade za cil ptibliZit pracovnikim problematiku uZivani, skodlivého uZivani, pfipadné
zavislosti na ndvykovych latkach, okrajové i patologického hracstvi. Materidl se pokousi o néco blizsi
pohled na problematiku navykovych latek a s timto spojenych negativnich dasledk(, pouze strucné
je zminéno patologické hracstvi.

Stejné jako nejsou dva klienti stejni, nedaji se ani pfesné urcit postupy a presné kroky. Lze ale pfibliZit
osvédcené postupy, zakladni principy a nejdllezitéjsi specifika cilové skupiny klientd OSPOD, kterych
se uzivani navykové latky pfimo negativné dotyka. | z tohoto dlvodu materidl obsahuje mnozstvi
odkazl, ze kterych lze Cerpat v pripadé blizsiho zajmu o danou problematiku a pfiloh, které jsou
zaméreny na praktické vyuZziti v praxi.

Jednd se tedy o doporuceny postup krajského protidrogového koordinatora a metodika socidlné-pravni
ochrané déti odboru socidlnich véci Krajského uradu Krdlovéhradeckého kraje. Materidl, ktery
poskytuje dostatek prostoru pro vlastni poznamky, dodatky, stejné jako vyzadujici aktivni préci
ve smyslu aktualizace kontaktll, vyjasnovani moznosti se sluzbami apod. Material si klade za cil
poskytnout dostatecny pfehled o dané problematice pracovnikiim OSPOD, aby se tito mohli u této
cilové skupiny rozhodovat kvalifikované a profesionalné.
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Pfilohy

Priloha €. 1 — Diagnostika zavislosti na patologickém hraéstvi

PGSI dotaznik

Nikdy/ | Obcas/ Celkem Témér
Ob 1b Casto/2b | vidy/3b

1. Vsadil/a jste nékdy vice, neZ jste si mohl/a
dovolit prohrat?

2. Potifeboval/a jste hrat se stale vétsim
obnosem penéz, abyste dosahl/a
pozadovaného vzruseni?

3. Vratil/a jste se hned druhy den, abyste
vyhral/a zpét prohrané penize?

4. Mél/a jste pocit, Ze by vam hrani mohlo
zpusobovat problémy?

5. Zpusobilo vam hrani néjaké zdravotni
problémy, véetné stresu nebo uzkosti?

6. Kritizovali nékdy jini lidé vase hrani nebo
vam fikali, Ze mate s hranim problém, at
uz to byla podle vas pravda nebo ne?

7. Zpusobilo vam nebo vasi rodiné hrani
néjaké financni problémy?

8. Citil/a jste nékdy vinu nad tim, Ze hrajete,
nebo nad tim, jaké ma vase hrani
nasledky?

9. Pujcil/a jste si penize na hru nebo jste

prodal/a néjaky majetek, abyste ziskal/a
penize na hru?

Vyhodnoceni:

0 = neproblémové hrani

1-2 = nizka uroven problém, Zddné nebo velmi malo negativnich dopadu.
3-7 = stfedni riziko, pfitomnost negativnich dopadt

8 a vice = problémové hrani, negativni dopady, ztrata kontroly
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Pfiloha €. 2 — Dotaznik pro partnery/ partnerky gambler(

Zijete s chorobnym hracem?%°

vk wN

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Casto Vas rozéiluje, Ze na Vas nékdo vymaha dluhy?

Je partner ¢asto mimo domov na dlouhou dobu bez vysvétleni?

Promarnil partner nékdy ¢as urceny k praci hazardni hrou?

Mate pocit, Ze se nedd véfit, co se penéz tyce?

Slibuje partner, Ze s hazardni hrou prestane, Zzadal Vas, abyste mu dala Sanci, ale hraje znova
a znova?

Hral nékdy déle, nez plvodné zamyslel, dokud neprohral posledni penize?

Vracel se partner rychle k hazardni hre, aby vyhral zpét to, co prohral, nebo aby vyhral vic?
Hral partner nékdy proto, aby vyresil finanéni problémy, nebo nerealisticky o¢ekaval, ze by
mu hazardni hra mohla pfinést blahobyt a bohatstvi?

Pujcoval si penize, aby s nimi hral nebo zaplatil dluhy z hazardni hry?

Dopustil se nezdkonného jedndni, aby financoval hazardni hru?

Dostala jste se nékdy do situace, Ze jste musela ukryvat penize na domdcnost, protoze jinak
by zbytek rodiny nemél co jist a co na sebe?

Prohledavate jeho obleceni nebo penézenku, kdyz je k tomu pfilezitost, nebo jinak patrate po
tom, co déla?

Schovava partner penize?

Pozorovala jste u néco povahové zmény v souvislosti s tim, jak zvysuje frekvence jeho hrani?
LZe partner opakované, aby zakryl nebo poprel hazardni hrani?

Vyvolava ve Vas partner pocity viny, aby na Vas prenesl odpovédnost za své hazardni hrani?
Snazite se predvidat partnerovy nalady nebo prebirat viadu nad jeho Zivotem?

Byl nékdy partner kvlli hazardni hie rozladény, depresivni nebo aZ na hranici sebevrazdy?
PFivedlo Vas nékdy jeho hazardni hrani k tomu, Ze jste hrozila rozvodem?

Mate pocit, Ze vas spolecny Zivot je néco jako no¢ni mra?

JestliZe jste odpovédéla kladné na Sest a vice otazek tohoto testu, patrné Zijete s chorobnym hracem.
Dotaznik mohou pouZit i partnefi chorobnych hracek.

55 Prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc.: ,Hazardni hra jako nemoc”
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Pfiloha €. 3 — Dotaznik pro dospivajici CRAFFT

CRAFFT
Oblasti zaméreni

e C(car): Jel/a jsi nékdy v auté ¢i na motorce fizené nékym pod vlivem alkoholu ¢i jiné drogy
anebo jsi nékdy ridil/a motocykl pod vlivem alkoholu ¢i jiné drogy?

e R (relax): Napil/a ses nékdy alkoholu ¢i bral/a jsi nékdy néjakou drogu, aby ses uvolnil/a,
mél/a ze sebe lepsi pocit anebo abys dobfe zapadl/a mezi kamarady?

e A (alone): Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a néjakou drogu, kdyz jsi byl/a 0 samoté?

e F (forget): Stalo se ti nékdy, Ze jsi zapomnél/a, co jsi délal/a, kdyZ ses napil/a alkoholu nebo
jsi vzal/a néjakou jinou drogu?

e F (family/friends): Rekl ti nékdo z rodiny &i kamaradi, Ze bys mél/a omezit své piti nebo brani
jiné drogy?

e T (trouble): Dostal/a ses nékdy do obtizi, kdyz jsi pil/a alkohol ¢i bral/a jiné drogy?

Pozn. Otazky jsou kladeny dospivajicimu BEZ pfritomnosti rodica.
Populace

Dotaznik je vytvoren pro cilovou skupinu déti a dospivajicich, pfipadné mladych dospélych s rizikem
problémového uzivani ndvykovych latek.

Délka a zplsob administrace

Zodpovézeni 6 otdzek odhadem zabere max. 5-10 minut ¢asu, respondent odpovida pouze ,,ano” Ci

"

»ne’.
Vyhodnoceni

Pti vyhodnocovani dotaznikl se séitaji kladné odpovédi. Na zakladé vysledk( by méla nasledovat
intervence — at jiz kratkd osobné formulovana rada lékafe smérem k dospivajicimu véetné cileného
doporuceni, nebo pfipadna podpora zdravého Zivotniho stylu, v pfipadé negativniho vysledku.

e 0= patrné se nejedna o zavislost (mél by nasledovat kratky rozhovor, v ném?z |ékar vyjadruje
souhlas s negativnim postojem pacienta k drogam atp.)

e 1x = pfileZitostné uzivani (méla by nasledovat kratka intervence — kontrola za pul roku)

e  2-3x = skodlivé uzivani (dukladnéjsi vysetfeni — kratkd intervence, odeslani do nespecifické
Iécby)

e 4-6x = patrné se jednd o zavislost (odborna lé¢ba — kratka intervence, odeslani do
specializované lécby)

Vyhody

Dotaznik je mozno administrovat ve velmi kratkém case. Nasledné (doporucené) postupy jsou
jednoduse uplatnitelné pti rozhovoru s dospivajicimi i s jejich rodici.

Dotaznik byl testovan na ¢eské populaci dospivajicich.
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Priloha €. 4 — Dotaznik AUDIT

Dotaznik AUDIT

Uzivani alkoholu mizZe mit vliv na Vase zdravi a mGZe také ovliviiovat Ucinky nékterych lékl, proto povaZujeme
za dUlezité zeptat se Vas na Vase zvyklosti, pokud jde o piti alkoholu. Vase odpovédi jsou povazovany za divérné
informace, prosime Vas proto o upfimné odpovédi. U kazdé otazky zaskrtnéte moznost, ktera nejvice vystihuje Vasi

odpovéd.

Demografické informace (neuvadéjte, prosim, jméno).

Pohlavi: muz/ zena

DOKONEENE VZABIANT: ..ot e

SOUCASNE ZAMESTNANT: ..ocveveveieeieere ettt et

Otazky 0 1 2 3 4 Score

1. Jak ¢asto se napijte néjakého nikdy iztr:;e;:s_:z 2—4x 2-3x 4x nebo
alkoholického napoje? Easto mési¢né tydné vicekrat tydné

2. Kolik sklenic alkoholického
napOJ? si dﬁtevtyplcky: den,v 1-2 3_2 5_6 7_8 10 a vice
kdy néco pijete? (oznacte pocet
sklenic)

3. Jak ¢asto vypijete vice Sest 1oy kazdy denn& nebo
nebo vice sklenic alkoholického | nikdy mésiing kaZdy mésic tyden témaF dennd
napoje pfi jedné prilezitosti?

4. Jak ¢asto béhem posledniho
roku jste zjistil/a, Ze nejste . 1-2x . kazdy denné nebo
schopen/ schopna pfestat pit, nikdly mésicné kazdy mésic tyden téméf denné
jakmile zacnete?

5. Jak casto béhem posledniho
roku jste nebyl/a schopen/ ) 1-2x . kazdy denné nebo
schopna kvil piti udélat to, co | "< | mesiene | VM | jaen | temer denne
se od Vas normalné oCekdva?

6. Jak casto béhem posledniho
roku jste se potfeboval/a napit 1- 9y kazdy denné nebo
hned rano, abyste se dostala do | nikdy mésiing kazdy mésic tyden téma&F denné
formy po nadmérném piti
predesly den?

7. Jak ¢asto béhem posledniho 1oy kazdly denn& nebo
roku jste mél/a pocit viny nebo | nikdy MisiEng kazdy mésic tyden temaF dennd
vycitek svédomi po piti?

8. Jak casto se béhem posledniho
roku stalo, Ze jste nebyl/a 1- 2 Kasdy denn nebo
schopen/ schopna vzpomenout | nikdy mésiing kazdy mésic t\’/de: téma&F denné
si, co se stalo predesly vecer,
protoze jste pil/a?

9. Utrpél/a jste Vy nebo nékdo Ano, ale ne Ano, béhem
jiny Uraz v dasledku Vaseho Ne v poslednim posledniho
piti? roce roku

10. Mél nékdo z Vasich pribuznych y
nebo pratel nebo Iékar vyhrady Ano, ale n,e Ano, behem

A o ; Ne v poslednim posledniho
kvlli Vasemu piti nebo Vam roce roku
doporucoval s pitim prestat?

Celkem
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Dotaznik AUDIT

Vyplrite dotaznik a sectéte body, ziskané za odpovédi na jednotlivé otdzky. Body jsou uvedeny nahore
nad kazdym sloupcem. Sectenim bodu ziskate celkovy skor.

Hodnoceni dotazniku AUDIT

Celkové orientaéni hodnoceni

o Celkovy skor 8 a méné (u osob nad 65 let méné nez 7) — neni indikatorem skodlivého piti.
Pokracujte podrobnym hodnocenim.

o Celkovy skor 8 a vice (u osob nad 65 let vice neZ 7) — existuje riziko Skodlivého piti

e Celkovy skér 8 — 15 — predstavuje stfedni Uroven problému s alkoholem

e Celkovy skér 16 — 19 — predstavuje vysokou Uroven problémua s alkoholem

e Celkovy skor 20 a vice —indikuje zavislost na alkoholu

Podrobné hodnoceni

Otazky 2 a 3: u kazdé z téchto otazek vice jak jeden bod indikuje rizikové piti, které muze poskodit
zdravi

Otazky 4, 5, 6 : u kazdé z téchto otazek skor vice, nez 1 bod indikuje riziko zavislosti na alkoholu

Otazky 7, 8, 9, 10: u kazdé z téchto otazek ziskané body ukazuiji, Ze jiz doslo k poskozeni zdravi
v souvislosti s pitim alkoholu.
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Priloha €. 5 — Dotaznik DAST 10

iy Cloa s y oy v 1-Ano

1. Uzil/a jste nékdy jiné drogy nez ty na lékarsky predpis? 2 —Ne
1-Ano

2. Usivate vi . 3

Uzivate vice drog najednou 2—Ne
. Ly Sio2 s Y . 1-Ano

3. Nejste schopni pfestat s uzivanim drogy, pfestoze chcete? 2 —Ne
v " . Cwe 1-Ano

4. Mél/a jste nékdy okna nebo flashbacky v souvislosti s uzivanim drog? 2 —Ne
- " . vi s S . vi g s 1-Ano

5. Citite se Spatné nebo zaZivate pocity viny v souvislost s uZivanim drog? 2 —Ne
vy . - . . . wi e 1-Ano

6. StéZzoval si nékdy vas partner nebo rodi¢ v souvislosti s vasim uzivanim drog? 2 —Ne
. . « . . vi o2 s 1-Ano

7. Zanedbdaval/a jste nékdy rodinu v disledku uzivani drog? 2 — Ne
. . Y. . Ly S e 1-Ano

8. Spéachal/a jste trestnou ¢innost v souvislosti za Ucelem ziskani drogy? 2 —Ne
v Y . , ” v e we o 1-Ano

9. Mél/a jste télesné odvykaci potiZe po prestani uzivani drogy? 2 —Ne
10. Mél/a jste nékdy zdravotni problémy v disledku uZivani drog (napfiklad ztrata 1-Ano

pameéti, Zloutenka, krvaceni, kiece)? 2—-Ne

Vyhodnoceni:

1-2 nizkd uroven problém v souvislosti s uzivanim drog
3-5 stfedni Uroven problému v souvislosti s uzivanim drog

6-10 podstatna uroven probléma v souvislosti s uzivanim drog
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PFiloha €. 6 — Dotaznik zavislosti na ndvykovych I&tkach®®

Jak jste na tom?

Na tuto otazku Vam muze pomoci odpovédét nasledujici dotaznik. Vznikl podle 10. verze mezinarodni

klasifikace nemoci, kterou vytvofila Svétova zdravotnickd organizace.

Dotaznik zavislosti

Vsechny nasledujici otdzky se tykaji obdobi poslednich 12 mésicll. Vyberte tu z odpovédi, kterd se
nejvic blizi skute¢nosti, a zaskrtnéte ji. ,Droga” znamena i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci

rGznych drog.

kterych jste védél/a?

1. Citil/a jste nékdy silnou touhu nebo nutkani uzivat drogu? Ne Nékdy | Casto
2. Nedokdzal/a jste se ve vztahu k droze ovladat? Vzal/a jste siji | Casto Nékdy | Ne
i tehdy, kdyzZ to bylo nevhodné, nebo jste si vzal/a vice, nez
jste pGvodné chtél/a?
3. Maél/a jste télesné odvykaci potize (,,abstak”) po vysazeni Ne Nékdy | Casto
drogy nebo jste bral néjakou drogu nebo lék proto, abyste
odvykaci potize zmirnil/a?
4. Zvysoval/a jste davku, abyste dosahl/a Ucinku, pavodné Casto Nékdy | Ne
vyvolaného nizsi davkou?
5. Zanedbaval/a jste dobré zéliby kvuli droze nebo jste Ne Nékdy | Casto
potfeboval/a vice ¢asu k ziskani a k uzivani drogy nebo
zotaveni z jejiho ucinku?
6. Pokracoval/a jste v uZivani drogy i pfes skodlivé nasledky, o Casto Nékdy | Ne

Vyhodnoceni:
Spocitejte odpovédi ,Casto” a odpovédi ,,nékdy”.

0 odpovédi ,casto” a ,nékdy” znamen3, Ze se nejedna o zavislost.

1 -2 odpovédi ,Casto” a ,nékdy” — vysledek vyZzaduje dikladnéjsi vysetreni.

3 -6 odpovédi ,Casto” a ,,nékdy” znamena, Ze se pravdépodobné jedna o zavislost.

66 prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc., Mgr. Marie Millerova: ,Jak piestat brat drogy“, svépomocna pfirucka. Volné ke stazeni

na www.drnespor.eu
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Pfiloha €. 7 — Dotaznik pro uzivatele konopnych latek

Jsem zavisly na THC?

Jak se dd poznat chvile, kdy se z vykoureného jointa stava problém?

Americkd organizace Marihuana Anonymous (MA), kterd vznikla jako obdoba zndmého sdruzZeni
pomahajiciho osobam zdavislym na alkoholu - Alcoholic Anonymous - nabizi dvanact jednoduchych
otdzek, jak poznat zavislost na této droze:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Prestalo pro vas byt koufeni travy zabavou?

Déla vam problémy dostat se bez ni do nalady?

Je pro vas tézké predstavit si Zivot bez marjanky?

Zjistujete, Ze vasim prateldm vadi, Zze koufite marihuanu?

Sdhnete po marihuané, abyste se vyhnuli feseni vlastnich probléma?

Koufite marihuanu, abyste se vyrovnali s vlastnimi pocity?

Pomdha vam marihuana zit ve vasem vlastnim svété?

Uz jste nékdy nedodrzeli slib, Ze ptestanete nebo budete min koufit marihuanu?

ZpUsobuje vdm marihuana problémy s paméti, soustfedénim ¢i motivaci?

10) KdyzZ se vase zdsoby ztendi, jste nervdzni a snazite se opatfit si nové?

11) Todi se vas Zivot kolem marihuany?

12) Postézovali si nékdy vasi pfatelé Ci rodina, Ze koureni travy poskozuje vase vztahy s nimi?

Pokud jste na nékterou z téchto otdzek odpovédéli ano, pak by pro vas marihuana mohla pfedstavovat
problém.

Cim vic kladnych odpovédi, tim vétsi je $ance, 7e u? jste na této droze zavisli. To je podle MA ¢&lovék,
jehoz Zivot je ovladan marihuanou.
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Pfiloha €. 8 - FagerstromUv test nikotinové zavislosti

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)®’
Odpovézte na otdzky a spocitejte si body uvedené v zdavorce za odpovédmi.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut (3 body) c) Za31-60 minut (1 bod)
b) Za 6-30 minut (2 body) d) Po 60 minutach (0 bodii)

2. Je pro vas obtiZné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
a) Ano (1 bod) b) Ne (0 bodii)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvnirano (1 bod) b) Kteroukoli jinou (0 bodii)

4. Kolik cigaret denné kourite?
a) 0-10(0 bodu) c) 21-30(2 body)
b) 11-20 (1 bod) d) 31avice (3 body)

5. Koufite Castéji béhem dopoledne?
a) Ano (1 bod) b) Ne (0 bodi)

6. Kourite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na ldzko?
a) Ano (1 bod) b) Ne (0 bodi)

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti
V testu je maximalni skére 10 boda.

Velmi nizka nebo zadna zavislost (0-2 body)
Vase zavislost na nikotinu je bud'Zadna, nebo velmi nizka. Abstinencni pfiznaky jsou zatim velmi slabé a vyskytuji
se zfidka.

Nizka zavislost (3-4 body)
Vase zavislost na nikotinu je stale jeSté pomérné nizka, avsak zacinate jiz Celit nékterym abstinencnim pfiznakam.
Tento stupen zavislosti je hranicni pro relativni snadnost odvykani. Za¢néte tedy odvykat, nebot pozdéji to jiz

vyvy

bude jen tézsi. Prozatim byste méli vystacit se slabou nahradni nikotinovou léc¢bou.

Stfedni zavislost (5 bodt)

Iste zavisli na nikotinu. BéZné se u vas objevuji abstinenéni pFiznaky. Za¢néte ihned s odvykaci karou, nebot na
tomto stupni jiz realné hrozi vznik zdravotnich problém0 zplsobenych koufenim. Pro odvykani vam poslouzi
silnéjSi nahradni nikotinova lécba.

Vysoka zavislost (6-7 bodti)

Vase zdvislost na nikotinu je vysoka. Koureni prestavate mit pod vlastni kontrolou. Kromé ¢astych abstinencnich
priznakl mate vysoké riziko vzniku onemocnéni souvisejicich s kourenim. Pravdépodobnost Uspésného odvykani
je bohuzel pomérné nizka. Budete k nému pravdépodobné potiebovat silnou ndhradni nikotinovou Ié¢bu.

Velmi vysoka zavislost (8-10 bod)

Jste velmi vysoce zavisli na nikotinu. Nad koufenim neméte kontrolu, ono ma pod kontrolou vas. Celite velmi
vysokému riziku vzniku onemocnéni souvisejicich s kourenim. Pravdépodobnost Uspésného odvykani je velmi
nizka, nebot mate nepfijemné abstinenéni pfiznaky. Hrozi vam Uzkosti, deprese a sklony k naduzivani alkoholu.
K odvykani proto potfebujete nejsilnéjsi nahradni nikotinovou Iécbu a odbornou pomoc.

67 Heatherton, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., Fagerstrém, K. O. (1991). The Fagerstrém Test of Nicotine Dependence: A
Revision of the Fagerstrém Tolerance Questionnaire. British Journal of addiction, 86, 1119-1127. Krdlikovd, E. (2004).
Zdvislost na tabdku a moZnosti lé¢by. Ces. a slov.psychiatrie, 100, 1, 13-18.
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Modifikovany Fagerstromuiv test nikotinové zavislosti pro adolescenty®®

Odpovéz na nasledujici otazky a spoéitej si body uvedené v zavorce. Cim vyssi bodové skére, tim zavaznéjsi je
tvoje zavislost.

1. Kolik cigaret denné koufris?
a) Vice nez 25 (3 body)
b) 6-25 (2 body)
c) 1-15(1 bod)
d) Méné nez 1 (0 bodl)

2. Koufis vic béhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez ve zbytku dne?
a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bodi)

3. Jak brzy po probuzeni si zapaluje$ prvni cigaretu?
a) Do 30 minut (2 body)
b) Za déle nez 30 minut, ale pred polednem (1 bod)
c) Odpoledne nebo vecer (0 bod)

4. Které cigarety by ses nejméné rad/a vzdal/a (ktera je nejdulezZitéjsi, nejvic si ji vychutnas)?
a) Prvniranni (2 body)
b) Kterakoli pfed polednem (1 bod)
c) Kterakoli odpoledne nebo vecer (0 bodu)

5. Je pro tebe tézké nekoufit tam, kde to nejde?
a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bod()

6. Kouftis, i kdyZ jsi nemocny/4 a vétsinu dne jsi v posteli?
a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bodt)

68 KRALIKOVA, Eva et al. Doporuceni pro lé¢bu zavislosti na tabaku. Casopis IékaFG ¢eskych, 5. Praha: 2005. 327-330.
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Priloha €. 9 - Test zavislostniho chovani ve vztahu k internetu

1. Zanedbavate nékdy své potieby (napf. jidlo ¢i spanek) | 1 — Nikdy 3 - Casto
kvlli internetu? 2 - Zridka 4 - Velmi ¢asto
2. Predstavujete si, Ze jste na internetu, i kdyZz na ném 1 — Nikdy 3 —Casto
pravé nejste? 2 - Ztidka 4 - Velmi ¢asto
3. Citite se neklidna/y, mrzutd/y nebo podrazdéna/y, 1 — Nikdy 3 —Casto
kdyZ nemuZete byt online? 2 - Zridka 4 - Velmi ¢asto
4. Citite se veselejsi a $tastnéjsi, kdyz se dostanete 1 — Nikdy 3 - Casto
konecné na internet? 2 - Zridka 4 - Velmi ¢asto
5. Mate pocit, Ze na internetu travite stale vice a vice 1 — Nikdy 3 —Casto
casu? 2 - Zfidka 4 - Velmi ¢asto
6. Pristihnete se, Ze brouzdate po internetu, i kdyz vasto | 1 — Nikdy 3 —Casto
uz vlastné nebavi? 2 - Zfidka 4 - Velmi casto
7. Hadate se nékdy se svymi blizkymi (rodina, pratelé, 1 — Nikdy 3 - Casto
partner/ka) kvili ¢asu, ktery travite na internetu? 2 - Zridka 4 - Velmi casto
8. Strada Vase rodina, pratelé, prace ¢i zajmy kvali ¢asu, 1 — Nikdy 3 —Casto
ktery trdvite na internetu? 2 - Zfidka 4 - Velmi casto
9. Pokusil/a jste se nékdy neuspésné omezit Cas, ktery 1 — Nikdy 3 —Casto
jste na internetu? 2 - Zridka 4 - Velmi casto
10. Stava se vam, Ze jste na internetu byl/a vyrazné déle 1 — Nikdy 3 —Casto
neZ jste pdvodné zamyslel/a? 2 - Zfidka 4 - Velmi Casto

Vyhodnoceni:

Pokud klient v kazdém z péti oddilG alespori v jedné z odpovédi dosahl hodnoty ,¢asto” nebo ,,velmi

Casto” |ze uvaZzovat o tom, Ze jste ohroZeni zavislostnim chovanim ve vztahu k internetu.
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Priloha €. 10 — Prehled sluzeb pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo
patologickém hracstvi — data platnd k 31. 8. 2017

Nazev sluzby
(programu, projektu...)
Kontakt (misto, tel. web, mail)

Cilova skupina
(specifika, vek, latka)

Financni naklady na sluzbu (povinnd
spoluucast, pres pojistovnu...)

Terapeuticka komunita Mukarov
(WHITE LIGHT 1. z.u.)

Mukafov 53, Loveckovice, 411 45 Usték,
416 797 069, 602 145 461

E-mail: tk@wll.cz
Web: http://www.wl1.cz/terapeuticka-
komunita.html

Od 15 let véku — zavislosti na NL véetné
alkoholu a gamblingu

Uhrada pobytu 4 500,-K¢ + stravy 95
K¢ na den (priimérné 7 350,-K¢/
mésic). Klienti na UP — Ize
spolufinancovat

prostiednictvim davek. Nezletili
klienti — spoluucast rodina.

Sluzby nasledné péce

(WHITE LIGHT 1. z.u.)

Prazska 166/47, 400 01 Usti nad Labem
602 378 312 — Bc. Bronislava Marko
E-mail: dolecovak@wli.cz

Web: http://www.wl1.cz/nasledna-

pee.html

0Od 15 let véku — zavislosti na NL véetné
alkoholu a gamblingu (2 lGzka vyclenéna
pro gamblery)

Uhrada pobytu 95 K¢ na den
(prdmérné 2 850,-K¢/ mésic). Klienti
na UP — Ize spolufinancovat z davek.
Pracujici klient — 80 K¢ na den
(motivaéni systém).

Primariat Iécby navykovych nemoci
Psychiatrické nemocnice Horni
Berkovice Podfipska 1, 411 85, Horni
Berkovice

Tel. pro objednani - 733 713 396
E-mail: pnhberkovice@pnhberkovice.cz

Web: http://www.plhberkovice.cz/

Od 18 let véku - zavislosti na NL véetné
alkoholu a gamblingu

Pro klienty bezplatné.

Terapeuticka komunita ADVAITA

v Nové Vsi u Liberce

Adresa: Nova Ves 55, 463 31 Chrastava
Telefon: 485 146 988

E-mail: komunita@advaitaliberec.cz
Kontaktni osoba: Bc. Pavlina Iblova
Web: www.advaitaliberec.cz
http://advaitaliberec.cz/terapeuticka-
komunita/

Osoby zavislé na uzivani ndvykovych
latek, predevsim nelegalnich, s t&éZ3im
psychosocialnim nebo somatickych
poskozenim, u kterych je obvykla
kombinace nékolika nasledujicich znaku:
dlouhodoba kariéra uzivani navykovych
latek, nitroZilni aplikace, zavazné socialni
dopady (dluhy, nezaméstnanost, socialni
vylouceni, neschopnost pecovat o déti
apod.), pfedchozi nelspésné pokusy

o uzdraveni, konflikty se zakonem,
pobyty ve vykonu trestu odnéti svobody
apod.

MufZi a Zeny ve véku od 18 let, ne
partnerské dvojice.

Spoluucast 260 K¢ za den v pripadé,
Ze ma klient finanéni pfijem. Klient
plati do vy3e pfijmu. Pokud nema
financni pfijem, neplati nic a hledaji
se spolecné jiné moznosti.

Klientovi vZdy zGstava 15 % z jeho
mésicniho prijmu. POZOR: Doplatek
na bydleni se odevzdava cely, z néj
15 % klientim nezlstava. Nesdéli-li
klient vysi svého pfijmu, hradi vidy
plnou platbu pobytu ve vysi 260 K¢
za den.

Terapeuticka komunita v Podcestném
Mlyné, Spolecnost Podané ruce o.p.s.
Kostelni Vydri 64, 380 01 Dacice

Tel: 384 420 172, 777 443 585

E-mail: komunita@podaneruce.cz
Web: www.podaneruce.cz

Osoby s diagndzou zavislosti na
nealkoholovych drogach

Spoluucast 5 400 K¢.

Terapeutickd komunita Krok, Krok
Kyjov, z.u.

Komenského 2124, 697 01 Kyjov
Tel: 518 616 801, 737 614 420
E-mail: camlikova@oskrok.cz
Web: www.oskrok.cz

Klienti s latkovou ¢i nelatkovou
zavislosti, od 15 let véku.

Spolutcast 210 K¢/den
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Dolécovaci centrum v Brné, Spole¢nost
Podané ruce o.p.s

Hapalova 22, 621 00 Brno

Tel: 545 246 690

E-mail: jamtana@podaneruce.cz
Web: www.podaneruce.cz

Klienti, ktefi absolvovali Ié¢bu zavislosti.

Bezplatné, hradi se pouze poplatek
za ubytovani ve vysi 100 K¢/den.

Program nasledné péce KROK, Krok
Kyjov, z.u.

Za Stadionem 1358, 697 01 Kyjov
Tel.: 518 616 801, 739 257 755
E-mail: pantlik@oskrok.cz

Web: www.oskrok.cz

Klienti ve véku od 15 let u pobytové
sluZzby min. 18 let, zavisli na navykovych
latkach, jez absolvovali tfi a vice mésicni
reziden¢ni 1é€bu zavislosti.

Ubytovani ve vysi 100 K¢/den.

Byty na ptl cesty, Lotos — dolécovaci
centrum, 0. p. s

Dvorakova 588/13, 602 00 Brno

Tel: 739 429 469

E-mail: kasanova@Iotos-brno.cz
Web: http://lotos-brno.cz/

Zavisli na alkoholu.

Ptispévek klient na terapeuticky
pobyt 4 000 K¢ za mésic.

Nasledna péce, UPLZ A Kluby Brno z.u.
Hybesova 1, 602 00 Brno

Tel: 548 211 860, 603 487 867

E-mail: akluby@akluby.cz

Web: www.akluby.cz

Ohrozeni zavislosti ve véku 18 — 65 let.

Sluzby ndsledné péce jsou zdarma,
pro socialni bydleni pfi nasledné péci
spoluucast 4 000 K¢.

Terapeutické centrum na Bratislavské,
Spolecnost Podané ruce o.p.s.
Bratislavska 69, 602 00 Brno

Tel: 778 705 025

E-mail: tcbratislavska@podaneruce.cz
Web: www.podaneruce.cz

Osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkach, osoby Zijici v
socidlné vylouc¢enych komunitdch,

etnické mensiny.

Bez financni spolulcasti.

Centrum poradenskych sluzeb ve vézeni
a po vystupu, Spolecnost Podané ruce
0.p.s.

Kfenova 64, 602 00 Brno

Tel: 545 247 542,777 916 262

E-mail: vezeni@podaneruce.cz

Web: www.podaneruce.cz

Problémovi uzivatelé drog, drogové
zavisli, osoby s dalSimi zavislostmi —
alkohol, gambling, osoby blizké a rodinni
pfislusnici.

Bez spoluucasti klientd.

Psychiatricka lé¢ebna Sternberk —
program Racek

PL Détské oddéleni Olomoucka 173,
Sternberk

Tel: 585 085 175, 727 874 232

I. Povalilova — socidlni pracovnice
E-mail: povalilova@plstbk.cz

Web: http://racek.plstbk.cz/uvod

Pfevazné pro déti od 6 do 15 let, které
navstévuji jakykoliv typ zdkladni Skoly.
Probiha terapie vSech psychickych
poruch déti Skolniho véku (véetné
detoxikace a |écby zavislosti) a poruch
chovani. Pracuji s détmi disharmonicky
se vyvijejicimi (sebeposkozujici chovani,
abnorm. psychosexualni vyvoj, nasledky
Sikany), s enuretiky, enkopretiky i

s détmi deprivovanymi a tyranymi.

Platba v ramci zdravotniho pojisténi.

Terapeutickd komunita Renarkon
Celadna

Tel: 558 684 334 nebo 775 272 543
E-mail: www.renarkon.cz

Web: tk@renarkon.cz

osoby se zavislosti na nealkoholovych
drogach, alkoholu a patologickém
hracstvi starsi 18 let

Uhrada klienta dle zdkona o
socialnich sluzbach.

Dolécovaci centrum Renarkon Ostrava
Tel: 596 638 804

E-mail: www.renarkon.cz

Web: veddc@renarkon.cz

Osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkach a na
patologickém hracstvi. Dolécovaci
program je poskytovan osobam
zavislym, které absolvovaly Ustavni |é¢bu

Uhrada klienta dle zakona o
socialnich sluzbach.
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ve zdravotnickém zatizeni, absolvovaly
ambulantni [é¢bu nebo se ji podrobuji,
nebo osobam, které abstinuji.

Armada spasy CR

DUm pod svahem —sluzba nasledné
péce

Pod Svahem 284/1, 735 64 Havifov
Tel.: 737 215 426, 773 770 290
E-mail:
tomas_kolondra@armadaspasy.cz,
lucie palkova@armadaspasy.cz
Web:
http://armadaspasy.cz/pobocky/havirov
/havirov-dum-pod-svahem/#3

MuZi bez pristiesi starsi 18 let zavisli na
alkoholu nebo gamblingu, abstinujici
minimalné 14 dnd, ktefi se snazi
zvladnout abstinenci svépomocné nebo
prostfednictvim odbornych zafizeni a
naddle potfebuji podporu, ochranu pred
socialnim vyloucenim a pomoc smérujici
k socidlnimu zaclenéni do spolecnosti.

Uhrada klienta dle zakona o
socialnich sluzbach.

Armada spasy CR

Vyhlidka — sluzba nasledné péce
Obranch miru 619/3, 736 01 Havifov
Tel.: 737 215 426, 773 770 290

E-mail:
tomas_kolondra@armadaspasy.cz,
lucie palkova@armadaspasy.cz

Web:
http://armadaspasy.cz/pobocky/havirov

/vyhlidka/#26

Zeny a muii star$i 18-ti let se zavislosti
na alkoholu ¢i hra¢skych aktivitach:
fadné dokoncili rezidenéni 1é¢ebny
program zavislosti (s nejpozdé;jsi dobou
nastupu do 1meésice od ukonceni l1éCby)
pro svou stabilizaci a zac¢lenéni do
spolecnosti nadale potiebuji podporu a
zazemi.

Uhrada klienta dle zakona o
socialnich sluzbach.

Psychiatricka nemocnice Opava
Olomoucka 305/88, 746 01 Opava
Tel.: 553 695 137

E-mail: rychtarova@pnopava.cz
Web:
http://www.pnopava.cz/cs/page/2-

oddeleni-d/

Oddéleni D je uréeno pro komplexni
|é¢bu zavislosti na alkoholu,
nealkoholovych drogach a patologického
hracstvi. Jednotlivé stanice tohoto
oddéleni nabizeji svym pacientim
strukturovany psychoterapeuticky
program v ramci strednédobé odvykaci
Ié¢by, ktera trvd 3 mésice. Soucasti je
rezimova lécba.

Verejné zdravotni pojistovny.

Terapeutickd komunita Karlov

Karlov 3, 398 04 Smetanova Lhota, posta
Cimelice, okres Pisek

Tel.:382 229 655

E-mail: karlov@sananim.cz

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

Mladistvi a mladi dospéli (tj. 16 - 25 let);
matky s détmi s diagnostikovanou
zavislosti na nelegdlnich drogach.

Spoluuéast 120 K¢/ den (ubytovani a
strava) nebo 20 % z pFijm0 (matky).

Terapeuticka komunita Némdice
Hefman 36, 398 11 Hefman (okres Pisek)
Tel: 383 396 120

Email: nemcice@sananim.cz

Web:
http://www.sananim.cz/terapeuticka-
komunita-nemcice-(tkn).html

Osoby od 23 let s diagnostikovanou
zavislosti na nelegdlnich drogach.

Spoluudast 135 K¢/ den (ubytovani a
strava).

Terapeuticka komunita v Podcestném
mlyné

Kostelni Vydri 64, 380 01 Dacice
Tel.:777 916 273

E-mail: komunita@podaneruce.cz
Web:
http://www.podaneruce.cz/programy-a-
pece/terapeutick-komunita-podcestn-

min/

Osoby s diagndzou zavislosti na
nealkoholovych drogach, smisené
zavislosti - muzi a Zeny nad 18 let.

Klient prispiva fixni ¢astkou 5.400,-
K¢/ mésic, z toho 1.800,-K¢ na stravu
a 3.600,-K¢ na pobyt.
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Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvir
Cerveny Dvar 1, Cesky Krumlov 381 01
Tel.: 380 739 131

E-mail: priiem@cervenydvur.cz
Web: http://cervenydvur.cz/

Od 18 let, syndrom zavislosti jako hlavni
diagndza (NNL, alkohol, gambling).

Dolécovaci centrum Prevent

Tylova 156/23, 370 01 Ceské Budéjovice
Tel.:386 350 380, 725 349 353

E-mail: cnp@prevent99.cz

Web: http://dc.prevent99.cz/home

Abstinujici osoby, které absolvovaly
|éCbu primarné z drogové zavislosti,
sekunddrné pak ze zavislosti na
gamblingu ¢i alkoholu, od 18 let, véetné
matek s détmi.

Cena ubytovani na jeden mésic je
3500,- K¢ mésicné.

Détské a dorostové detoxikacni
centrum, Nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského v Praze
Vlasska 336/36, 118 33 Praha 1 - Mala
Strana

Tel.: 257 197 111, 257 197 148/159
Email: nmskb@nmskb.cz

Web: www.nmskb.cz

Déti do 18 let.

Platba pres zdravotni pojistovnu.

Dolécovaci centrum s chranénymi byty,
SANANIM

Ov¢i hdjek 2549/64A, 158 00 Praha 13
Tel.: 284 825 817

E-mail: aftercare@sananim.cz

Web:
http://www.sananim.cz/dolecovaci-
centrum-s-chranenymi-byty-(dc)/komu-
je-dc-urceno.html

Osoby od 15 let s diagndzou primarni
zavislosti na nealkoholovych drogach,
véetné kombinaci se zavislosti na
alkoholu a hazardnich hrach.

Ambulantni sluzby nasledné péce
jsou poskytovany bezplatné. Klient
ubytovany na chranéném bydleni
hradi ¢astku 120 K¢ na lGZko a den.

Ambulance détské a dorostové
adiktologie Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VFN (0-18 let)

Apolinarska 4, Praha 2, 120 00

Tel.: 224 968 253

E-mail: addambulance@vfn.cz

Web:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/d
etail/629/4965/Ambulance-detske-a-
dorostove-adiktologie

Ambulance je uréena détem a
mladistvym, ktefi maji problémy s
navykovymi latkami, pripadné problémy
v oblasti tzv. nelatkovych zavislosti.

Sluzby poskytovany bezplatné.

Dolécovaci centrum pro matky s détmi,
SANANIM

Ovdéi hajek 2549/64A, 158 00 Praha 13
Tel.: 284 825 817

E-mail: aftercare@sananim.cz

Web:
http://www.sananim.cz/dolecovaci-
centrum-pro-matky-s-detmi-(dc-
mat)/komu-je-dc-mat-urceno.html

Osoby od 15 let s diagndzou primarni
zavislosti na nealkoholovych drogach,
véetné kombinaci se zavislosti na
alkoholu, lécich a hazardnich hrach.

Odborné ambulantni sluzby véetné
strukturovaného programu jsou
poskytovany bezplatné. Uhrada za
ubytovani na chrdnéném bydleni -
100 K¢ na lGZko/ den + 10 K¢ za
kazdé ubytované dité za kalendafni
den.

Centrum komplexni péce o rodinu,
SANANIM

Tel.: 220 803 130, 702 036 237
Email: pece.dite@sananim.cz

Web: http://sananim.cz/pece.dite

Téhotné Zeny, matky uZivatelky drog.

Zdarma.

Terapeuticka komunita Kladno — Dubi
s dolécovacim programem a s moznosti
navazat na chranéné bydleni

Generala Elidse 483, 272 03 Kladno -
Dubi

Dospélé osoby po zakladni |é¢bé
zavislosti, nebo alespon po detoxifikaci.
Nejen lécba zavislosti na navykovych
latkach, ale také lidi s Iékovou zavislosti,

Meésicni poplatek klienta cca 4 000,-
K&/ mésic, ubytovani a strava.
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Tel.:727 941 733, 312 285 074
E-mail: tk@zsi-kladno.cz
Web: https://www.zsi-

kladno.cz/terapeuticka-komunita-
kladno--dubi

zavislosti na alkoholu i patologickych
hraca.

Terapeutickd Komunita Magdaléna
Vcelnik 1070, 252 10 Mnisek pod Brdy
Tel.: 733 116 055

E-mail: hanzal@magdalena-ops.cz
Web: www.magdalena-ops.cz

Uréena dospélym klientim (od 18 let) se
stfedné tézkou az tézkou zdavislosti na
navykovych latkach a vyraznym stupném
psychosocialniho postizeni v disledku
uzivani drog, a to po absolvovani
detoxikace.

Spolutcast 6 500,- / mésic.

Chranéné bydleni Magdaléna, nasledna
péce

Pod Vysehradem 1, Praha 4 -Podoli

Tel.: 736 227 787

E-mail: podoli@magdalena-ops.cz

Web: www.magdalena-ops.cz

Ambulantni doléCovani s chranénym
bydlenim v tréninkovém byté. Od 18 let -
zavislost na navykovém chovani, dualni
diagnozy.

Spolutcast 5 500,- / mésic.

Terapeuticka komunita Sejrek
Sejiek 13, 592 62 Nedvédice
Tel.: 723 637 359

E-mail: jan.mokry@kolping.cz
Web: www.tksejrek.kolping.cz

Zavisli na nealkoholickych drogach
véetné dualnich diagndz.

Spoluudast 250k¢ /den na ubytovani
a stravu z vlastnich zdroja.

Pateb s.r.o. — psychiatrickd nemocnice
Budéjovicka 1172, 675 31 Jemnice
Tel.: 565 303 237

E-mail: pateb@pateb.cz

Web: www.pateb.cz

Lécba je urcena pro Zeny a muze od 15
let s diagndzou Skodlivého uzivani nebo
zavislosti na alkoholu, drogach a pro
hazardni hrace.

Verejna zdravotni pojistovna.

Détska psychiatricka nemocnice Velka
BiteS - mimo jiné lécba problémovych
uzivatell psychoaktivnich latek

U Stadionu 285, 595 01 Velka Bites
Tel.: 566 531 431

E-mail: vrchnisestra@dpn-velkabites.cz,
socialni@dpn-velkabites.cz

Web: www.dpn-velkabites.cz

Od 3 — 18 let s dusevnimi poruchami a
poruchami chovani.

Verejna zdravotni pojistovna.
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