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UVOD

»Lékare nepotebuji zdravi, ale nemocni.* (Mt 9,12)

»ldedlni by byl svét bez drog, ale nezijeme v idedlnim svété. V nadi realité je
potieba poméhat tém, ktefi drogy berou, aby se dozili okamziku, kdy se své
zavislosti budou moci zbavit.”

Thomas Larkin

Problematika zivislosti patii mezi nejdiskutovangj$i témata dne$ni doby. Diky své
aktualnosti a hrozb¢, se ve vét§i nebo mensi mife dotyka nas vSech, at’ chceme nebo ne,
at’ jsme v roli nezasvécenych pozorovatelil, rodi¢l, pomocnikd, potencionalnich uZivateld
anebo uzivateli samotnych. Sklon kzavislosti je rlznymi zplsoby blizky
a pfirozeny kazdému ¢lovéku. Lidé se od pradavna snazi vyhleddvat prostfedky
a konat véci, které jim pomidZzou piekonat starosti a vSednosti kazdodenniho Zivota,
i kdyzZ tato pomoc miZe byt jen zdanlivdi anebo mlze dokonce $kodit.

Téma své diplomové prace jsem dlouhou dobu zvazovala. Dospéla jsem k pfesv&dien,
Ze chci psat o praktické oblasti zivota, kterA ma v dne$ni dob& vypovidajici hodnotu
pro Siroky okruh lidi. Téma pomoci v zdvislostech tento mij poZzadavek bohuzel ,,ide4ln&*
spliiuje. Piestoze piSi o této problematice z pozice laika, uvédomuji si, Ze jako kiestan
nesmim zavirat o€i a chovat se, jakoby se m¢ tato problematika netykala. Dotyka se nas vSech
bez rozdilu viry, pohledu na svét, stylu Zivota, v€ku a zdravi. Mimo jina zjisténi uvadim
i vysledky vyzkumu uskute¢néného v roce 1987 ve Spojenych Statech, ktery porovnal miru
zkuSenosti mladych lidi z cirkevniho a mimocirkevniho prostiedi s drogou. Tento vyzkum
dokazuje, Ze my, ani naSe d&ti, nejsme ochranéni pfed hrozbou zavislosti jen diky tomu,
ze jsme véfici. Obdvam se, ze vysledky tohoto vyzkumu mtizou byt pro velkou &ast v&ficich
pfekvapivé az Sokujici. Ukazuji totiz, Ze bohuZel kazdy znas ma Sanci upadnout
do kolotoCe problémii spojenych se zavislosti. Pii hie se zavislosti opravdu plati

do slova a do pismene kruté heslo ,,nejslabsi mate padaka.*

V této praci jsem si za cil stanovila nalézt stfediska pomoci zavislym v Ceské republice
a to se zaméfenim na spolecenstvi s néjakym stupném navaznosti na oblast viry. Mezi dil¢i
tkoly patii i nasledujici okruhy: definice a specifikace zavislosti, zmapovéani oficialniho

piistupu spole¢nosti k ochrané proti zavislostem, srovnani situace v Ceské republice se situaci
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v Evropé€. V autorské ¢4sti se pokusim charakterizovat a porovnat jednotliva stiediska, popsat
postupy a formy jejich préce, najit dostupné vysledky a usp&chy jejich &innosti. Ve své praci

vychdzim z publikaci zkuSenych odbornikd, prevainé z Geského prosttedi. P¥i vyhledavani

stiedisek pomoci Cerpdm v maximalni moZné mife z informaci dostupnych na internetu,
jakoZto jednoho z nejmoderngjsich prostfedki komunikace, za i¢elem zmapovani dostupnosti

informaci, ke kterym se mlze vefejnost v této oblasti dostat.




1. ZAVISLOST

Problematika zavislosti je v dne$ni spolegnosti stale vice diskutovanym problémem.
Clovék od pocatku hleda moZznosti, jak zintenzivnit a prodlouZit zazitek radosti a slasti,
jak zmirnit nebo odstranit bolest a uniknout samoté a depresi, pocituje pottebu transcendence,
sebepiekroteni, jednoty s Bohem, s druhymi, se sebou samym. Za uréitych okolnosti mtize
tato naprosto pfirozend touha pfejit v nutkavost a dat tak p¥i¢inu vzniku zavislosti na zdrojich,
které by ¢lov€ku tu nebo onu udalost, prozitek umoznily. Nutkavost provazi ztrata kontroly
a zmény v chovani a Casto i stylu Zivota postiZzeného &lovéka. Mtize se jednat o riizné druhy
zavislosti (na alkoholu, drogach, jidle). Je nesporné, Ze jakékoli zavislost ma na &lovéka
negativni  UCinek. Zdroje zavislosti pdsobi rizné intenzivné a  individudlng.
Za nejnebezpecnéj$i se obecné povazuji drogy. Jsou nebezpetné tim, Ze silng ovliviiuyi
prozitek. Plisobi rychle a jejich u¢inek je &asto neptedvidatelny. O to silngji se vytvaii zpétna
vazba a touha tento zaZitek opakovat. UZivéni drog poskozuje zdravi a kvalitu Zivota
konzumentl drog a jejich nejblizsich. Velka &4st zdravotniho rizika je spojena s pfenosem
infek¢nich chorob, které souvisi zejména s pouzivanim nesterilnich pomticek pii aplikaci,
vzajemném pljcovani jehel a stifkaSek, nizkou Zivotni a hygienickou trovni postiZzenych,
vysokou promiskuitou a prostituci provozovanou za i¢elem zisku prosttedkd na koupi drogy.
UZivani drog skute¢né piedstavuje zdvazné riziko: uZivatel méni své zakladni Zivotni postoje
a hodnoty, jeho viile je oslabena, dochazi k naru$ovani mezilidskych vztahd, k rozpadiim

rodin, k ohroZeni bezpe&nosti a pofadku ve méstech.

Rozvoj zavislosti v&tSinou u postizeného neni reflektovany proces. Od urgitého okamziku
zavisly povazuje zménu prozivani za skute¢nou zménu reality. S tim se méni i jeho mysleni,
jednani a schopnost rozhodovat se. Umérné s hloubkou zmé&ny se snazi zavisly svoje Jednéni
omluvit a zdivodnit i sam pied sebou. Tyto zdGvodnéni viak postradaji logiku a »zdravy
rozum®. Zavisly si jimi chrani svoji vytvofenou realitu, kterd mu vyhovuje. Unik4 pred
skuteCnou realitou, ve které by se musel podivat sim na sebe v pravém svétle. Obava se
pocitu studu, slabosti, bezmoci, samoty a odcizeni. Ptikladem mutZou slouZit nasledujici

- v o v r 1
omluvna sob&zdtvodnéni:

' Kamil KALINA a spol.: Drogy a drogové zavislosti, Psychopatologie zdvislosti a kodependence; Utad vlady
CR 2003




velikasstvi u alkoholika: ,,ve svém postaveni si nemizu dovolit odmitnout obvyklou
sklenku s obchodnim partnerem na oslavu uzavieni ddleZitého kontraktu®
- racionalizace: nejde o raciondlni dGvody, ale o hledani pseudo-divodl, pro¢ se
napit nebo aplikovat drogu, ,kdybych nemél problémy s xy, nepil bych®, ,prozivam

stresové obdobi v praci, musim se uklidnit“ a mnoho podobnych davodi, jakoby

zavisly zapomnél, Ze problémy a starosti k zivotu patii

- projekce viny: zavisly hleda aktéry, kteti zplsobuji jeho konzumaci, ,,nepifjemny
$¢f, nespravedliva uditelka, nevérna manzelka“

- popieni: je to soubor racionalizaci, nalhdvani sob& i ostatnim; je charakteristické
vyroky typu ,,mohu pfestat, kdyz budu chtit, v§e mam pod kontrolou®, ,kdo by si
v1été nedal pivo®, ale ¢asto i podpofeno nazory jinych ,kdyby ses opil jednou
za ¢as, nic nefeknu®, ..k jidlu par piv neskodi apod.

- bagatelizace: rozsah problému je zmenSovan ,tak zlé to se mnou je$t€ neni®, ,tu
sklenicku vecer st dopfeje kazdy normalni pracujici ¢lovek™
- unik: je typicky pro chorobné hraéstvi, jednd se o tnik do fantazirovani o tom,
jaké by to bylo kdyby, .kdybych mél Sté€sti, mohlo by byt vSechno jinak®
Tyto obrany se zvySuji pfimo Uumeérné traumatizaci z nepochopeni, piedsudkd spoleénosti,
z dlivodu studu, klesajiciho sebevédomi a sebehodnoceni. Zavisli se uzaviraji do své reality,
plisobi zmatené¢ a okoli jim nerozumi, rozliluje se nad jejich vymluvami, lhanim
a neschopnosti dodrzet pfisliby. Konflikty vedou k prohlubovani traumatizace a vse se pofad

opakuje jako bludny kruh (alkoholik postupné pije uz jen proto, Ze je alkoholik).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera je u nas v platnosti, je syndrom zavislosti

charaterizovan Sesti jevy, pfiCemZ uZ pfitomnost téi v poslednim roce staéi, aby se jednalo

o diagnoézu zavislosti:

1. ,,Craving® aneb silnd touha nebo pocit neptekonatelného puzeni, bazeni uzivat latku.
Bazeni mtZe byt fyzické (vznikd pfi  odeznivani  u¢inku  drogy)
a psychické (je pfitomno i po del$i dob¢ abstinence). Zvladat craving pomahaji
nekteré 1€ky, ale vyznamnéj$i se jevi psychologické strategie napiiklad vyhybani se
situacim, které touhu vyvolavaly; odvedeni pozornosti (¢etba, hudba, sprcha, koupel,
cviCeni, prochdzka, prace atd.); uvédomeéni si negativnich dasledki; modlitba; spanek
nebo odpocinek; relaxaéni techniky; sex; vyuzivani pomucek, talismani a symbold;
sebemonitorovani; sdm neékomu nabidnout pomoc apod. K bezprostiednimu zvladnuti
krize je u€inné si uvedomit negativni disledky recidivy a minulé neptijemné zazitky

souvisejici s konzumaci alkoholu nebo drogy. Pfekonat psychickou zavislost je
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mnohem €281 neZz se zbavit zavislosti fyzické. Té se Glovék mize zbavit jiz
kratkodobym detoxifika¢nim pobytem v lé¢ebné. V pfipad& psychické zavislosti je
nutnd dlouhodoba 1é¢ba.

2. Nekontrolovatelnost anebo potiZe v kontrole uzivani latky, co se ty¢e mnozstvi latky,
zacatku a konce uzivani.

3. Ptitomnost t&lesného odvykaciho stavu v piipadé, Ze je latka uZivanid v mensich
davkach s timyslem odvykaci stav zmirnit.

4. Prikazna tolerance na danou latku tj. postupné zvySovani davek za UGelem zajisténi
rozpoloZeni, ke kterému ptivodné stacily niz§i davky.

5. Postupné zanedbavani plivodnich zajmd a potéSeni. ZvySovani ¢asu vé&novaného
k ziskani latky, k jejimu uzivani nebo zotavovani se z G¢inki.

6. Pokracovani v uZivani i pfes znatelné a prikazné negativni u¢inky na zavislého a jeho

okoli.

Zavislost tedy povazujeme za chronickou poruchu, ktera roste stouhou ¢&lovéka
‘po zméné proZzivani. Podobné psychologické faktory jako drogova zavislost mé
1 gambling, poruchy pfijimani potravy a workoholismus. Viechny maji spole¢nou nutkavou
- naléhavost k jednani, kterd vede ke kratkodobému uspokojeni i za cenu zdvaznych disledkd
na zdravi, jednoté rodiny, udrzeni si zamé&stnani a celého socidlniho zazemi. Diky negativnim
vlivém v oblasti zdravotni, socidlni a ekonomické je ohroZen i zdravy vyvoj celé spoleénosti.
OhroZeny jsou hlavné déti a mladi lidé. BohuZel statistiky ukazuji, Ze velky rozdil mezi
détmi, které vyrGstaji v cirkevnim prostfedi a nevéficimi, neni. Mlady €lovek neni v bezpeéi
jen proto, Ze Zzije aktivnim kfestanskym Zivotem. NiZe uvedend studie je toho ditkazem.
Vyzkum, ktery prob&hl ve Spojenych Statech vroce 1987 ukazuje pomér zkuSenosti

s drogami mladych z cirkevniho a mimocirkevniho prosttedi. Rozdil je jen nepatrny:>

? Stephen ARTERBURN a Jim BURNS, Drogy klepou na dvere, Alcohol Use and Abuse in America,
str. 12, Nova nad&je Brno 2001




Graf €. 1 ZkuSenosti s drogami u mladych z cirkevniho a mimocirkevniho prostiedi
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2. NEJBEZNEJSI ROZDELENT DROG

Historicky nejstari zkudenost ma &lovék s uZivanim psychedelickych drog, které se
pouzivaly v pribéhu ritudlnich obfadi a doprovazeji ¢lovéka od podatku jeho dg&jin.
Psychedelické latky obvykle navozuji stav intenzivnich prozitkii a jsou pouzivany k l1é€eni,
vESténi, v Samanskych ritudlech apod. V ¢inské a indické historii jsou popisovany rizné
rostliny, které tyto latky produkuji a jsou povaZoviny za posvatné. Bohaté zku$enosti
s psychedelickymi drogami najdeme ve Stfedni a Jizni Americe u indidnskych kment.
Podstatné mlad$i je zkuSenost s ndvykovymi latkami, které &lovék zneuziva konzumnim
zplsobem.

Vseobecné je za drogu povazovana latka, ktera ma tzv. psychotropni uginek,
t.zn. v mensi nebo vétsi mife ovliviluje vnimani a chovani ¢lovéka. V praxi se ujalo n&kolik
usporadéani drog do kategorii podle moZné miry psobeni na konzumenty. Mezi ,,neskodné*
drogy muZeme zafadit napiiklad kofein. Do dalsi tfidy poéitime ,prachozi® drogy.
Vieobecné se predpoklada, ze prichozi drogy vedou ktém dal§im, které patii
‘do nebezpecnéjsi tiidy a to mezi tzv. tvrdé drogy. Pojem ,,tvrdé drogy* neni mezi odborniky
zabyvajicimi se drogovou problematikou velmi obliben, ale ve spolednosti se ujal.’> Radime
mezi n& hlavné kokain, heroin a pervitin. Jako prichozi drogy se nejéastsji oznacuji: tabak,
alkohol, tlumivé léky, konopni drogy - marihuana a hasis, tékavé latky a tzv. tanedni drogy
- zejména MDMA (slangové extaze). Rizikové a ochranné &initele jsou v jejich prpads
v poméru 50:50. Prichozi drogy jsou nebezpeéné, zejména pro déti a mladistvé. Zprava
sdelovacim prostfedkiim autord PhDr. Csémyho a MUDr. Nespora z roku 2002 potvrzuje,
Ze zkuSenost s alkoholem, tabikem a marihuanou vyrazné zvysuji riziko experimentovani
s heroinem a pervitinem. U dospivajicich, ktef{ méli zkuSenost s alkoholem posledni mésic
roste 3,4x. U téch, ktefi byli v poslednim roce opakovand opili se zvySuje 4,2x.
U pravidelnych kuiaki tabdku 9,7x a konopi 28x. Autofi se pokusili o analyzu u vzorku eské
mlédeze — viz nasledujici pfehled informaci o vyskytu zkugenosti s danou latkou a nejcastéji

uvadény veék prvni zkuSenosti:

3 Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zdvislosti, Opioidy a opidty, Utad vlady CR 2003




Tab. €. 1 ZkuSenosti s alkoholem a drogami, v€k prvni zkuSenosti

11 let a diive
36,2% 15 let
35,6% 11 let a diive
34,6% 15 let
7.5% 15 let

U odbornikii je tento proces nazyvan ,,gateway teorii“. Rika, Ze existuje uréitd posloupnost
- vuZzivani drog. Prvni navykovou latkou byva vé€tSinou tabak a alkohol, poté marihuana
~ a nasleduji dal§i drogy. Pouze zkuSenost s n&kterou ndvykovou latkou vSak neni jedinou
rozhodujici podminkou pro piechod k druhé. Zalezi na vzajemném plisobeni riiznych faktord
— psychologickych, socialnich a ekologickych. VySe uvedeni 1ékafi ve své studii uvadgji
relativni riziko konzumace alkoholu, cigaret a marihuany ve vztahu ke zkuSenosti s jinou
- drogou. Z tabulky &. 2 je ziejmé, ¥e mezi kufaky a konzumenty alkoholu je vys$si vyskyt

- zkuSenosti s marihuanou a tvrdymi drogami.

- Tab. &. 2 Gateway teorie

TANO  41% 3.4 8.9% 34

- NE 12% 2,6%

- ANO 65,2% 3,6 14,7% 4,2

NE 17,9% 3.5%

ANO 69% 4,3 17,7% 9,7

NE 16% 1,8%

ANO 20,1% 28
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" NE 0,7%

Nikotin v tabdku je dalsi hojné rozsitenou spolecenskou drogou. Tabék byl pro Evropany
 1 objeven aZ v roce 1492. Je svym piivodem rostlinou amerického kontinentu, kde je koufeni
jeho listd zndmo ziejmé celd tisicileti. Indiani tabak nejen koufili, ale i zvykali, $tupali
~a pouzivali v kombinaci s jinymi latkami. O rozsifeni v Evropé se zaslouzil Jean Nicot. Jeho
jméno dodnes nese alkaloid obsazeny v tabdku a objeveny v roce 1828. Postupné se p&stovani
tabdku rozsifilo do vSech &asti svéta a stalo se oblibenou i mddni zaleZitosti. V soucasnosti se
spotfeba zvySuje v rozvojovych zemich. Ve vyspélych zemich naopak koufeni stagnuje nebo
klesd. Pocet kufdkl se podle odborného &asopisu European Respiratory Journal v Evropé
~za poslednich deset let sniZil o patndct procent. Jest€ vice neZ aktivnich kuiakt ubylo
pasivnich — nyni je jich aZ o &tyticet procent ménd.* Odbornici to pficitaji legislativnim

omezenim koufeni na vefejnosti. Rovnéz k tomu pfispélo silngjsi povédomi o $kodlivosti

- za zavislého na nikotinu povazovan ¢lovek, ktery kouii vice neZ patnact cigaret denng a zapali
si do Sedesati minut po probuzeni. U nds kouii pfiblizné tficet procent obyvatel ve veku
nad patnéct let. Alarmujici je vSak spotieba cigaret u mladych lidi ve v&ku 15 — 18 let. Mezi

touto skupinou obyvatel je 40 — 50 % pravidelnych kufaki.’

Zavislost na nikotinu za¢ina psychosocialni zavislosti a v kratké dobé piechazi v zavislost
fyzickou. Vznikd mnoZenim receptorti, citlivych na nikotin, v mozku. Jejich podet se
vprib&hu Zivota jiz nezmensi, proto neni moZné, aby se ze zavislého na nikotinu stal
prileZitostny kufdk. Nikotin sim o sob& mize mit povzbuzujici u¢inky, ¢lovék se po ndm cit
bdelejsi a aktivnéjsi. Odvykaci stav provazi nejmén& dva z t&chto piiznaki: nespavost, kagel,
,‘ Uzkost, nesoustfedénost, rozladénost, podrazdénost, zvysena chut k jidlu, neklid, pocit
~slabosti, zmény nalady a samozfejm& silnd touha po nikotinu. Koufeni, diky latkam
obsaZenym v tabdkovém kouti (dehet, kysliénik uhelnaty, formaldehyd a daldi), zpasobuje
fadu onemocnéni — rlzné typy rakoviny, srdeéni a cévni onemocnéni a nemoci dychacich
Tstrojti. V Ceské republice zpiisobi tabék denng vice nez Sedesat predéasnych umrti a Ize ho

tedy povazovat za hlavniho ,zabijaka“.® Celosvétové kvili koufeni umiraji ro¢né &tyti

N www.idnes.cz, 23. tinora 2006, Za deset let kouri v Evropé o 15 procent méné liq’z’ 5
> Kamil Kalina a spol.: Drogy a drogové zavislosti, Tabdk a zdvislost na tabdku; Utad vlady CR 2003
8 Karel NESPOR a Ladislav CSEMY, ,.Prichozi“ drogy, kpt. Tabdk, SZU Fortuna Praha 2002
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miliony kutakd. Tabdk t&Zce poskozuje nejen dospélé ve stfednim ve&ku, ale i dospivajici
a déti. Dité trpi jiz v prenatalnim stadiu, kdyZ jeho matka koufi. Koufeni v t&hotenstvi se
povaZzuje kromé jinych za jednu z pfi¢in syndromu néhlého umrti ditéte. Koufeni vyvolava
u déti zanéty pridusek, zhorSuje astma. Odhaduje se, Ze dit&, kterého rodi¢ neohleduplné

kouti, zatézuje své télo, diky pasivnimu koufeni, ddvkou dvou cigaret denné.

‘Alkohol

Alkohol je snad nejrozsifenéjsi legalni spoleCenskou drogou. Je zndm lidstvu ziejmé
od pocatku déjin a ve starych bajich a povéstech se oznatuje za dar bohil. PGvodné byl
pouzivan pii ndbozenskych obfadech. Pozdé&ji stale Cast&ji jako medicina a napoj. Jiz od té
doby provazi konzumaci alkoholu negativni nasledky. U nas byl prvni protialkoholni zakon,
se siln€ prohibi¢nimi tendencemi a piisnymi tresty pro opilce a krémafe, vyhlagen
Betislavern 1. roku 1039. Ceska republika patii dlouhodob& na vrchol celosvétového Zebiicku
mezi staty snejvyS§i spotiebou alkoholickych napoji. V pfepoétu na 100% alkohol &ini
primérmna spotieba tém&f deset litrd na jednoho obyvatele za rok. Ve spotfebé piva je CR
sprimémou spotfebou 160 litrd na jednotlivee na prvnim misté svétovych tabulek.’
Alarmujici je hlavné dostupnost a spotieba alkoholu u d&ti. Zkugenost s alkoholem ma u nas
a7z 98 % Sestnactiletych déti. 78,5 % z nich uvadi, Ze se nékdy v Zivoté opilo. Pravidelné pije
54 % chlapet a 40 % divek ve véku 16 let.®
Evropa jako takova je kontinentem s nejvy$si spotfebou alkoholu na hlavu. Alkoholové
opojeni stoji Evropu kazdoro¢né zhruba 125 miliard eur ro¢né. Vyplyva to ze zpravy
zvefejnéné v mezindrodnim &asopise Globe, ktery se zabyva problematikou alkoholu a drog.
Podle této zpravy stoji alkohol za kazdou teti smrtelnou nehodou a za kazdou &tvrtou

vrazdou na uizemi Evropské unie.’

Nadmeérnd konzumace alkoholu je oznadovana jako ,alkoholismus®. Nazev byl pouzit
poprvé roku 1849 Svédskym lékafem Magnussem Hussem. O sto let pozdé&ji zacal byt
alkoholismus povazovan oficialné za medicinsky problém. Podle MKN se jedna o skupinu
;fyziologick)’fch, kognitivnich a behavioralnich jevi, v nichz ma u jedince piijimani alkoholu
mnohem vétsi. pfednost, nez jiné jednani, které si pfedtim i vice vazil. Podstatnou
Eéharakteristikou zavislosti na alkoholu je pfijimani alkoholu a silna touha po jeho piijimani.

Zavislost na alkoholu pfichdzi vétSinou nenapadné, dochazi k postupnym zménam

7Kamil KALINA a spol.: Drogy a drogové zavislosti, Alkohol; Utad vlady CR 2003
. Www.idggs.cz, 7. bfezna 2006, Ve ctrndcti alkoholickou? Takovych déti pribyvd. Zdroj dat: ESPAD
Ondrej STASTNY, Alkoholové opojeni stoji Evropu biliony roéné, MF Dnes 10. Ginora 2006
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- zvySovani tolerance v0¢i alkoholu, postupnd ztrata kontroly v piti a soucasné nezdjem
o dosavadni koni¢ky a potéSeni, zmé&ny v chovani a mysleni. Tolerance se vyviji nejdfive
navySovanim davek alkoholu. Postupné dochazi ke sniZeni schopnosti metabolismu zpracovat
alkohol a tim se tolerance vyrazné sniZuje. I nizkd davka alkoholu zpiisobuje u uZivatele stav
opilosti. Zakladni podminkou efektivni 1é¢by alkoholismu je Gplnd abstinence. Tento typ
nemoci je totiz charakteristicky uplnou ztratou schopnosti kontrolované pit. VétSina lidi
dokéze svoji spotfebu alkoholu kontrolovat, jsou to tzv. piileZitostni konzumenti, jenze
v mnoha zemich je stale vazn&jSim problémem nadmérna spotieba alkoholu, ktera byva Casto
- spojena s nehodovosti na silnicich, vrazdami, sebevrazdami, nasilim a sexudlnimi delikty.
Ve vyspélych zemich ptedstavuji lidé zavisli na alkoholu 30 — 40 % celkového podtu pacientil

psychiatrickych [é¢eben.

Odbornici rozliSuji pét kategorif zavislosti na alkoholu podle tzv. Jellinekovy typologie:

e Alfa alkoholik: jedna se o ,,problémové* piti, alkohol je pozivan k navozeni psychické
pohody, odstranéni depresi, uzkosti, osamélosti, k pfekonani stresovych situaci, ¢asté
piti o samoté; konzument je zavisly na alkoholu pouze psychicky, neztraci
sebekontrolu

e Beta alkoholik: alkoholismus oznacovan za ,spoleenské“ piti; vyskytuje se
v kulturach, kde se ve velké mife pije a kde je $patna vyZiva; v disledku piti ma
uzivatel zdravotni potize jako je napiiklad cirhoza jater, ale neni fyzicky
ani psychicky zavisly

e (Gama alkoholik: tento typ je oznaCovan jako anglosasky eventuelné americky,
upifednostiiuje konzumaci piva a destilati; je charakterizovan poruchami kontroly piti,
zvySovanim tolerance a psychickou zavislosti, abstine¢nim syndromem a postupnému
piechodu od psychické k fyzické zavislosti

e Delta alkoholik: je oznacovan za romansky s pfevahou konzumace vina; je velmi
podobny typu gama, ale nedochdzi ke ztrat€¢ kontroly; typicka je denni spotfeba
alkoholu bez vyrazng&j$ich projevi opilosti, spiSe jde o udrzovani hladiny alkoholu
v krvi

e Typ epsilon: neni Castym druhem piti; obdobi ¢asteéné nebo uplné abstinence stfida

obdobi piti — ,,periodické flamovani*

Podle Svétové zdravotnické organizace je alkohol nejvétsim ,,zlod&jem* lidského Zivota,
jelikoZ piipravi lidstvo o nejvice let zivota. V evropském méfitku tvoii Gmrti v disledku

konzumace alkoholu, ve v&€ku 15 — 29 let Zivota, ¢tvrtinu v8ech umrti. Ve stfedni a vychodni
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1 v Ceské republice je situace kriticka zejména

Evrop€ je to dokonce tfetina Gmrti.
~ pro snadnou dostupnost alkoholu détem, at’ uZ v rodin& (vé&tsina dospélych u nés pije alkohol
viceméné pravideln€) anebo pro jednoduchost pii nakupu (s kontrolou véku u dospivajicich si
~ méloktery prodejce ,,lame hlavu®). Dostupnost alkoholu a tabéku je u nas takika bez omezeni.

~ Mladi konzumuji alkohol nejéastgji na diskotékach a v restauracich (viz graf &. 2).

Graf¢. 2

Misto posledni konzumace alkoholu Sestnactiletych v r. 2003
(zdroj dat: ESPAD)
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V3udypiitomna reklama ptisobi také ve velké mife. Soucasna konzumace tabaku, alkoholu
a jinych navykovych latek je b&Zna. Soudasna zavislost na dal$i navykové latce je b&Zni
“u pfiblizné 10 % pacientil zavislych na alkoholu. Zv1ast€ dospivajici ¢asto kombinuji alkohol
s marihuanou nebo s taneénimi drogami. Mladistvi si zvyknou fe$it své problémy anebo
~ovliviiovat svoje psychické rozpoloZzeni alkoholem, asem vSak zjisti, 7e alkohol jako
’zéchranné droga ma svoje omezeni a nezfidka pfechazi k dal§im navykovym latkdm. Sila
| navykovosti na alkohol je vidét na zavislém ¢loveku, ktery se rozhodne s konzumaci skonéit.

U abstinen¢nich ptiznak® po alkoholu jsou pfitomny nejméné tii z nasledujicich potizi:
bolesti hlavy, poceni, vyssi tlak a tepova frekvence, epileptické zachvaty, nevolnost, tfesavka,

“halucinace, neklid, slabost, nespavost. Zavaznost té€chto stavli kolisa od nepatrného tfesu az

po Zivot ohrozujici stavy epileptickych zachvati a deliria. Rozsah zdravotnich komplikaci je

- '"Karel NESPOR a Ladislav CSEMY, ,,Priichozi“ drogy, kpt. Alkohol, SZU Fortuna Praha 2002
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Siroky, mtize se prakticky tykat vSech &asti lidského organismu. Zvysuje se riziko karcinomu
jater, Zaludku, jicnu a tenkého stfeva. Alkoholismus se podili na vzniku diabetu, poruchach
krvetvorby, poSkozeni obéhového systému, poruchdm sexudlni funkce, poskozeni plodu

u t¢hotnych alkoholiéek.

Tekavé latky

Do kategorie t€kavych drog patii fedidla, rozpustidla, lepidla a plynné latky jako jsou éter
a rajsky plyn. Spole¢nym znakem pii uziti je ovlivnéni centralni nervové soustavy, coZ se
projevuje euforii provazenou utlumem, zrakovymi a sluchovymi halucinacemi. Tyto drogy
nepatti k nejrozifen&j§im, coz vSak nesnizuje riziko pii jejich uZivani. Casto dochézi
ke smrtelné otravé zpiisobené tim, Ze konzument upadne pii ¢ichani do bezvédomi a zlstane
v atmosféfe prosycené drogovymi vypary. Kromé& toho, Ze t€kavé latky mohou vézt k jinym

drogam, mohou se uplatiiovat i jako ndhrazkovy materiél p¥i nedostatku jiné drogy.

Tlumivé léky

Hlavnim spole¢nym znakem analgetik, sedativ a hypnotik je ttlum centralni nervové
soustavy. Po jejich uziti nastupuje ospalost, otupé&lost a celkovy utlum. Zavislost na tlumivych
lécich a lécich na spani je sice méné ndpadna neZ u jinych drog, ale t8Zky odvykaci stav je
hlavné z hlediska ohroZeni Zivota a zdravi mnohem nebezpe¢n&jsi. Jsou pfitomny nejméng tfi
z nasledujicich stavii: bolesti hlavy, vyssi tepova frekvence, nespavost, tfes jazyka, vi¢ek nebo
prstil, epileptické zachvaty, halucinace, svalové napéti, neklid, nevolnost nebo zvraceni, pocit
slabosti a pronasledovani. Vysazeni n€kterych 1ékl, zejména z fad benzodiazepini, napiiklad
Rohypnol, Lexaurin, Diazepam, je nesnadné, zv1a§té pti dlouhodobém uZivani. V CR se
vroce 2001 spotieba analgetik pohybovala kolem &tyficetimilionti baleni a devatenactmiliont

baleni protizanétlivych a antirevmatickych 1éki."! ZneuZivan{ a zavislosti na tlumivych 1écich

jsou, podle priizkumu provedeného v roce 2001 v CR, postizeni hlavng 1idé sttedniho véku:

' Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zavislosti, Léky vyvoldavajici zavislost; Utad viady CR 2003
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Tab. ¢. 3 Vékova struktura uZivatel vybranych navykovych latek podle vyzkumu UZIS 2001 "

Skupina latek V&kova kategorie v letech

Do 14 let 15-19 20-29 30-39 40 avice
Alkohol 31 502 4726 9272
Thamivé Iéky 3 98 418 507

Kanabinoidy 43 94
Heroin 4 474 96
Tékavé latky 24 23 9

Konopné drogy

Jednou z nejstarSich znamych drog jsou produkty indického konopi, které je znamé vice
neZ pét tisicileti. Bylo pouzivano pro posvatné, ritudlni a lédebné ucely. Ptvod konopi
najdeme s nejvetsi pravdépodobnosti v centralni Asii. V Evrop¢ je podle odborniki znamo
od 5. stol. po Kr., ale vyskytuji se i studie, které tvrdi, Ze to bylo mnohem diive. Ve 12. stol.

ho oznaCovala za dulezitou medicinu i mysticka sv. Hildegarda. V sou¢asnosti je postoj

spole¢nosti ke drogam z konop{ rozporuplny. Na jednu stranu se marihuana a hagis povazuji
za ilegalni drogy a na druhou stranu vychézeji podrobné navody, jak konopi péstovat a jak
zngj pripravovat drogy. Konopi roste prakticky na celém svété. U nas se mu dafi hlavné

v oblastech severni a jizni Moravy, kde dosahuje vysoké kvality vzhledem k obsahu ucinnych

latek.

Na trhu se vyskytuji dvé zakladni formy drogy — marihuana a hasis. Hagis je nefedéna
konopni pryskyfice a obsah U¢innych latek v hadi§i mtze dosahovat a Ctyficet procent,
- coZ mize byt aZz desetinisobné vé&tsi ve srovnani s marihuanou, kterou se oznacuje sm¢s
suSenc¢ho kvétenstvi a hornich listkii ze sami¢{ rostliny. Nejéastj§i zptsob konzumace
marihuany a hasise je koufenim, ale je moznd i pfidanim do napoji nebo jidla, kdy se ucinek
drogy vyrazné zvySuje a neda se odhadnout sila plisobeni na organizmus uZivatele, zvlasté
u citlivych osob. Utinnou latkou v konopi je tetrahydrocannabinol (THC), ktery piisobi
na kanabinoidni receptory mozku. Oba produkty patii mezi latky ovliviigjici kvalitu
psychické &innosti. Uginky konopnych drog, podobn& jako je tomu u halucinogend, zavisi
od indiviudlniho rozpolozZeni jedince, od tinavy, odekavani, citlivosti a prostredi, ve kterém

ke konzumaci dochazi. Vétsinou se ¢lovék po uziti citi uvolnény, klidny, lehce euforicky,

"> Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zavislosti, Léky vyvoldvajici zavislost; Utad vlady CR 2003
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piijemné naladény, zvyraziiuje se citlivost vjemt. Pocituje vyrazné sucho v tstech, chlad,
velky hlad a chut na sladké. Objevuji se deformace ve vnimani c&asu
a prostoru. Celkové rozpolozeni navozuje stav hloubani ve svych myslenkach
a pocitech. Ojedinéle u citlivych osob mutZze droga plsobit opagné a zplisobovat depresivni
naladu, uzkost a pocity prondsledovani. V porovnani s narkotiky oficialng povaZzovanymi
za piijatelnéjsi (tabak, alkohol, léky) je marihuana a hasi§ efektivngjsi a ,relativng bezpedna*
atka. Pfeddvkovani je nemoZné, piestoze zavislost na t&chto latkach pii dlouhodobé
konzumaci vznikd. Kazdopadné vsak pomaleji neZ napiiklad na pervitinu a heroinu.
Psychicky nevyrovnanym lidem s dusevnimi problémy muZe byt konopi zna¢né nebezpeéné
a jejich potize miize podobné jako alkohol jesté zhorsit. VéEtsina odbornikil se shoduje v tom,
e ve srovnani sjinymi nelegdlnimi drogami nejsou konopné drogy siln& navykové.
Nevyvolavaji fyzickou zavislost. Psychicka se vyskytuje u 8 — 10 % dlouhodobych uzivatelt.
Mezinarodni kriteria vSak nevyzaduji pro diagnézu zavislosti pfitomnost odvykaciho stavu.
Posta¢i pfitomnost nejmén¢ tii zhlavnich znakd zavislosti, coZz v praxi znamena,
¢ konzument konopnych drog je zavisly, kdyZ napfiklad pocituje ve vztahu k marihuang
ilnou touhu ( tzv.craving ), Spatné se ve vztahu kni ovladd a pokraCuje i navzdory
louhodobé negativnim w¢inkim, které jsou mu znamy, i kdyZ nemd s vysazenim drogy
roblém. Po vysazeni marihuany se neobjevuji odvykaci potize nebo jsou jen velmi slabé.
'Kdyi se projevuji, jednad se o stavy uzkosti, podrazdénosti, nervozitu, bolesti hlavy, tiesy
ukou, poceni a svalovou slabost. Uginna latka zkonopi se usazuje v tukovych tkanich
~aznich se pfi abstinenci postupné vyplavuje, takZe nedochazi k ndhlému vymizeni z t&la. Je
tedy také snadno prokazatelnd v téle i mnoho dni po konzumaci. Poskozeni mozku je dnes uz
védecky vyvraceno. Pfi dlouhodobém a intenzivnim koufeni marihuany je vSak naruSena
~obranyschopnost organizmu. Marihuanovy kouf zpisobuje stejné choroby jako kouifeni
igaret. Podobné jako alkohol vyZzaduje organizmus del3i spanek, aby jeho aktivita nebyla

‘inadale utlumena.

‘Rizika uZivani mizeme shrnout nasledovné:

| tzkostné stavy, poruchy nélady a pocity pronasledovani po poziti drogy

- zavislost, kterd se vytvafi pomaleji nez u pervitinu nebo heroinu

L poruchy paméti a zhorSend schopnost se ulit b&hem intoxikace drogou (neni vsak
- jasné, nakolik poruchy pfetrvavaji i po vysazeni drogy)

oslabeni imunity (mensi odolnost vi¢i infekcim a nddorim)

- vliv rakovinotvornych latek v marihuanovém koufi
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- vy$§i tepovéa frekvence, coz muZe zplisobovat problém zejména u osob s onemocn&nim
srdce

- zhorSena schopnost fidit motorové vozidlo apod.

Zdravotni 8kody, které drogy pusobi, se asto projevuji az po letech, p¥i nahodilé konzumaci
se nemusi projevit viibec.

Dnes je pozivani drog z konopi velmi rozsifené. Vytvofila se kolem nich silnd skupina,
kterd je obhédjcem konzumace, at” uz z komer¢nich nebo fandovskych pohnutek. Mezi zaZité,
pro odborniky ne pfili§ akceptovatelné, argumenty pro konzumaci konopi jsou fazeny
%‘ napiiklad tyto:
konopi neni navykové (o tomto tématu viz vySe)
nikomu se z konopi nic nestalo (na to se da sté€zi fict néco jiného, neZ Ze na svété jsou
kaskadéii, kterym se pii vykonu jejich povoldni také nic nestalo; pasobeni konopi se
~  projevuje Casto az po letech)
je ptirodni (kokain ostatné také)
neni nebezpecnéjsi nez alkohol (to je pravda, ale konzumace alkoholu také Casto konéi

zavislosti)

Odhaduje se, Zze v soucasné dobé poziva drog zkonopi vic nez ptl miliardy lidi.
U nés je povazovéno za nejrozsitenéjdi ilegalni drogu. Zatim vSak nebyl v CR proveden
k" valitny a pfesn€j§i odhad wuZivateld. V devadesatych letech byl zaznamenan nartst
ve spotiebé. V roce 1994 mélo zkuSenost s konopnimi drogy 15 — 20 % stiedoskolaku, v roce
12000 to bylo jiz 35 — 50 %. Dalsi odhad tika, Zze mezi studenty a u¢ni s ni v roce 1999 méla
zkuSenost zhruba jedna tietina osob.” Podle prizkumu, které zvekejnilo Evropské
‘monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti v listopadu 2005, je CR v konzumaci
konopnych drog v popfedi evropského zebiicku (bohuzel i v konzumaci dal$ich narkotik,
ako jsou taneéni droga, lysohlavky a pervitin). Zatimco v roce 2004 uZivalo konopné drogy
vpriméru dvanact procent Evropantl, mezi Cechy to bylo dvacetti procent, u Francouzi
_a Brit devatenact.

Konopi jako takové bylo jiZz v minulosti povazovano za jednu z nejuZiteénéjSich rostlin.
Meélo své vyuziti nejen v 1ékaistvi napiiklad pii 1é¢be epilepsie, zeleného oéniho zdkalu, k¥eéi,
-ale délali se z n&j 1 pramyslové produkty jako rizné druhy vldken, oleji apod. V soucasnosti
se o vyuziti konopi zadinaji zajimat nejen znamé odévni spole¢nosti jako Adidas, Levi’s,

ale 1 vyrobci automobilll, potravin, papiru, stavebnich materiali a kosmetiky. Vytazek

" Karel NESPOR a Ladislav CSEMY, ,,Priichozi“ drogy, kpt. Konopi, SZU Fortuna Praha 2002
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z konopi se pouzivd v n€kterych zemich ve zdravotnictvi pfi zvladani obtizi u onemocnéni
AIDS a ktlumeni bolesti u zhoubnych rakovinovych nadort. Perspektivni se jevi jejich

vyuziti pii 16€b¢ roztrousené sklerdzy, Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby.

Opiaty

Opium se ziskava z nezralych makovic méku setého, ktery pochazi z oblasti Malé Asie a je
zndm asi Sest tisicileti. Roz$ifilo se hlavné do oblasti dalného vychodu, Indie
a Ciny. V 19. stoleti proniklo do Evropy, zejména do velkych mést a piistavii. V soucasnosti
je nejvétsim dodavatelem opia Afganistan — devadesat procent celosvétové produkee. Rolnici
zde zatim nemaji moznost vyhodné&jsiho stylu obzivy nez je péstovani opiového maku.
Oficialné je sice p&stovani opia zakazano, ale infrastruktura a administrativa neni v této zemi
zatim vyvinuta natolik, aby dochazelo k pravidelnym kontroldm. Cena surového opia
v posledni dobé zna¢n¢ klesla a pohybuje se kolem 100 USD za kilogram. Vétsina suroviny
se tu pied distribuci rovnou zpracuje. Droga je potom k uzivateliim na zapad transportovana

fes Pakistan, Iran a stiedni Asii.

Opium obsahuje fadu alkaloidd. Prvni, ktery se na po¢atku 19. stoleti podafilo izolovat, byl
morfium. PouZivalo se ve zdravotnictvi jako vyznamny I€k pro utiSeni nesnesitelnych bolesti.
AZ pozdg&ji se ukézalo velké nebezpe¢i navykovosti. Kromé morfia se v roce 1874 podaiilo
vyrobit heroin, ktery od roku 1898 zacala proddvat némecka firma Bayer. Byl povazovéan
2 ucinny lék bez rizika navykovosti. Vyuzival se pii 1é¢bé zavislosti na morfiu. Pozdé&ji se
také prokazala zavislost a potieba zvySovani davek pro vysokou toleranci organismu.

Psychickd 1 fyzicka zavislost vznika pomérmné rychle, jiz po n€kolika tydnech. Nejéast&jsi
formou aplikace je nitroZilni — v Praze 80 — 90 % uzivateld.'* Za méné rizikové se povazuje
koufeni, Stiupani a inhalace. Na trhu se objevuje heroin riizné koncentrace, takze dochazi
-k velkému riziku zamény silngj$i drogy za slab$i. Navic existuje jen velmi maly rozdil mezi
avkou, ktera zptsobuje intoxikaci a davkou, kterda je smrtelnd. Po aplikaci uZivatel citi
fuvolnéni, zklidnéni a pfijemnou euforii. Akutni intoxikaci provazi nevolnost, buseni v usich,
‘svédéni a povrchni dychani. Pfi chronickém stadiu jsou postiZzeny i charakterové vlastnosti.
UZivatel je liny, neprojevuje se, ztraci libido a potenci, mlZe proZivat depresivni stavy.
Postupné dochézi k celkovému vyCerpani organismu. Abstinenéni piiznaky jsou znadné
nepffjemné. MiZou byt piitomny tyto symptomy: silna touha po droze, zimnice, slzeni,
‘svalové bolesti a ktece, husi klize, poceni, zvySena tepova frekvence nebo tlak, nevolnost

zvraceni, neklidny spanek, prijmy, nechutenstvi, poceni, nezvladatelny tfes. T&lesné potize

* Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zdvislosti, Opioidy a opidty; Utad vlady CR 2003
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jsou tryznivé, ale naStésti neohrozuji Zivot. Po niZ8ich davkach je odvykaci stav podobny
pfiznakim chfipky, u t€Z8ich odvykacich stavi se zavisly nevyhne kie¢im, zvraceni a prijmu.
Odvykani se zpravidla musi provadét pod 1ékafskym dohledem. P¥ekonani odvykaciho stavu
usnadiiuje poddvani vhodnych 1éki.. Po detoxifikaci by meélo nasledovat dlouhodobé

a systematické 1é¢eni.

Halucinogeny

Pouzivaly se od praddvna pfi nébozenskych ritudlech. Kvili jejich uginkdm
na psychiku ¢lovéka jsou jedny z nejvice v&decky zkoumanych skupin drog. Ceské republika
patfila ve vyzkumu ke svétovym jedni¢kdm. S halucinogennimi latkami se v minulém stoleti
experimentovalo také v psychiatrii pi#i poruchich osobnosti, t&zkych neurézach
a v psychoterapii umirajicich. Do tfidy halucinogent pat¥i n&kolik stovek rtznych latek.
Rozd€luji se do tfech zakladnich skupin: pfirodni halucinogeny rostlinného (psilocybin,
meskalin) nebo Zivocisniho (bufetenin) ptvodu, poloumélé a umélé halucinogenni drogy
(LSD). LSD se na trhu objevuje ve formé& krystali nebo tripd, které se uZzivaji peroralng
nechaji se postupné rozpustit pod jazykem). Tato latka je oblibend, podobn& jako extaze,
v taneSnim prostiedi. Mezi dospivajicimi ma s jejim uZitim zkuSenost 8 — 14 %.!° Dalsi
oblibenych halucinogennich latek je Psilocybin, ktery je aktivni latkou v houbach
Lysohlavkach. Ty jsou u nas diky dostupnosti hojné uZivané (houba roste na vétsing uzemi
CR), pesto se jedna spie o sezonni zéaleZitost. Zkugenost sni ma 5 — 9 % stfedoskolaki.'®
Kontrola intoxikace je v podstaté nemoznd, jelikoZ mnoZstvi aktivni latky v houb& nelze
dhadnout. Halucinogenni drogy pusobi siln¢ na védomi, smysly a zptsob, jakym uZivatel
nimé svét. Uinek je nevyzpytatelny, zaleZ{ na mnoZstvi ptijaté latky a individualni
itlivosti. UZivatel vnima po poziti chvéni, neschopnost ovladat pohyby, pocity zavraté nebo
evolnosti. U niz§ich davek je znatelny vyskyt iluzi, pseudohalucinaci a vyraznéj§iho vniméani
rostoru a barev. Provazi je mirnd euforie a dobra vesela nalada. U citlivych osob se viak
mizou objevit uzkosti a depresivni pocity. U vys§ich davek nastupuji halucinace
s nemoZnosti ovladat vili a vnimani. N&kdy se objevuji stavy odcizeni vlastniho t&la a ztraty
itlivosti na téle. Vzdy zélezi na individudlnim rozpoloZeni uZivatele (vychozi nalada,
_otekavani, unava, diivody ke konzumaci apod.). U vétSiny t&chto latek neni velké nebezpedi
fyzické zavislosti a z dlouhodobého hlediska se zd4, Ze nezplsobuji ani vaZnou psychickou

-zavislost. Vytvafeji vSak problém tolerance a uZivatel miZe pod jejich vlivem umfit diky

" Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zavislosti, Halucinogenni drogy; Utad vlady CR 2003
tamtéz
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tomu, Ze neni schopen rozliit skute¢nost od piedstav (sebevrazda). Vysoké davky zplsobuji

-vazné poSkozeni jater, ledvin nebo zhorSeni srdeénich nemoci.

Amfetaminy
Do skupiny amfetamini patii hlavné pervitin, kokain a extaze, kterd ma kromé
stimula¢nich G€inkd take psychedelicky uéinek. Amfetaminy nasly své uplatnéni v medicing
vmeznich situacich naptiklad u spavé nemoci, pii potfeb& mistniho znecitlivéni. Obecné
plati, Ze jsou to povzbuzujici latky, které urychluji v téle probihajici chemické reakce,
uvoliuji zabrany, stoupd pfi nich aktivita, mySleni se zrychluje, snizuje se potfeba spanku
épfijiméni potravy. Clovék ma pocit v&tsi fyzické i psychické vykonnosti a pocituje euforii.
Tyto pocity jsou stfidany pocitem uzkosti, smutku, unavy, celkového vyCerpani a deprese.
Po opakovaném uziti neni vyjimeény nékolikadenni spanek pferuSovany kratkym bdénim se
zachvaty hladu a s tim spojené konzumace velkého mnozstvi jidla. Po odeznéni G&inka se stav
projevuje podobné jako ,kocovina“ po alkoholu. Zavislost na téchto latkach je pouze
psychicka a projevuje se silnym ,,cravigem® po droze. Odvykaci syndrom probiha v nékolika
fazich:
- zahy po vysazeni pfichdzi Gnava a jiz zmifiovand moznost nékolikadenniho spanku,
dostavuje se deprese a sebevrazedné myslenky také nejsou vyjimkou
- vdal§i fazi se dostavuje silnd touha po droze, pietrvavaji depresivni stavy
a nastupuje podrazdénost; tato faze mize trvat nékolik dnt az tydnt
- touha po aplikaci drogy slabne, deprese odeznivaji, obtiZze se mirni; trvd oby&ejné

né€kolik tydnt az mésict

MDMA se podatilo poprvé syntetizovat v roce 1912 firm& Merck. Komeréné vSak nebyla
vyrabéna nikdy. Jeji pouZziti se omezovalo na pokusy a mozné vyuziti v psychoterapii
(u léCby stresovych poruch, pii partnerskych terapiich a v pé¢i o smrtelné nemocné). Poté,
co se prokdzala jeji neurotoxicita, legalni pouZiti bylo zakadzano. Od sedmdesatych let
minulého stoleti se jeji zneuzivani na Cerném trhu zacalo objevovat ve Spojenych statech,
odkud se postupné rozsifilo do Velké Britanie a posléze do celé Evropy. V soufasnosti
MDMA zname pod nazvem ,extdze“. Je oznacovana také za tzv. taneéni drogu, jelikoZ se
vyskytuje hlavné na akcich typu technoparty, raveparty apod. Stala se pro mladez jednim
7 fenomén@i soucasnosti. Nasledujici tabulka ukazuje miru uZzivani jednotlivych typt drog

na ,technoparties* v n&kolika evropskych velkoméstech:'’

" H.P. TOSSMANN, S. BOLDT, M.D. TENSIL, Drug afinity amongst youth within the Techno party scene in
_ European metropolises. Final report. SP1 Forschung. Berlin
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ab. ¢. 4 UZivani drog b&hem poslednich 30 dnt pred dotazovanim (%)

Amsterodam | Berlin

66,5 54,9

Clovék po uziti extaze v&tinou intenzivné tandi, nékdy az do Uplného vyCerpani, protoze
Unavu bud’ vibec nepocituje nebo ji prehlu$i pijemné pocity. To miZe mit
i a nasledek télesné poSkozeni. Mezi dal$i rizika MDMA patfi zejména nepfedvidatelné
Jednani pod vlivem drogy, nepfedvidatelnost G¢inkd drogy, pfehfati organismu, vyrazny
vzestup tlaku a tepové frekvence, coz miize vézt k mozkové pithod¢ anebo nebezpedi kvili
selhani srdce a krevniho ob¢hu. Piedavkovani se projevuje také prudkou ztratou tekutin
:ya minerald. Z dlouhodobého hlediska muize dojit také k poskozeni a selhani jater a ledvin.
Poté, co tcinky latky vyprchaji, hlasi se ke slovu deprese a sebevrazedné tendence. Po ur¢ité
dob¢ se objevuji ptiznaky duSevniho poskozeni — halucinace, strach, paranoia; zhorSeni
‘pamé&ti a schopnosti se udit. Nebezpeénost drogy roste s kombinaci s dal§imi latkami (alkohol,

onopni drogy, kokain).

Pervitin a kokain maji podobné uginky. Kokain je obsaZen v listech jihoamerické rostliny
Erythroxylon coca. Droga byla znama voblasti dne$niho Equadoru Jjiz  pred
;“5 000 lety. Indidni povazovali tuto rostlinu za dar bohi, kterd navracela silu
a zahanéla hlad. Zaklad obchodu s kokainem byl polozen pravé v oblastech Jizni Ameriky,
‘fkdy se kolonizatofi rozhodli pésténi koky zdanit a soucasné zni¢it ndboZenstvi Inkd. Tyto
:kroky vedly k zneuZivani drogy na jiné nez ritudlni Gcely. V soucasnosti probiha neutichajici
éboj s mafii o vymyceni péstovani koky. Zneuzivanim kokainu je ohroZena hlavné Amerika
a Kanada. U nas a v ostatnich zemich stfedni Evropy nebyl kokain dosud velmi rozsifenou
jdrogou. Ztejmé& z toho dlivodu, Ze si ji mohou ,,dovolit™ spiSe finanéné lépe situované osoby.
Kazdopadné jeho konzumace rok od roku roste i v Evropé€. Unijni agentura EMCDDA

odhadla k listopadu minulého roku pocet uZivatelti na devét miliond. Nejvy$s$i mira roz$ifeni
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se tyk4 Britdnie a Spanélska. Oblibenost viak roste i v Dansku, Italii, Mad’arsku, Nizozemsku
| | Rakousku.

Tradi¢nim zplsobem konzumace je Zvykani listii koky. V naSich podminkach je droga
vili dostupnosti aplikovéna nejéastéji stiupanim. Uginek se projevuje vzestupem krevniho
laku, bledosti, pocenim a nevolnosti. Euforie a pijemné halucinace piichazeji a
0 n€kolikatém uziti. UZiti kokainu znamend vysokou zatéZ pro kardiovaskuldrni systém,
s¢imZ je spojené velké riziko srdeénich a mozkovych ptthod. Pfi akutni otravé zavisly
disledku ochrnuti dychaciho centra umira. Na rozdil od kokainu piisobi pervitin déle, je
evnéj$i a u nas Cast&ji uzivan. Ob& drogy zplisobuji silnou zévislost ve velmi kratkém ase.
"Rychle se projevuje zchatralost téla a dochazi k zdvaznym duSevnim poruchdm. Mysleni byva
zrychlené a zmatené, zrychluje se tep. MiiZou se také objevit halucinace a pocity
pronasledovani. Po odeznéni G¢inkil ptichdzi Gtlum, ospalost a deprese. Pii dlouhodobém
‘f‘uiivéni se u konzumentd vyskytuji vyrazky, bolesti hlavy, nizkd imunita vii¢i nemocem,
poruchy vidéni, srdeni poruchy a nékdy také poskozeni mozku. Uinné latky snadno
zplsobuji pfeddvkovani a tézkou, nékdy i smrtelnou, otravu. Kdyz se tyto drogy podavaji
infekce Zloutenky nebo AIDS a moznost preddvkovani roste.

itrozilné, riziko

Pii ptedavkovani pervitinem hrozi smrt diky selhani srdce a krevniho ob&hu, otoku plic,

selhani ledvin a jater.

Tab. €. 5 Porovnani nékterych piiznaki a komplikaci skupin navykovych latek:'®

Vétsinou Vétsinou | VétSinou
ano ano zadny ano ne
Neékdy | VetSinou | Ne Nékdy Ne Ne
ano ne ano
Casto Ne VetSinou | Ne Casto Nékdy ano
ne
Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Ano Ne Ano Ne Casto Casto

*® Karel NESPOR, Souvislosti mezi alkoholem a Jinymi navykovymi ldtkami, Praha 1999
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Ano Ano Po poziti | Ano Ano Dle latky
usty

Casto Spise ne | Relativng | Nékdy Nékdy | Nekdy

éasto

2.1 Patologické hraéstvi

- S tématem zavislosti je ftUzce spojen fenomén zvany gambling”. Jednd se
o patologicky navyk na rizné formy hazardnich her — vyherni i nevyherni automaty, kasina,
sportovni  sdzky a karetni hry. Ne€kdy se oznaluje, spoleCné se zavislosti
na pocitacich, praci, jidle a nakupovani, také jako zavislost bez navykovych latek. Podle
MKN se nejednd o syndrom zavislosti, ale o ndvykovou a impulsivni poruchu. Podobné jako
problémy s alkoholem ani patologické hradstvi neni vrozené. OhroZeni jsou predeviim mladi
lidé, hyperaktivni déti, muzi, profesionalni hragi a povolani jako naptiklad ¢iSnici a majitelé
restauraci. Jak jsem jiz zminila vySe, maji tyto poruchy ve skutenosti se zavislosti mnoho
spoleéného. U patologického hracstvi postizeni pocituji silné puzeni ke hie spojené
s ptedstavou hry a okolnosti, které hru doprovézeji. Casté jsou piedstavy o velké vyhte. Poté,
kdyz hra¢ skute¢né vyhraje, nespokoji se z vysi vyhry a touzi mit jesté vice. ZvySuje sazky
a hraje pofad castéji. S kazdou vyhrou se nebezpe¢i pro patologického hrade zvySuje.
Postizeny mysli v prvni fad& na hrani a nedokaZe s hrou pfestat. Obdobi hragstvi mZou byt
stiidand s obdobim pokusi hru omezit nebo Gplné piestat. Hrd¢ méa casto
pro nepostizené¢ho c¢loveka az nepfedstavitelné predstavy o vyhodach hry. Nejtypict&jsi

predstavy shrnuje nasledujici prehled.'®

Tab. &. 6 Predstavy patologického hrade o vvhodach hry

ekavani od hazardnihry =~ | Typicka skute¢nos

Bohatstvi Nouze a dluhy

Zmirnéni nervozity a Gzkosti Dlouhodobé se naopak tyto stavy zhorSuji

a prohlubuji.

" Karel NESPOR, Jak poznat a pFekonat problém s hazardni hrou, Sportpropag Praha 1999
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Mirnéni smutku a depresi

Utinek je podobny jako u nervozity a Gzkosti

Touha po §tésti a ptijemnych

ocitech

Mira utrpeni a bolesti roste 1 ptes kratkodobé zaujeti
hrou.

Samota, vzdalovani se normalnimu Zivotu

a blizkym.

 Odreagovani se

Patologické hracstvi vede k unavnému a chudému
zivotnimu stylu. Vznikaji problémy v riznych

oblastech Zivota.

 Zesileni pi{jemného stavu

Zbytecné problémy, krize a utrpeni

v&davost, hledani novych

-podnétli, Unik pfed nudou

Jednotvarny zivot to¢ici se kolem hazardni hry

 Unik pred rodinnymi problémy

Zhorseni situace, klesa prestiz a autorita

‘Unik pted samotou

Problémy s okolim a vé&t§i samota

Vynahradit si domnéla nebo

~skute¢né piikoti. Hrani jako

Clovék si tak zbytedn& sam ubliZuje. Ptsobi si dalsi

problémy v riznych oblastech Zivota.

‘pomsta.

Patologické hracstvi tedy spociva v opakovaném a Castém hraéstvi, pfiemz trpi pfedevsim
rodinné a pracovni prostiedi postizeného. S tim je spojend postupnd nefunkénost a ztrata
socialnich a materidlnich odpovédnosti a vazeb. Hra¢ se ¢asto zadluZi, riskuje své zamé&stnani,
ohrozuje funk¢nost rodiny a svymi skutky miiZze poruSovat zakon. M4 tendenci obvifiovat
za své nestésti druhé. Propadé depresi a beznad¢ji. Hra¢ nedokaze pitijmout skute¢nost a utika
do svéta snd. ZjiStuje, Ze pii hie se citi nejlépe, je ve zdanlivé citové pohod€. Typicka
pro postizené je osobnostni nevyzralost (pfani mit viechny dobré véci bez véts$i namahy).

Mnoho hrac¢t ma také silnou vnitini potfebu byt duleziti.

Lékati piirovnavaji patologické hracstvi k zavislosti na kokainu. V obou pfipadech
dochdzi k vybi¢ovani té€lesnych funkci a nasledné ke staviim velkého vy€erpani. Pi 1é€bé této
poruchy se vyuZivaji podobné postupy jako pii lécbe zavislosti na drogach a alkoholu.
Rozhodujici je Gplna abstinence. Hra¢ totiz podobné jako alkoholik neni schopen svoji hru
regulovat a ovladat. Strukturu 1é¢by je mozné rozdélit do nékolika fazi: inventura, informace,
iniciativa a idea.” Inventurou se rozumi zmapovani opravdové Zivotni situace pacienta,

hlavné situaci v praci, rodin€, v otdzce zdravi a samoziejmé financi. Je potieba pracovat

® Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zavislosti II., Gambleri a gambling; Utad vlady CR 2003
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‘na tom, aby si zavisly na zdklad¢ vysledkti uv€domil sviij problém s hrou. Na zékladé jeho
ozhodnuti by se méla sepsat smlouva o tzdravé. V dali fizi nemocny ziskdva potifebné
nformace, které potiebuje pro zménu svého Zivota. Obvykle se terapeut v této &asti 1é&by
otykéa s negativnim pohledem klienta, ktery rozhodné neuleh&uje zpracovani vy$e zminénych
nformaci. MlZe pomoci nacvik uvolnéni, zvladani stresovych situaci a deprese. Ve fazi
Iniciativy jiz pacient pochopil zakladni procesy charakterizujici toto onemocnéni. Uvédomuje
si, Ze je to hlavné jeho osobni problém, tudiz je k jeho vyfeSeni nutna spoluprice zjeho
strany. V této Casti je dllezity nacvik socidlnich dovednosti jako je asertivita, komunikace
zvladani krizovych situaci. V posledni ¢asti 1é€by pracuje klient na zkvalitiiovani svého

ového Zivotniho stylu a na znovunalezeni dtvéry v mezilidskych vztazich, hlavng v roding.

U nds se patologické hracstvi rozvinulo diky zvySujici se dostupnosti po roce 1989.
_Celkovy piehled o podtu patologickych hragt v CR viak chybi. Uréity odhad provadél v roce
11999 Ladislav Csémy a to o vyskytu patologikého hraéstvi u dospivajicich:

» 6 % chlapctia 1 % divek ve véku 15 — 19 let

» 8% chlapct a 1,5 % divek ve vékové skuping 17 let a vys

f:'Podle evropského projektu ESPAD byla zkuSenost u Sestnactiletych v roce 1995 s hranim

na hracich automatech nasledujici:

Tab. &. 7 Z_kuéenost Sestnactiletych s hranim na hracich automatech v roce 1995

Nejmén® | Cas@i [ Nejmene |

x |mersx |1x [mezsx |Ix |nezsx

63.4 189|735 297 (513 |71
2 [283 7.6 374 11.9 17.3 22

12.7 25 185 ) 55 0.6
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3, DROGY JAKO GLOBALNI PROBLEM

Drogy se staly v priibéhu 20. stoleti globalnim problémem a to ve tfech obdobich:

e Do roku 1960 jsou drogy brany jako odborny problém ve specializované védecké
a kriminalni sféfe.

e Mezi lety 1960 — 1990 se stdvaji spoleenskym problémem hlavné
ve vyspelych zemich.

e Od roku 1990 je OSN oznacilo za globalni problém (Globalni akéni plan
VS OSN 1991).

Na otazku pro¢ oblast drog povazovat za globalni problém se nabizi hned n&kolik odpovédi:
problém ovliviiuje vSechny zemée svéta
nelze ho fesit lokalnim p#istupem
dotyka se kazdého jednotlivce
kazdd zem¢ ma vtéto oblasti svoji tlohu, jelikoz rozliSujeme zemé& producentské,

transitni a spotiebitelské

Mezinarodni spolecenstvi a instituce se proto snaZzi pfijimat vhodnd opatieni
areagovat pribéZné na aktualni vyvoj v oblasti drogové scény. Nazvem ,,drogovy problém*
bylo oznaceno primérni i sekunddrni pos§kozeni a negativni jevy spojené s uzivanim legalnich
nelegalnich drog. Patii sem napiiklad zavislost, zranéni, nemoci, umrtnost, rozpad rodiny,
prostituce a kriminalita. Pro spole¢nost je navic roz$ifeni trhu s drogami do celosv&tového
finéfitka nebezpecné i1 z nékolika jinych oblasti. Naptiklad zisky z ¢erného trhu s drogami
ronikaji do ekonomické sféry zemi, mohou vézt k hospodaiskému i politickému vlivu;
rodukce drog se v n¢kterych zemich stala normalni obZivou obyvatel atd. Trh s drogami ma
amoziejmé svoji oblast poptavky a nabidky. Podle toho se rozli§uji hlavni piistupy drogové
politiky a to se zaméfenim na ,,snizovani nabidky drog“ a ,,snizovani poptivky po drogach*.
snizovani nabidky jde o aktivity vytvofené pro =zastaveni nebo omezeni vyroby
distribuce drog. Cinné organy v této sféfe jsou zejména orgdny statni spravy: policie,
justice, celni organy, kontrolni a spravni ufady (v CR Inspektorat omamnych
. psychotropnich latek na Ministerstvu zdravotnictvi). SniZovani poptavky po drogéach se tyka
konzument i potencionalnich zéakaznikii. Projevuje se zejména formou preventivnich,
vzdglavacich, poradenskych a léebnych programi. Nejdilezitsjsim pojmem Vv této oblasti je

prevence®. Podle Svétové zdravotnické organizace ji rozd€lujeme nasledovné:
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1. primarni prevence — Gkolem je pfedchazeni uziti drogy u t&ch, ktefi s ni dosud
nebyli v kontaktu. Ma podporovat zrani ¢lovéka, aby co nejbezpednsji prosel
obdobim hleddni vlastni identity. Patii sem starost o vyzivu, zdravi, prevence
urazi, ufeni vytvaiet efektivni program traveni volného €asu, starost o socialni
integritu, rozvoj prosocialniho chovani, dobrodinnosti, souciténi s druhymi,
uceni k pokofe a vedeni k duchovnim hodnotam.

2. sekundarni — tlohou sekuddrni prevence je predchdzeni vzniku, rozvoji
a trvani zavislosti u osob, které jiz drogu konzumovali nebo jsou zavislymi.
Lécba se vidy zaméfuje na komplexnost biologickych, psychologickych,
socidlnich
a spiritudlnich pfedpokladu.

3. tercidrni — rozumime tim pfedchazeni vaznému &i trvalému zdravotnimu
a socidlnimu poskozeni z wuZivani drog cestou resocializace klientd
a pristupy harm reduction.

Aktéry sniZovani poptavky jsou zejména mnohé poradenské, vychovné, zdravotni

a socidlni sluzby. Cilové skupiny tvoii rizné stupné navaznosti na drogu; od obecné populace
pies rizikové jednotlivce, experimentatory, piileZitostné konzumenty az po pravidelné
probiémové uzivatele; v neposledni fadé do cilové skupiny patii také rodina uZivateld.
U velkého mnozZstvi pfistupii neni rozhodujici, zda jde o nelegalni nebo legalni drogy,
festoze je uzivani legalnich drog ve spoleCnosti akceptovano a to hlavné z dtvodu
atastrofdlntho vlivu uzivani nelegalnich drog pro spole¢nost napiiklad na rozdil
d konzumace alkoholu a tabaku, jde u konzumace nezédkonnych drog o $ifeni infeké&nich

horob a kriminalizaci konzumentd.

Sv€tovou strategii boje proti drogdm reprezentuji umluvy OSN (Jednotnd Umluva
omamnych latkach zroku 1961; Umluva o psychotropnich latkach zroku 1971
Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku
988) a jiz zminovany Globéalni akéni plan VS OSN zroku 1991. Akeni plan ma za cil
vyvaZeny pfistup mezi represi a prevenci. Problémy tohoto pfistupu jsou napiiklad
nasledujicich oblastech:

likvidace oteviené drogové scény, kdy se policie snazi vytladit dealery a uZivatele
z vefejnych prostranstvi, zpisobuje pfesun do ilegality byt a doma

postih za drzeni drogy pro vlastni spotfebu, ktery muZe vézt k pozdnimu vyhledani

pomoci a strachu uzivatele z trestu
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pfistupy ,harm reduction” slouzi konzumentiim, ktefi nechtéji suZivanim drog
pfestat. Jednd se o rlizné programy zdravotni a socidlni pomoci (street workers,
vyména jehel, distribuce kondomu apod.). Odpirci harm reduction piistuph

argumentuji tim, Ze jde o wuznani drog a piistup vedouci klegalizaci drog.

Pro realizaci raciondlni a smysluplné drogové politiky je dulezity spoleGensky souhlas,
¢decky piistup a znalost rozsahu uZivani drog ve spole¢nosti. Minimalizace poskozeni
fogami, ochrana vefejného zdravi a prostfedi, vzdélavani a osvéta v oblasti drog jsou
lavnim proudem ve vétSin€ zemi. Kromé& vyvaZzeného pfistupu k otdzce drog registrujeme
xtrémni p¥istupy patrné i v Ceské republice. Jedna se na jedné stran o radikalni zastance
spole¢nosti bez drog®, ktef{ opomijeji nebo povazuji za okrajovou oblast prevence a povazuji
a nejdilezit€jsi represi. Tento pfistup ma zastance napfiklad v fadach krajné pravicovych
olitickych sil (nacionalisté, ktefi stavi na rasovych a xenofobiich pfedsudcich — za $ifeni
rog jsou odpovédni pfist¢hovalci a nezadouci cizinci). Na strané druhé jsou zastanci
egalizace. Pozaduji &astetnou nebo uplnou legalizaci. Castednou legalizaci se rozumi
volnéni trhu s produkty cannabisu. Uplna zahrnuje i uvolnéni trhu s heroinem a kokainem.
ento proud zastavaji zejména reprezentanti krajni evropské levice. Argumentuji lidskymi
ravy a ekonomickou svobodou. Zaroveii kritizuji objem vynakladanych financi na represi
ez zZjevného ufinku — zakazy samy o sobé& zplsobuji rozvoj éerného trhu. Dalsi pFistup je tzv.
elektivni. Jeho podstatou je beztrestnost podavani drogy za urlitych kontrolovatelnych
odminek. Mezi nejznamejsi patii:

prodej produktli zcannabisu v licencovanych provozovnich (jsou  znamé
v Nizozemi a Svycarsku)
podéavani heroinu zavislym pod lékaifskym dohledem

kontrolované podavani drog p#i riznych télesnych a dudevnich chorobach

K desatému vyro¢i podepsani Jednotné imluvy o omamnych a psychotropnich latkach se
konalo zasedani Valného shromézdéni OSN (r.1998). Zasedani se zabyvalo celosvétovou
ﬁproblematikou drog a strategii v boji proti drogdm pro nasledujici 21. stoleti. Nepiineslo sice
dsadni pfevrat, ale potvrdilo priority v oblasti potlaovani nezdkonného trhu s amfetaminy;
vymyceni péstovani opia a koky; zvySeny boj proti prani Spinavych penéz a posileni
mezindrodni spoluprace. VS OSN na zasedani piijalo ddleZitou Deklaraci o zakladnich
principech sniZovani poptavky po ilegélnich drogich. Upozortiuje vni stity zapojené
do Umluvy o nutnosti dodrovat odsouhlasené zavazky. V ne€kterych c¢lancich opatrné

potvrzuje piistup harm reduction.
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Jednoznalné&jsi, vzhledem k drogové politice a pfistupu harm reduction, je politika
Evropské unie. Za nejdtilezitéjsi povazuje i nadale vyvazeny a komplexni p¥istup. Nasledujici

tabulka prestavuje Ctyfi zakladni strategie drogové politiky dle piistupu v EU:?!

Tab. ¢. 8 Zakladni strategie drogové politiky EU

Priméarni prevence

Represe a kontrola Lécba a socialni rehabilitace

Harm reduction

Politika EU uvdadi, ze pouze kombinaci t&chto pfistupd je moZzné zahrnout viechny oblasti;
od prevence zneuzivani drog, pies experimentovani aZ po omezeni negativnich zdravotnich
é‘ socialnich dtsledkd. Nejvy$§i prioritu klade na oblast prevence, zdravi, vzdélavani
vyzkumu. Program platny v EU také fika, jak potvrzuje i niZe uvedena Evropska charta
alkoholu, Ze kromé zakézanych drog je potfeba se zaméfit také na koufeni tabakovych
vyrobkli a konzumaci alkoholickych népojd, jelikoZ zdravotni a socidlni poskozeni jsou

rovnatelna.

Exkurs: Evropska charta o alkoholu / Deklarace Mladez a alkohol

Zékladnim pravem ¢&lov€ka je pravo na zdravi a kvalitni Zivot. Ochrana
podpora zdravi a kvality Zivota jsou zékladnim principem Umluvy OSN o pravech ditste
soucasti programu HEALTH 21 Svétové zdravotnické organizace a aktivit UNICEF.
vropsky ak¢ni plan o alkoholu na obdobi r. 2000 - 2005 vydany WHO zdfiraziiuje nutnost
rohlubovat povédomi a znalosti o veféjnych zdravotnickych programech pro prevenci $kod
zpisobenych konzumaci alkoholu, dale potfebu podporovat zdravé rodinné prostiedi,
racovi§té a obce k ochrané mladeZe pied tlaky a piileZitostmi k uzivani alkoholu, zaroveri
k omezent a sniZeni $kod spojenych s konzumaci alkoholu. Evropska charta o alkoholu pfijata
roce 1995 v PatiZi stanovila zdkladni principy v oblasti podpory a ochrany zdravi. Zada
Sechny Clenské zemé, aby pfipravily viestranné politické kroky a uskute¢tiovaly programy
revence a pomoci. Dalsi z dokument pfijatych v Evropé jako zavazny je Deklarace Mladez
a alkohol z roku 2001. Byla pfijata konferenci ministri Evropskych zemi ve Stockholmu.

Cilem této deklarace je ochrana déti a mladeze pied uZivanim alkoholu a omezeni ¥kod

Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zdvislosti, Uvod do drogové politiky; Utad vlady CR 2003
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zpisobenych konzumaci alkoholu. Kombinace u€innych proti alkoholovych opatieni je
Qstavena na Ctyfech zékladnich oblastech, a to poskytnuti ochrany, podpora vzdélavani,

podpora prostfedi a omezeni negativnich vlivi.

Zaroven opét potvrzuje pét principli jiz obsaZzenych ve zminéné charté o alkoholu:

1. VSichni lidé maji pravo Zzit v rdmci rodiny, obce a na pracovisti chranéni pred
nehodami a jinymi negativnimi disledky konzumu alkoholu.

2. VSichni lidé maji pravo na objektivni informace a vzdélani, pocinaje
od raného ve&ku, o dtsledcich konzumu alkoholu na =zdravi, rodinu
a spole¢nost.

3. VSechny déti a mladistvi maji pravo vyrlstat v prostfedi chranéném pied
negativnimi dlisledky konzumu alkoholu a v maximalni moZné mife také pred
reklamou na alkoholické napoje.

4. Vsichni lidé se zvySenou nebo $kodlivou mirou piti alkoholu a ¢lenové jejich rodin
maji pravo na vSeobecné dostupnou pé&i a osetfeni.

5. VSichni lidé, ktefi si nepfeji pit alkohol, nebo ktefi ho pit nemohou
ze zdravotnich anebo jinych diivodd, maji pravo byt chranéni pied tlaky okoli

k uziti alkoholu a pravo byt podporovani ve své vili nepit alkohol.

deklaraci jsou stanoveny mimo jiné nasledujici cile, které by mély byt dosaZeny

o konce roku 2006:

e SniZit pocet mladych lidi za¢inajicich s konzumaci alkoholu

e Zvysit vék, kdy zacinaji pit alkohol

e Nabizet a rozSifovat nabidku alternativ slouZicich namisto alkoholu a drog

e Zkvalitnit vzdélani téch, ktefi s mladezi pracuji

e Zkvalitnit vzdélani mladych, co se ty¢e dasledkii uzivani alkoholu

e Minimalizovat tlaky k piti alkoholu v souvislosti s distribuci, dostupnosti alkoholu
a reklamou

o Zajistit a zkvalitnit piistup k zdravotnim a poradenskym sluzbam v oblasti boje
proti konzumaci alkoholu

e SniZit Skodlivé disledky konzumu, hlavn& nehody, nasili a agresivitu mezi mladeZ
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3.1 Situace v Ceské republice versus ostatni evropské zemé

worwe

Ve vSech zemich stfedni a vychodni Evropy se drogova scéna zadala ve velké mife §ifit
po roce 1990. Tento proces zpisobil pad komunistickych rezimii a stim spojené zmény
i)olitické, ekonomické a socialni. Podle jiz zmiflovaného prizkumu EMCDDA zveifejnéného
v listopadu minulého roku se pocet problémovych uZivatelis drog v EU pohybuje kolem 1,2
ai 2,1 miliénu obyvatel. Poéty rostou hlavné v Déansku, Rakousku, Finsku, Svédsku a Norsku,
zatimco v CR, Némecku, Irsku a Recku podet klesa anebo se alesponi stabilizuje. V Ceské
republice byl vyznamnym rokem v protidrogové politice rok 2001, kdy se podafilo zmapovat
a zanalyzovat drogovou situaci v CR (uzivani nezakonnych drog i realizovana protidrogova
opatfeni). Tento vyzkum prob&hl v na$i zemi poprvé od zaloZeni poradniho orginu vlady,
Meziresortni protidrogové komise vroku 1993. Na zakladé pozadavku Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti bylo sledovano t&chto pét klicovych
ukazatel®i: uzivani nelegalnich drog ve spole¢nosti; odhady poétu problémovych uZivateld;
zéjem o 1é&bu v souvislosti s uzivanim drog; umrtni a infekéni nemoci se souvislosti
skonzumaci téchto latek. V CR se povedlo vy&islit i spoleCenské naklady na zneuZzivani
nelegélnich drog.

Detaily o rozsahu uzivani drog v nasi zemi byly vy&isleny nasledovné: >

- vzrostla experimentdlni a rekreani konzumace konopnych latek u mladych Ilidi,
zejména ve véku 15 - 25 let (vyvoj obdobny v ramci celé Evropy)
- vzestup pravidelnych uZivateli konopnych drog; pravidelné uzivdA marihuanu
pfiblizné patndct procent mladeze ve véku 15 — 19 let; alespont jednu zkuSenost ma
v tomto vékovém rozmezi asi CtyficetSest procent lidi (#kd se celé EU, kde mladi
dospéli povazuji cannabinoidy za kulturni zdleZitost, trend, ktery je ., in‘ eventuelné
za ucinnou obdobu alkoholu)
- Sifeni heroinu kromé& vétSich mést i na venkov (protiklad ve srovnani s vyvojem
v ostatnich zemich EU)
- zmenSovani pervitinovych minitrhli a skupin u nas a naopak hledani potencionalnich
zékaznikd v zahrani¢i diky organizované siti; na tUkor pervitinu u nas piibyva

uzivateld heroinu

“ Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zavislosti, Prehled drogové situace v CR v roce 2001; Utad vlady
R 2003
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- popularizace a komercionalizace traveni volného &asu mladeZe na techno
a taneCnich parties a stim spojend konzumace MDMA (celosvétovy vyvoj je
podobny)

- pocet problémovych uzivatelll je stabilni, pohybuje se kolem 40-tisice osob; dochazi
spiSe k pfelévani uZivateld od jednoho druhu drogy k druhému (jiz zminovany
pervitin versus heroin)

- alesponl jednu zkuSenost s nelegélni drogou ma pfiblizn& Sestnact procent obyvatel
(v EU je to cca 20 — 25 %); pro vét§inu uvedenych obyvatel se jednd o konzumaci
marihuany nebo hasise

- sextazi méla zkuSenost ¢tyfi procenta obyvatel a s jinymi drogami (heroin, kokain,
pervitin atd.) méné neZ jedno procento

- vroce 2001 se léCilo v souvislosti s nelegalnimi drogami pkiblizng€ 12 000 osob;
poprvé pomoc vyhledalo cca 4 000 osob s prumérnym v&kem zhruba 21 let

- vtémZ roce u nds na preddvkovani psychotropnimi latkami zemielo 167 obyvatel;
z toho 83 na predavkovani léky (nejvice tmrti diky Rohypnolu); z nelegalnich drog
maji nejvice umrti na ,,svédomi opiaty (53 zmafenych Zivotdt) a heroin (30 lidi);
podet tmrti v CR ve srovnani s evropskym primérem je velmi nizky

- v Ceské republice se ro¢ns spotfebuji drogy v hodnoté¢ 15 miliard K& (uvedeno
podle cen na Cerném trhu); spoleenské naklady vynaloZené na prevenci, 1é&bu
a represi ¢ini nejméné 2,8 miliardy korun ro¢né; ze statniho rozpoétu bylo v roce
2001 vynaloZeno 245 miliénu K¢ na specifickou primarni prevenci, 1é¢bu a opatieni

harm reduction

Podle zpravy Narodniho monitorovaciho stfediska zroku 2002 a zpravy Narodniho
protidrogového centra z roku 2004 byla drogova situace v Ceské republice podobna jako
e vysledcich vySe uvedeného prizkumu. Piflezitostné a experimentdlni uZivani drog
‘(pfedevél’m konopnych drog a extdze) mé rostouci trend u mladych lidi. Konzumace
konopnych drog se stava stale vétSim spolecenskym problémem. ZvySuje se pocet odhalenych
hydroponnich péstiren tzv. scunku (marihuana s vysokym obsahem a&inné latky THC).
Experimenty s heroinem a pervitinem klesaji. Nastésti se také zastavil trend sniZovani véku
prvni zkuSenosti s nelegalnimi drogami. Zvyraziiuji se vétsi rozdily v kvalité prodavanych
drog v z4vislosti na Groveni distribu¢ni sit&. Nejnizi kvalita je prokazovéana u poskytovateli
zfad romského etnika a vietnamské menSiny. Distribuce metamfetaminu je organizovana
riznymi skupinami, jak Ceské narodnosti, tak i skupinami ruskojazy¢nimi, bulharskymi,

arabskymi a obany byvalé Jugosldvie. Hlavni postaveni v ramci CR si v obchodu s heroinem
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udrzuje kosovskoalbanskd komunita. Nae zemé& je vyuzivani nejen jako tranzitni zemé,
le 1 jako zemé, kde se vétsi zasilky d&li na mensi, které nasledné putuji do cilové zems.

festo se problémové uzivani drog v poslednich letech stabilizovalo (viz graf &. 3).

raf ¢. 3
Odhad poétu problé movych uZivateld drog v CR
(zdroj dat: NM S a Hy gienick4 stanice hl.m&sta Prahy)
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Polet zadatelll o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim nelegélnich drog v roce 2003 klesl (viz graf &.

4), ale naopak pocet 1é¢enych ze zavislosti na alkoholu roste (viz graf &. 5).
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’Graf ¢. 5

Pocet hospitalizovanych na poruchy zpisobené alkoholem
a ostatnimi drogami v psychiatrickych lizkovych za¥izenich v CR (zdroj: UZIS)
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V roce 2000 probéhla ,,Analyza institucionalniho kontextu programu protidrogové politiky
\?CR“. Cilem vyzkumu bylo zmapovat sit’ programt, sluzeb, miry spoluprace a navaznosti
mezi jednotlivymi programy. Vyzkum potvrdil, Ze primarni prevence uZivani drog neni v CR
zanedbdvanou souéésti protidrogové politiky. Bohuzel je nejslabsi &asti v oblasti sniZovani

poptdvky po drogach, zejména kvili nejednotnému pohledu na primarni prevenci,
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nedostateénému financovani a Casto nefungujici komunikaci mezi jednotlivymi aktéry (mezi
poskytovateli  sluzeb, poskytovateli finan¢nich prostfedki a piijemci sluzeb)
na celostatni, regionalni i mistni Grovni.

Bohuzel ani souGasnd strategie vlady pro dal§i obdobi (2005 — 2009) neposkytuje FeSeni

pro tyto letité¢ problémy, zejména otazku financovani danych sluzeb. Celkova sit’ a regiondlni

dostupnost programil 1écby je dostateénd, ale chybi dostateéné zabezpedeni v oblasti péce
o nezletilé, programy substitudni 1é¢by a nasledné péce s chranénym bydlenim a praci.

Regionalni dostupnost je vidét na niZe uvedenych mapach.?

Obr &. 1 Nizkoprahové zatizeni v CR (zdroj dat NMS):
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Libergc

Joeska LI’@@Ja omec nad Misou

¥ vice zafizenv dané lokalté

. Tépah“ & ol
Strdkonicg 153 o e iblava @
®  Dystfice

! Prachdtice |
Gtk & BB ovice eTr shon
Cege Krumjo
@ Znogjmao
-]

? Vyro¢ni zprava o stavu drog v CR v roce 2002, NMS
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Obr. &. 2 Rezidenéni 1é8ba v CR (zdroj dat NMS):

. J¥ Ten Challerge

& terspeutické komunty (TI)
paychiatrichd Béshry (PLY

3 Teen Challepg

o gl L o Befp

PL B Vods £ TiC

PL Dobigny SR
@ 7 TH Exodigs, s
{ T Medvdel kdmep. . & w
\: RRLHIEA, o e Heautigholw Bradd o
@ DEfkapl Opsany ' TH Restor Bonug TH Reraikon
g THHey PL Jittkav: , "N
\’\. o i Renacartrien bLim ® m flakd PL aa@r
, ¥ L Y . £,
%_ TK MNémtice romefiz

PL Cerveny D
&

Obr. &. 3 Metadonova centra v CR (zdroj dat NMS):
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0br. & 4 Nasledna péée v CR (zdroj dat NMS):

@ centra naslsdné péde
o vice zaflzen v dend oxalié

Hlavni protidrogova strategie v CR ma stejné pilite jako v ostatnich zemich EU: zakladni
pohled na primarni prevenci, 1é¢bu a resocializaci, legislativu a potlatovéani nabidky (viz
Tabulka ¢. 9). Ve v8ech oblastech péce se viak projevuji problémy s financovanim programd.

Tyto problémy jsou systémové a miZou je zménit pouze potiebné kroky od vlady.

Tab. & 9 Pilife protidrogové politiky CR:*

Primarni Aktivity zamétené na prevenci a uzivani drog

Harm reduction | Aktivity zaméfené na snizovani zdravotnich a | Prevence (snizovani

socialnich poskozeni poptéavky)
Lééba a Programy 1é¢by pro uzivatele, ktefi se
resocializace rozhodli pro zZivot bez drog
Represe Zékonna opatfeni a aktivity k potlaovani | Represe (potlatovani
nabidky drog nabidky)

Zakonnd protidrogova opatieni v CR jsou zaméfena hlavné na ochranu

a potlaovani nabidky drog u déti a mladeze. Sved¢i o tom podstatné vyssi trestni sazby

24 Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zavislosti, Vyvoj drogové scény a drogové politiky v CR; Utad vlady
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za prodej a Sifeni drog (samoziejmé¢ pii piitomnosti pfit€zujicich okolnosti, napiiklad

organizovan skupina, velky rozsah, ijma na zdravi nebo smrt, jsou sazby je§te vy§si):>

worv r

Tab. & 10 Trestni sazby v CR za prodej a §ifeni drog

¥ Karel NESPOR, Jak prestat brdt drogy, Sportpropag Praha 2004
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.MODELY POMOCI UZIVATELUM

Oblast 1écby a ndsledna pomoc klienttim v zaélenéni se do spole¢nosti ma Siroké spektrum
znych piistupl a metod. Nékteré lze navzajem kombinovat, jiné nikoliv. Casto je t&zké
kentiﬁkovat, které z nich jsou pro urcitou skupinu postizenych vhodnéjsi a efektivn&jsi.
Podminkou efektivity programu je jeho schopnost vyjit vstfic skutenym potfebam klienta.
Zadny program vSak neni naprosto kompletni a nemiZeme od néj ¢ekat stoprocentni splnéni
aSich pozadavkl. V priubéhu lécby totiz prochazi postizeny rliznymi fazemi a zménami
osobnich postojti k 16¢bg. Jednotlivé faze (viz obrazek & 5)*° si musi terapeut uvédomovat
pfistupovat ke klientovi podle toho, ve které se pravé nachazi. Vzdy musi projevit respekt,
aslouchani a zajem o klienta, jeho plany a perspektivy. Respekt jesté nemusi znamenat to,
ze s klientem souhlasi. Terapeut by mél poskytovat klientovi pozitivni zpétnou vazbu,
cefiovat pokroky v 1€€b€, pomahat prekonat rozpor mezi tim, co klient déla a jak by chtél
amél jednat. Vztah klient — terapeut ma svoje specifika. Je vyjimeény tim, Ze vznika ve stavu
ouze. Jedna strana pomoc hled4d a druha ji nabizi. Aby spolu mohli pracovat, je dilezita
espoil minimalni ddvka osobni sympatie. Tento specificky vztah se da srovnat se vztahem
diCe k ditéti. Vztah se v prib&hu terapie rozviji a méa rizné podoby. Je duileZité nejdfive

ravné diagnostikovat a poté zvolit spravny model pomoci.

Jednim z hlavnich tkolti pfi pomoci v zavislostech je posilovani motivace u zavislych.
Nezbytnou slozkou terapie je empatie a znalost vyvojovych stadii zavislosti. Hlavnim
kriteriem pifi 16¢bé zavislosti na navykovych latkach je podminka aktivniho, p¥imého,
daktického pristupu s jasnym cilem.”’ Problémy klientd v 168bs jsou velmi podobné

miZeme je shrnout do nasledujiciho piehledu.

ab. €. 11 Probiémy klientd v prabghu 1écby:

Problémy souvisejici s drogami a lé€bou

pochybnosti o smyslu Zivota bez drog, pochybnosti o jeho dosaZeni a celkovy
pesimismus ve vztahu k 1é¢bé
nizkd schopnost vyhnout se nebezpe¢nym situacim tj. situacim, kde klient snadno

iskd drogu

Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zavislosti, Diagnosticky rozhovor a posilovéni motivace; Utad
ylady CR 2003
a7 D.D.PITA, Nezdrava zavislost; Karmelitanské nakladatelstvi Kostelni Vyd#i 2000
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dlouhodoba nerozhodnost

2. Problémy v sebepfijeti
nizka sebeticta a sebedivéra
neschopnost vcitit se do vlastnich emoci

nizké védomi totoznosti se svym télem

3. Problémy se vztahy

- zranitelnost a snadna urazlivost

povrchnost, pfekotné jednani

uzavienost a osamélost

problémy se sexem majici pivod v psychice

manipulace a u€elové jednani

4. Problémy v socialnich schopnostech
nezodpovédnost a neschopnost planovat
komunikaéni a dovednostni problémy

- nedostatek kuturnich a pracovnich navyku

Obr &. 5 Faze 1é&by u zavislého klienta:

1. zavisly nestoji 0 zménu
(chce pokragovat
v ndvvkovém chovani)

2. rozhodovani
(se zménou vahé)

6. recidiva
(navykové
chovani)

3. rozhodnuti
(rozhodl se pro
zménu)

5. udrzovani
(udrzuje si dobry
stav)

4. jednani
(uskuteétiuje zménu)

Co se ty¢e asového harmonogramu lé¢by, libilo se mi sjednoceni Maslowovi hierarchie
lidskych potfeb s hierarchii terapeutickych prostfedkd (viz Obr. &. 6), které ve své knize

v

Nezdrava zévislost pouZzila autorka D.D.Pita. Maslowovo schéma ukazuje, Z7e niZ§i potfeby
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museji byt naplnény dfive nez je ¢lovek schopen si uvédomit potfeby vyssiho stupné a byt
Jimi motivovén. Pro terapii to znamend, Ze se nebude pacientovi nabizet seberealizace, kdy#
n nemd, kde bydlet a co jist anebo Ze nebudeme fesit jeho problémy z d&tstvi, kdyZ on ma

omentélné problém viibec pfezit plisobeni navykové latky.

br. &. 6 Maslowova hierarchie lidskych potieb versus hierarchie terapeutickych kroki:2®

zakladni fyziologicke potfeby /'  detoxifikace

Jednotlivé programy a sluzby pomoci se mohou liSit zejména v t&chto smérech:

vtypu: ambulantni nebo lGzkové (a dal§i rozdéleni na 1é¢bu v nemocnici, 1é&ebng,
komunité, v chranéném bydleni)
v délee: kratkodobé, stiedné¢dobé nebo dlouhodobé (zaleZi na podtu tydnl az mésicth,
které klient stravi v programu)

v pfistupu: svépomoc, odborné sluzby apod.

v1éCebné filozofii: terapeutickd komunita nebo klinika, 1é¢ba metadonem,

farmakoterapie nebo bez medikace

v metodach 1é€by: individualni anebo skupinova terapie

#D.D. PITA, Nezdravd zévislost, Praha
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Nésledujici tabulka nam ukazuje vhodnost jednotlivych forem a metod v Ié¢bé drogovych

4vislosti.”’

Tab. &. 12 Formy a metody v 1&68b& drogovych zavislosti

d
"st'écionéi"i - o : 1é¢ba
makofer‘apie Pro zvladani | Pro zvladani | Pro zvlédényl' Pro zvladani Ziidka pfi
. odvykaciho | odvykaciho odvykaciho | komplikaci komplikacich
syndromua | syndromua syndromu
komplikaci | komplikaci
Kli¢ova Nezbytna, Nezbytna, Nezbytna, Dilezita,
slozka paralelné se intenzivni paralelné se paralelné se
programu skupinovym skupinovym skupinovym
programem programem programem
Dulezita Klicova Zadouci Klicova slozka | Nezbytna slozka
slozka slozka terapeutického | programu
programu programu programu
Doplikové, | Dilezita Zadouci dle | Dulezita Nezbytna slozka
zadouci dle | slozka moznosti slozka programu,
moznostf programu programu véetné prace
Dodrzovani | Kontrolovany | Pfisny Kontrolovany | Rezim
dochazky a | rezim v dobé | 1éebny lééebny rezim | s odstupiiovanou
zakladnich programu, rezim na 24 hodin kontrolou dle
pravidel monitorovani | uzavieném denné fazi 24 hodin
mimo oddéleni 24 denné
program hodin denné
Neuplatiiuji | Zadouci Obvykle se | Zakladni Podstata
se v dobé neuplatiiuji | rAmec programu
programu programu
Nezbytna, Nezbytna, Zadouci pro | Nezbytna Dhulezita
soustavna soustavna aktualni minimalné
problémy zéakladni
spoluprace
Nezbytna Nezbytna Zadouci pro | Nezbytna Nezbytna na

Kamil KALINA a spol., Drogy a drogové zavislosti, Diagnostické zdavéry a indikace k lécbé; Utad viady CR

003
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aktualni | pocatku a konci
problémy 1écby
Dilezité, Dulezité, Pii vstupua | Pfivstupua Pfi vstupu a
pritbézné pribézné situacné situacné situaéné

V priibéhu desetileti protidrogového boje se k feSeni otazky pomoci zavislym ptistupovalo
Zrﬁznych uhli pohledu na zavislost. K nejcastéj§im pohledim na piistup k pomoci zavislym

patii tyto:

Biomedicinskv pfistup

Své hlavni uplatnéni naSel v dobé, kdy byly drogy povazovany za odborny problém,
ikterjf fesili lékafi z oboru psychiatrie. V tomto modelu je drogova zavislost povazovéna
za nemoc srovnavanou s cukrovkou tj. chronickou, téZce IéCitelnou s Castymi recidivami
(nemocny nepfestane byt nikdy zavisly). Podle tohoto modelu zavislost postihuje jen uréitou
skupinu lidi, ktet{ k ni maji pfedem biologicky dané dispozice. Ke stabilnimu stavu mize
:dojit jen za podminky trvalé abstinence. LéCebné metody pouZivané vtomto modelu

odpovidaly nazoru na zavislost — detoxikace, Ustavni izolace.

Bio-psycho-socilni piistup

Zacal se prosazovat v obdobi, kdy se drogy zacaly povazovat za spoleéensky problém.
Do dnesni doby je hlavnim pfistupem v 1é¢b& zavislosti. Jedna se o model biomedicinsky
fozéifenj/ o pohled mezilidskych vztahi a psychické stranky. Drogova zavislost vznika
vpribéhu vyvoje osobnosti, za vzajemného pisobeni psychologickych, biologickych
a socidlnich prvkd. Léceni nemoci musi zahrnovat v§echny prvky. Do 1é¢ebné péce se Casto
Zapojuje také nejblizsi okoli klienta, hlavné rodina. Cilem tohoto pfistupu je kromé& odstranéni
chorobnych piiznakt také resocializace, reedukace, restrukturalizace a rozvoj klientovi

osobnosti. Tento piistup najdeme na vSech tGrovnich zékladnich modeld pée — nizkoprahova

zafizeni, streetwork, substitu¢ni programy, terapie individualni, skupinové apod.

Jednou z oblasti vyuziti komplexniho bio-psycho-socidlniho pfistupu jsou terapeutické
komunity. Ty maji svij ptivod v nabozenskych spoledenstvich (at’ uz budeme brat starovékou

komunitu v Kumrénd, kiestanské feholné a fadové spoletenstvi vznikajici od stfedovéku

anebo novodobé komunity). Cilovou skupinou jsou zavislé osoby ve stiednim aZ tezkém
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stupni zéavislosti. VEk klientl se zpravidla pohybuje v rozmezi 18 — 35 let. Vét§ina komunit
pfijimé muZe i Zeny, ale uZ ne partnerské dvojice. Lé¢ba v TK je oznadovéna za 1é&bu
vedouci k abstinenci. Je nutno podotknout, Ze samotn4 abstinence neni cilem 1é&by. Naopak je
¢jim prostiedkem, cestou do normélniho Zivota. Klient musi pfijmout abstinenci jako
nezbytnou soucast svého dalsiho Zivota. Cilem 1é¢by je zmé&na zplsobu Zivota, pfitemz se
vychdzi z toho, Ze trvalda zména Zivotniho stylu je mozna jen diky osobnostnimu réstu.
Terapie v komunité se tedy zaméfuje na vyvoj osobnosti, emoci a chovani, na duchovni
ozmér, etiku a Zivotni hodnoty a ve finale na schopnosti pfeZit a byt schopen se uZivit. Je
ostavena na motivovanosti klienta. Zivot v komunité se maximélné pfiblizuje normalnimu
ivotu. Zavisly ¢lovék rozhoduje o svém Zivots, proto je vstup i odchod z TK naprosto

obrovolny. Terapeuticky tym je v roli privodce a poradce, ne expertem na Zivot klienta.

Uéinné faktory terapeutické komunity v 1é¢bé zavislosti lze shrnout takto:
v prostfedi komunity je vytvofeno bezp&éné prostiedi pro osobni rist klienta
TK musi mit jednotnou filozofii kterd ma byt snadno pochopitelna, vysvétlitelna
piijata vSemi ¢leny komunity
struktura organizace a 1é¢ebného programu je jasna a jednoducha
vladne rovnovaha mezi terapii, demokracii a samostatnosti jednotlivce
socialni u€eni se provadi pomoci socialni interakce, klient nesmi byt izolovan
uceni prostiednictvim krizi
vSechny aktivity maji terapeuticky dopad na komunitu
zodpovédnost kllientti za jejich chovani: klient je bran jako ¢lovék, ktery potiebuje
pomoc, ale zarovedl jako c¢lovék, ktery maZe pomoci ostatnim ¢lenfim  komunity
zvySovani sebehodnoceni cestou vlastniho pfi€inéni: klient se krok za krokem zbavuje
strachu z netispéchu a nezvladnuti své zavislosti
zména negativniho pfistupu k Zivotu a pfijeti pozitivniho Zebii¢ku hodnot
pozitivni tlak vrstevnikii a konfrontace s okolim: vliv vrstevnikii miZe zptsobit zavislost,
ale naopak také mutize pfivézt k rozhodnuti s drogami ptestat
uceni porozumét sobé samému a vyjadfit emoce

zlepSeni vztahti s piivodni rodinou

fistup ochrany vetejného zdravi

Vychazi z vefejné politiky, sociologie a epidemiologie. Zajima se hlavné o ochranu
populace, v piipadd kozumace drog o ochranu pfed pienosem infekei hepatitidy

a AIDS. Vznikl jako odpovéd’ na Sifeni viru HIV. V soudasnosti se jedna o postupy jako je
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»V}’fména stifkacek a jehel, oCkovani proti hepatitidam, distribuce kondomd, testy na HIV,

ffeni vzdélavacich materialt.

Harm reduction

Byl definovan v 80. letech minulého stoleti. V Evropé ho zacaly uplatiiovat nejdfive
elkd Britanie a Nizozemi, posléze Némecko, Svycarsko a Rakousko. Piestoze i v tomto
fistupu jde také o ochranu vetejného zdravi, neopomina se pohled na individualni potieby
zévislého. Harm reduction je alternativou k tradiénim modeliim boje proti zavislosti. Zakladni
charakteristikou tohoto modelu je pragmatinost. Také povazuje abstinenci za idedlni
vysledek, ale nepovazuje okamzZitou abstinenci za primarni. Akceptuje se, ze klient v dané
situaci nechce nebo nemiZe prestat brat drogy. Snazi se postizeného uchovat pi Zivoté

amozném zdravi s tim, Ze klient moznd zméni ndzor a bude souhlasit s 1é€bou. Zaméfuje se

fedev§im na stabilizaci Zivotniho stylu klienta. Programy harm reduction jsou samoziejmé
oskytované omezenému okruhu klientd, kterym jsou diky jejich stavu uréeny. Model
zahmuje vzdéldvaci a poradenské akce a materidly, které obsahuji instrukce jak ,,bezpedn&*
brat drogu, ale také programy typu ,,aplika¢ni mistnosti“, testovani tanecnich drog a nisledné
upozorilovani ucastnikli party o mozné nevhodnosti. Provadi se tedy bud piimo v terénu
V ulicich (streetwork, terénni prace) nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech.
Do pisobnosti harm reduction patii i podavani drogy pod lékafskym dohledem (metadonova

1écba).

Streetwork a terénni prace stoji na pomyslném zacatku v systému péce o drogové zavislé.
Tyto programy jsou zaméfeny na rizikové klienty, ktefi nejsou motivovani
ke zméné chovéni a Zivotniho stylu. Castetné reguluji nasledky rizikového zpiisobu uZivani
;‘drog injekéni aplikaci. Vedle tohoto zakladniho cile se snazi i o navazani kontaktu
a komunikace s lidmi, ktefi odmitaji jakykoliv kontakt se spolefenskou instituci. Terénni
program muZze feSit také zdravotni problémy zavislych, které jsou zpisobeny S$patnym
zZivotnim stylem a to napiiklad dodévkou vitamind, poradenstvim v oblasti hygieny,
0 moznostech vySetfeni, vykonavani orienta¢nich testli ze slin na p¥itomnost protilatek viru

HIV, apod. V oblasti prevence kriminality se snazi informovat o oblasti legislativy, o pravech

a povinnostech uzivatell v ptipadé zadrzeni.

Nizkoprahovéa centra jsou mista prvniho kontaktu pii potfebach pomoci se zavislosti
na nealkoholovych drogach. Ne kazdy ¢lovék mutze nebo je ochoten kontaktovat standardni

zdravotnicka a socialni zafizeni. Casto ani nevi, na koho se ma obratit anebo se jednodule
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obava je kontaktovat. Nizkoprahova centra jsou svoji podstatou dosazitéIngjsi, proto i nazev
.nizkoprahova®. Klientim je umoZnén anonymmni kontakt, ¢imZ se odbourdva nepifjemny
pocit stigmatizace z navstévy odborného centra, kam se musi klient dopfedu objednat
a uvadst své inicidly. Pracovnici téchto stfedisek poskytuji konzultace a poradenstvi, ¢innosti
harm reduction a dal$i sluzby jako pomoc pii nalezeni ubytovani, p¥i hledani brigady, drobna

zdravotni vysetieni.

Substitu¢ni (metadonova) [écba je standardni uzndvanou metodou 1éEby zavislosti
vyuZivana zejména k 16€bé zavislosti na heroinu a braunu. Tento zpisob 1é¢by je uéinny jen
pro ur€itou indikovanou skupinu. Pfednost pti pfijimani do centra substitu¢ni 1é¢by maji
klienti s ,,bohatou drogovou kariérou®, klienti HIV pozitivni, klienti s hepatitidou a gravidni
zeny. NejCastéji jsou do programu zafazeni klienti s prokazatelnou zavislosti del§i neZ Styfi
roky. Pii pfijeti je, jako u ostatnich typu 1é¢by, duleZitd motivace klienta. Kazdé stiedisko

metadonové 1é¢by ma svoje pravidla, které musi klient dodrzovat.

Socidlni a socialné-pedagogicky pfistup

Tento pfistup je zaméfen na vn&jSi faktory napiiklad nevhodnd vychova a socidlni
rostfedi, ztrata moznosti zaclenit se do spole¢nosti apod. V tomto modelu je nejvétsi p¥inos
obrovolné prace a charity. Zavisly musi jeste dlouho po absolvovani zakladni 1é¢by bojovat
cravingem. Je tedy potfebné naudit klienta vyhybat se rizikovym situacim a jak je bezpeéné
vladat. Pouzivanymi metodami jsou poradenstvi, asistence, motivaéni tréninky, individualni
erapie, resocializace, rehabilitace, vzdélavani a rekvalifikace, vedeni k samostatnosti, socialni
omunikace, pracovni dovednosti a poskytovani lékarské péce. Probihd nejcastéji v centrech

asledné péce, v chranéném bydleni a chranénych dilnach.

Holisticky model

Vychézi z bio-psycho-socidlniho modelu a je zaméfen na vyuziti alternativnich terapii,

_jako je akupunktura, aromaterapie, akupresura, masaze apod.

Moralni pristupy

V praxi se jednd o aplikaci socidlniho a socialné-psychologického pistupu spojen€ho
‘s ndboZenskou moralkou a véroukou. Uz psycholog C.C. Jung daval do souvislosti alkohol
‘a neuspokojenou touhu po duchovnich hodnotach. Benediktinsky mnich a filozof D. Steid
Rost hovo¥{ o tom, Ze alkohol a drogy pfinaseji néco jako nekvalitni nahrazku mystického
zézitku. Poté co se vytvori zavislost, postizeny vyhledava jenom drogy a ochuzuje se
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Tab. &. 13 Piehled pastorace mladeZe podle Martina Lechnera’

cirkve smérem ke spole¢nosti (viz Tab &. 13).

0

0 moznosti duchovniho rozvoje — osobnich hlubokych vztahli, nesobeckého jednani,
duchovnich cviceni apod. Duchovni oblast v 1é&b& by neméla byt podcetiovana. Svédé&i o tom
dobré zkuSenosti s léCebnymi programy vychézejicich zriznych duchovnich hodnot
napiiklad v Italii, Némecku, Thajsku. Nedostatek hlubgich hodnot piisobi negativnd

a zplisobuje prazdnotu a odcizeni. Pravé pastorace ve formé& vychovné pomoci patii k sluzbé

Prace s mladezi

Socidlni prace

mladeznické spolky,
nabidky fa4da a hnuti,

farnl prace s mladezi:
- riizné skupinky

- oteviené nabidky

- letni tabory

¥préce s ministranty
- mladeZnické mse

- katecheze

internaty

péce o pracujici

piiprava na zaméstnani
pastorace v podnicich

péce o problémovou mladez:
- cizinci a ptist€hovalci

- nezamé&stnani

- prace s ohroZenymi divkami

Skola

Média

Zvlastni sluzby

- vyuka nabozenstvi

- Skolni pastorace

- Skolni bohosluzby
cirkevni Skolstvi
skolni druziny

internaty ve $kolach

ucast ve statnich skolach:

Casopisy
rozhlas
televize

internet

nemocnice

pastorace vojaki
pastorace civilni sluzby
pastorace veznu
domovy pro postizené
pripravy ke stiatku
sportovni kluby

kiest’.cestovni kancelafe

pro ¢lovéka zavislého na drogéch a alkoholu i pro jeho rodinu.

® Michal KAPLANEK, Pastorace mldadeZe, priloha I, str. 103, Praha 1999

V nékterych programech neni nutnou podminkou naboZensky zalozeny Zivot klienta. Jinde
jsou duchovni aktivity, napifklad modlitba, soudasti lédebniho programu. Dobfe vedena

komunita nebo spolecenstvi zalozené na duchovnich hodnotich mlize byt velkou oporou




Nejb€Zné&jsi plsobeni je vidét v ramci misijniho dila ve velkomé&stskych problémovych
komunitach. V Katolické Cirkvi je tento pfistup hlavné odkazem Salezidnského ¥adu. Aktivné
e zapojuji také protestanské cirkve a spoledenstvi. Z téchto se vykrystalizovaly hnuti jako
sou Anonymni alkoholici. Jejich piikladu pak nasledovali spoledenstvi Anonymni
arkomani, Anonymni hraci a dal3i. Spoleénym rysem téchto hnuti je veky podil pacienta

a 16eni, kolektivnost a socidlni udeni s dodrzovanim uréitych pevné danych pravidel.
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5. STREDISKA POMOCI ZAVISLYM V CR S URCITYM
STUPNEM NAVAZNOSTI NA OBLAST VIiRY

V charakteristice jednotlivych spolecenstvi jsem pouZila tuto strukturu:

e Vznik

s Soucasné pusobeni ve svét& a v CR

e Zpisob 1éCby a pfistupu k pacientovi veetn€ duchovné-pastoraéni sluzby,
je-li nabizena

e Dostupné vysledky [é¢by

5.1 Anonymni alkoholici

Hnuti Anonymnich alkoholiki (Alcoholics Anonymous) vzniklo ve tficatych letech
minulého stoleti v Ohiu ve Spojenych Statech. Jejich zakladatel Bill W. pro né zformuloval
zékladni dvanactibodovy program 1é¢by. Hnuti je charakterizovano jako voln& spojené
spoledenstvi lidi, mui i Zen, které spojuje jeden velky cil a spoleény zdjem a to zlstat
stiizlivi a taktéZ pomoci i dal$im alkoholikim, ktef{ se cht&ji vypofadat se svym problémem.
V hnuti AA jde také o nabidku naboZenské konverze a na ni navazujici nabidku alternativniho
zivotniho stylu. Kazdopadné spoleCenstvi neni ndboZenskou skupinou. NaboZenskd vira neni
v z4dném piipad€ podminkou €lenstvi. AA jsou v mnoha zemich akceptovéani a podporovani
riznymi cirkevnimi organizacemi, ale sami nejsou vyhradné spojeni s Zadnou z cirkvi nebo
naboZenskou sektou. D4 se fici, e AA je z urditého Ghlu pohledu ukdzkovym obrazkem
ckumenického hnuti. Spojuje totiz alkoholiky réiznych vyznani, at’ uz jsou to katolici,
protestanti, Zidé nebo lidé bez vyznani. V ramci celého spoledenstvi neexistuji pevné dané
pfedpisy a nafizeni, které by Fikali, Ze ¢len se musi zii¢astnit piesného poétu setkani v urditém
obdobi. Samoziejmé urcitd organizaéni a hierarchicka pravidla, té které skupiny, musi byt
dodrzovana. Je pochopitelné, Ze nékdo musi vykonavat organizaéni a vedouci prace. Typicka
skupina tedy muZe mit vedouciho, programovy vybor, mluvéiho apod. Kazdopadné
spole¢nost se vydava za ,,demokratické hnuti, které nema centralni vladu a jenom minimum

formalniho organizovéani*.’!

! www.sweb.cz/aacesko/, Kdo fidi AA?
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Ve svych 12 krocich k Gzdravé zakladatel hnuti hovofi o vztahu kBohu, coZ ma

a cil obratit nemocného, vratit mu smysl Zivota a obnovit zdravi. Hovoii o pocitech odcizeni

ztrat€ smyslu Zzivota a osobnich cild. Postizeny zafind pfijetim své zavislosti
piipusténim své bezmoci. Pomoci sebepoznavani a sebeuvédomovani zavisly piijima sebe
ama, akceptuje odpovédnost za sebe. P¥ijima Boha, jakoZto pomoc z jeho stavu. Clenové AA
&di, Ze jsou a budou alkoholici. Rozpoznali viak, Ze maji s alkoholem problém a Ze nejsou
chopni ho zvladnout sami a bez Gplné abstinence. Sviij problém sdili s ostatnimi alkoholiky
 toto sdileni zkuSenosti, zazitkl, sily a nadéje se zda byt jedno z Ustfednich prvki,

teré pomahaji postizenym Zit bez alkoholu.

Pro lepS§i pochopeni zpisobu 1é¢by uvadim popis programu dvanacti kroki AA
doslovné znéni viz Ptiloha L.):

Prvni tfi kroky se zabyvaji uvédomeénim si a ptijetim bezmocnosti. PostiZeny si pFipusti svoji
rezmocnost vici alkoholu, to Ze svlij zivot nezvlada; dospéje k presvédéeni, Ze mu z této
ituace muze pomoci Biih a nasledné se rozhodne odevzdat svij Zivot do vile BoZi a vzdat se
vé vile. SnaZi se pochopit, Ze vSechno se déje z néjakého divodu, Zze v§echno ma sviij smysl.
Dalsi ¢tyfi kroky se zabyvaji piipusténim a piijetim nedokonalosti ¢lovéka. Druhy vede k vife
Silu, kterd je vy$s$i neZz my a vi, co je pro nés nejlep$i. Zavisly si pfipusti, Ze neni stftedem
esmiru, a Ze nemuze ovladat pribéh vSeho déni, zvlasté své jednani ve vztahu k alkoholu.
Ve tretim kroku postizeny podiidi svoji vali Vy$8i moci, Bohu. T¥eti krok je proces, ktery
mize trvat dlouho. Velkd ¢&ast zavislych je schopna odevzdat svij Zivot
¢ spojeni snavykovou latkou, ale ne vjinych smérech, jako jsou vztahy s rodinou
ptéateli apod. Absolvovani téchto ¢ty kroki znamena, Ze klient pfekond své postoje tim,
e je prenechd Bohu a otevie se, aby je Bih vzal. Krok osmy aZz desaty zahrnuje
o uzdraveni také ostatni lidi, hovoi{ o chybach ve vztahu k druhym a o moZnosti jich
apravit. Clovek kond pokani viigi lidem, kterym svym konanim ubliZil. Posledni dva kroky
maji za Ukol prohloubit vztah ¢lovéka k Bohu. Zabyvaji se rovnéz Sifenim jeho poselstvi
a dalsi lidi, vé&tdinou tidastniky programu. Nejde viak o &isté altruistické pohnutky. Clenové
poleCenstvi, kteii se dostanou az na konec dvanactibodového programu, si totiZz dobie
védomuji, Ze jejich vlastni stfizlivost je urlitym zplsobem zavisld na dal$im kontaktu
alkoholiky.

V soucasnosti je zastoupeno ve vice neZ 140 zemich. U nas funguje hnuti AA od roku
990, v poslednich letech vramci systému lé¢by alkoholismu jako doléovaci skupiny.

soucasné dobé¢ je znam pocet 32 skupin pusobicich v riznych méstech (seznam a kontakty
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viz Pfiloha II.). Klienti navtévuji program po absolvovani uUstavni 1é¢by, aby zde Cerpali
odporu do daldi abstinence. U nas viak byla vira v Boha, jakoZto jedna z hlavnich tezi
rogramu, nahrazena formulaci ,,vira ve Vy$§i moc“ (je to zfejm& spojeno s typickym
fistupem Ceského ¢lovéka k Bohu — kdyZ uZ existuje, zredukujeme ho na Né&koho/Né&co
ad ndmi). Kazdy ¢len si duchovni hodnoty, které ve spoledenstvi pijima, mtze vykladat
0 svém nebo o nich nemusi vibec uvaZovat. Pracovnik z prazského ustiedi AA Cesko,

B., mi vosobnim kontaktu potvrdil: “Pastoraéni pomoc v naSem programu
raktikujeme, protoZe nejsme spojeni s Zadnou cirkvi a ani jakoukoli jinou instituci. Tim
osahujeme naprostou nezavislost a miizeme se pln& vénovat na§emu jiz 75 let usp&$nému
ogramu. Na§ program je uréen vSem trpicim alkoholikim, kte¥i cht&ji piestat pit, at’ jsou

fslusniky jakékoliv cirkve nebo naboZenstvi, ale i nevéficim.“*?

Program AA nemusi zahrnovat kvalifikovanou odbornou pomoc, ale piesto je jiz nékolik
esetileti jednim z nejefektivnéjSich programi v boji se zavislosti na alkoholu. Podle udajt
\}edenych v oficidlnich materidlech AA, pomohl tento program uZ vice neZ 2 miliénim lidi,
efi se potykali s problémy kviili konzumaci alkoholu. Zhruba jedna tetina soudasnych ¢lent

jsou Zeny a jejich pomér stale nartista.

Utinné faktory pfistupu AA se daji shrnout do nasledujicich bod:
» Pfiznani ztraty kontroly

Ptijeti nemoci

Abstinence

Spiritualita

Podpora spole€enstvi

YV V V VvV V¥V

Uvé&doméni, sebepoznani a odpovédnost

Priznivé plisobeni AA lze ¢astednd vysvétlit také nasledujicimi dikazy:

» Zménou, posilenim a zlepSenim socialnich vztaht

» Utast na setkdnich AA muze postizenému pomoci naudit se zvladat craving
a emocni stavy; zaroveil napomaha sniZovani pocitu stigmatizace

» Styl AA usnadiluje prekonavani popirani problému s alkoholem

» Clenové AA jsou soustavné motivovani k pfekondvani problémti se zavislosti

2 Rozhovor s pracovnikem AA Cesko, Vitem B., dne 25. gervence 2006
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7 e

5.1.1 Anonymni narkomani a anonymni hra¢i

Po vzoru AA vznikla vamerickém Lexingtonu organizace Anonymnich narkomanti
(Narcotics Anonymous). V soucasnosti organizace funguje v desitkdch zemi svéta vetné
Ceské republiky. Cinnost Anonymnich narkomand a Anonymnich alkoholikii se &asto
pfekryva (tato situace je i u nas). Naptiklad, pokud nékde nejsou ob& skupiny, drogové zavisli
nav§tévuji setkani AA. Anonymni narkomané se totiZ ztotoznili s programem dvanacti krokd
AA. Zésada Anonymnich narkomant zni jednoduse ,,abstinovat pravé dnes“. Dny abstinence

se tak skladaji jeden k druhému, az z nich jsou tydny, mésice a roky.

Nékteré z dalSich uzite¢nych slogani, kterych se sdruzeni snaZi drzet jsou:

e, Nejdulezit&jsi nejdifve™ — ze v§eho nejdfive je nutné dodrzovat abstinenci.

e I tohle pfejde® — véci, které ze za¢atku pusobi nevyfesitelng, se Casto vyresi 1épe,
neZ ¢lovek predpokladal. Navic, ¢as dokaze vylégit hodné bolesti.

e ,Divej se na véci z té lep$i stranky.*

¢ ,.Snadno to jde* — vybizi, aby zavisly vedl rozumny Zivotni styl a vyhybal se velkému
stresu.

Velmi podobny je vznik a filozofie Anonymnich hragt (Gamblers Anonymous). Sdruzeni

vzniklo vroce 1957 ve Spojenych statech. Zakladateli byli dva patologiéti hradi,

ktefi vzdjemnou pomoci a setkdvanim se dokézali boj s hrou vyhrat. Uvédomili si, Ze je

dilezité poselstvi nad€je §ifit dal a poméhat dal§im postizenym. Pfevzali principy dalsich

druZeni zabyvajicich se pomoci v zéavislostech, naptiklad od Anonymnich alkoholikd

a zakladali prvni svépomocné skupiny. U nas byla prvni skupina zaloZena vroce 1994

v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich p#i Oddéleni pro 1é¢bu zavislosti. Setkani se poradaji

ednou tydn€ a pocet tG¢astnikil se pohybuje ptiblizné od deseti do padesati. Mizou se pridat

piibuzni a pratelé postizenych. Na setkani je vétSinou piitomen lékat nebo psycholog,

ktery je vazan mléenlivosti. O diskrétnost je pozadan kazdy z piitomnych. Anonymni hradi

sou spolecenstvim lidi, ktefi navzdjem sdileji zkuSenosti, silu a nadg&ji, za Gdelem vyfesit

roblém, ktery je spojuje. Prvotnim cilem je pfestat hrat a nsledné pomahat dal§im hradam,

by také dokazali pfestat. Program pomoci spo¢iva v pfipusténi si problému s hrou. Malokdo

’ postizenych je ochoten akceptovat, Ze je jiny neZ ostatni, pfiznat si, Ze je patologickym

hra¢em a Ze nedokaZze svoji hru kontrolovat. Anonymni hra¢i vnimaji gambling jako nemoc,
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‘ktera se bez 1é€eni jen zhorSuje. Aby byli postizeni schopni Zit normélni Zivot, musi

“abstinovat a snazit se drzet uréitych zéasad spoledenstvi — viz Piloha III. a IV.

~ Anonymni narkomani a Anonymni hra¢i podobné jako jejich vychozi spoleenstvi AA
ejsou piimo spojeni s zadnou z cirkvi ani ndboZenstvim. Z rozhovoru s jiz zmifiovanym
item B. z AA Cesko vyplynulo, Ze se tim snaZi demonstrovat rovnopravnost viech pacientii

jejich rovné piilezitosti k vylé&eni.

.2 Teen Challenge

Organizaci Teen Challenge zalozil David Wilkerson v padesatych letech v Brooklynu
e Spojenych Statech. Plisobit zacala diky snaze pastora Wilkersona pomoci mladym
angsterim v soudnim procesu. Posléze zafal sdm vyhledavat i dal$i mladé lidi,
teii potfebuji pomoc. ,,Challenge® v piekladu znamena vyzva a Teen Challenge chce byt
yzvou pro mladé lidi, které jsou v zajeti drog anebo zlo¢inu. Poslanim a cilem této
spoleCnosti je vyhleddvat a pomédhat mladym lidem, aby nalezli smysluplny zpéisob Zivota
ez zavislosti na drogach a alkoholu, bez nasili a nenavisti. TC chce poméhat mladym lidem
at se vyzralymi po duSevni, citové i duchovni strance. Zaroven usiluje o to, aby jejich klienti
byli schopni za€lenit se do spole¢nosti, postarat se o sebe a Zit zdravé. Vedlejsim cilem je
zarovenn informovat vefejnost, vtomto pfipadé hlavné rodi¢e o uskalich zavislosti

akonzumace drog.

Zékladni mysSlenka, ktera udava smér pisobeni Teen Challenge je ve svétle kiest'anské
Viry vnovy zalatek, vto, Ze jen srkze JeZzife Krista miZe Clovék dosdhnout opravdové
atrvalé svobody od zavislosti:

“Kdo je v Kristu, je nové stvoteni. Co je staré, pominulo, hle, je tu nové.* (2 Kor 5,17)

Teen Challenge je oznacovana za jeden z nejvétSich a nejusp&$ngjsich programii svého druhu
na celém svét€. Ucelené studie prob&hly v ramei USA a prokazuji, Ze usp&$nost programé TC
je vice nez 80%.% V soutasné dobé je ve Spojenych Statech registrovano 185 stiedisek.

0Od svého vzniku se tato organizace rozsifila do vice nez osmdeséti zemi svéta. V Evropé byla

prvni pobocka oteviena v roce 1967 v Nizozemi. Posléze se spolednost rozsitila do dalgich

* www.teenchallenge.cz
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zemi — do Portugalska, Némecka, évy’rcarska, Velké Britdnie, Danska, Belgie, Francie
Polska. Nyni v Evrop& funguje v jednatficeti zemich. V CR pisobi od osmdesatych let
minulého stoleti, i kdyz vt dob& jesté nebylo moZné oficialni otevieni resocializaéniho
tfediska s kiestanskymi zaklady. V roce 1994 oteviela Apostolska cirkev (TC je od svého
vzniku propojeno s kiestanskymi cirkvemi, predev§im letniénimi) prvni stfedisko Teen
hallenge v Beskydech. Kapacita byla tehdy omezena na sedm klientd. Po n&kolika letech jiZ
ebyla dostatujici a TC oteviela dal3i stfediska ve vétsich méstech CR (viz Obr. & 7).
soutasnosti md v CR osm stfedisek s rezidenéni 1é&bou drogové zavislych o kapacité
hruba Sedesati mist. Zaroveti v Praze, Ostravé a Sluknové funguji aktivity s neorganizovanou
ladezi. Usp&inost rezidenénich resocializa¢nich programii v CR je z hlediska abstinence

a navykovych latkach 60 — 65%.%*

TC poskytuje rizné formy pomoci (viz P¥iloha V.) . Ustfednim prvkem, ktery provazi celou

Iécbu je spojeni s kiestanskou virou - idast pacientd na bohosluzbach, vyuka naboZenstvi,

poradenstvi a pomoc v otdzkach viry. Pfi nav§tévé ve stiedisku TC v Praze jsem zjistila,

7e v Ceské republice spole¢nost nabizi:

- rehabilitatni stiediska s jednoletym rezidendnim programem pro zavislé ve svétle
kfestanské nauky (napt. stiedisko pro muZe ve Sluknové a stiedisko pro Zeny v Praze
Bohnicich); jednou z podminek pro pfijeti je v&k do &tyficeti let, aby mezi klienty
nebyly velké ve&kové rozdily a spoluprdce pii 1é¢b& probihala bez vétsich
komunikac¢nich problému, dalsi z podminek je absolvovéani detoxifikace popiipadé
psychiatrické 1é¢by; cilem tohoto programu je umoZnit dozravani a pomoci zvyknout
si na novy zplisob Zivota; na program v rehabilitaénim stfedisku navazuje nasledna
péle zvana ,re-enter” (novy zacatek); pifslusnost k cirkvi neni podminkou pro piijeti
k pobytu, ale klient musi souhlasit s uasti na pravidelnych bohosluzbach a jinych
ktestansky ladénych programech.

- prednasky ve Skolach o nebezpedi spojeném se zneuZzivanim drog

- prace s prostitutkami (pod zatitou Apostolské Cirkve ve Sluknovském regionu)

- praci s neorganizovanou a nepfizpGsobivou mladezi, ktera se setkava
v tzv. Détskych centrech TC jako je napiiklad Détské centrum v Praze a ve Sluknové

- kromé pomoci a prevence zavislosti také podpiirné skupiny s ndzvem ,,Bod obratu®
za ucelem pomoci mistnim cirkvim zaloZit malé zacilené skupiny, které poskytuji

biblické poradenstvi, a které na zakladé toho milizou lidem pomoci snaset

4 tamté
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a piekondvat problémy b&Zného Zivota; tyto skupiny funguji jak v ramci

rehabilita¢nich center pro zavislé, tak v cirkvich anebo v&zenich

Qbr. ¢. 7 Stiediska piisobnosti Teen Challenge v CR:

mamaskan

o i Elmmu Lalrmn oy Eees ey \ 7

i ﬂwj@g “;p G

5.3 Sdruzeni Podané ruce

Sdruzeni Podané ruce je v soudasnosti spole¢nosti s nejkomplexngjsi nabidkou programii
omoci v zavislostech na navykovych latkach v CR. Historie tohoto spoledenstvi zadala
osmdesatych letech minulého stoleti, kdy vznikla neformalni skupina, ktera fungovala
a principech svépomoci a schdzela se stf{davé v riiznych domech za ti¢elem skupinovych
terapif. V t¢ dob€ bylo nutné utajeni této skupiny, kvili hrozicimu pronasledovéani se strany
TB. Navic skupina byla propojena a podporovana se strany Katolické Cirkve. V roce 1991
lenové skupiny zakladaji Nadaci Podané ruce, kterd zacala svoji spolupraci se SdruZenim
‘Holandskych katolickych nadaci. Vroce 1992 se na Moravé otevielo prvni stfedisko
ro dlouhodobé zavislé a zaroveit se otevielo kontaktni centrum v Olomouci. Nésledujici rok
nadace zalozila kontaktni centrum V‘Brné. Vroce 1995 uzavielo smlouvu o spolupraci
s Diecézni charitou Brno, kde napomahalo vytvofeni a vedeni projekti pod zastitou Diecézni
harity — Ttebi¢, Zd'ar nad Sézavou, Blansko, Bieclav, Jihlava a Kyjov. V dal§im roce
sdruzeni otevird Terapeutickou komunitu Podcestny Mlyn v Kostelnim  Vydii

a v nasledujicich letech dalsi programy pomoci jako je Psychoterapeutické sanatorium
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Elysium v Brng, Péée o klienty v konfliktu se zdkonem, Dolé€ovaci centrum Jamtana v Brng,
ddeleni terénnich programii, kontaktni centra v Uherském Hradisti, Znojmé, Prost&jové.
ednou z nejdileZitejSich udalosti poslednich let bylo otevieni pobocky v zahraniéi — Podané
uce UK v Londyng, jejimZ ukolem je podporovat spolupraci mezi organizacemi na evropské
rovni, pieddvat znalosti a zkuSenosti. V roce 2004 sdrueni nadale optimalizovalo sit
rogram{l a rozvijelo programy zaméfené na vzd€lavani v centru LE.S. TaktéZ zahjilo
ezinarodni projekt ,Breaking the Circle”, projekt Evropské komise v Afganistanu.
)dbornici ze Sdruzeni Podané ruce poméhali v této zemi zménit drogovou situaci. Jejich

kolem bylo sledovat a radit mistnim Iékafim a terapeutim, jak v terénu pracovat s drogové

Oficidlni vizi spoleCenstvi Podané ruce je snaha o vytvofeni komplexni sité sluZeb, ktera
oskytne pomoc &lovéku, at’ uz je v kterékoliv fazi drogové zavislosti.® Zarovet se snai
isobenim na spolecnost vytvafet prostfedi preventivni ochrany pfed zneuZivanim
avykovych latek. Z t&chto hlavnich myslenek se vytvofily jednoznaéné cile sdruzeni:*®

- poskytovat kvalitni sluzby v oblasti prevence a 1é¢by drogové z4vislych

- poskytovat aktualni informace z drogové scény a podilet se na jejich vyzkumu

- chrénit vefejné zdravi pfed moznymi negativnimi dopady zneuZivani drog

- rozvijet spoluprici v lokélnich komunitdich zaméfenou na zvladnuti drogového

problému

Sdruzeni PR ve své komplexni siti sluzeb nabizi t¥i abstine&ni programy (kompletni seznam

pobocek Sdruzeni PR viz Ptiloha VIIL):

o Centrum prevence / Drogové sluzby ve vézeni / Terénni programy /
K-centrum / Psychiatrickd ambulance / LéCebny metadonovy program / Denni

psychoterapeutické sanatorium (DPS) / Terapeutickd komunita / Dolé¢ovaci centrum

o Harm Reduction

www.podaneruce.cz
* Vyrogni zprava Sdruzeni podané ruce 2004
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':Daléi z programil

| 0 Duchovné pastoraéni sluzba / Kontaktni centra v Brné, Olomouci, Prostéjove,
Uherském Hradisti, Znojmé / LE.S. Institut vzdélavani v oblasti drogové problematiky
/ Obcanska poradna / Klub Sklenik / Sttedisko pro vyrobu a prodej dievénych ikon
Eikon

DUCHOVNE PASTORACNI SLUZBA

Duchovné pastoraéni sluzba je charakterizovéana jako duchovni pomoc pro klienty, kte¥i
pocituji, Ze ji potiebuji a zvoli si ji. Sluzbu v souasnosti vykonava v Bmé katolicky knéz,
pater Jaromir Smejkal a sestra Immaculata Konvalinkovd OSF za podpory Brnénského
biskupstvi. V osobnim rozhovoru’’ mi otec Smejkal, jeden ze zakladateld PR, fekl,
ze duchovné pastoratni sluzba neni uUstfednim prvkem v ramci 1é¢€ébnich programé PR.
Nicméné€ je rovnocennym a dilezitym prvkem s historickym podtextem, jelikoZ spoledenstvi
PR vzniklo ve spoledenstvi viry a pouze dalsi snahou o rozsifeni profesionalnich sluZeb se
specifikovalo misto pastoraéni pomoci vramci standardni nabidky. Duchovné pastoraéni
pomoc je postavena na osobnim kontaktu a vstupuje do procest daldich sluZeb centra,
podobné jako sluzba knézi v nemocnicich a ve v&znicich. Zahrnuje poradenstvi a podporu
(duchovni pomoc na cest¢ k Bohu, pomoc pfi hledani smyslu Zivota a svého mista ve svétg),
. dlouhodobou pfipravu na pfijeti svatosti, pofadani duchovnich cvifeni pro stalé klienty,
ale také potfadani diskuzi o drogové problematice, navstévy v 1é8ebné, ve vézeni anebo doma.
Sestra Immaculata nad rdmec pastoracni sluzby poradad volnoGasové aktivity, naptiklad
vytvarny krouzek, krouzek keramiky v K-centru a klubu Sklenik v Brné. Pater Smejkal vede
aké vzdelavaci program ,,Hodnoty v lidském zivoté* v TK Podcestny Mlyn. Tento program
e postaven na diskuzich o rlznych hodnotach Zivota. Vidy se doptedu piipravi téma
na pristé. V komunité je program bran jako vyznamna soulast terapie, protoZe klienttim
- pomaha najit skutecné hodnoty do dalsiho Zivota.

 Specifikum duchovné pastoraéni sluzby oproti dal$im nabidkam PR je i ve financovani
plisobnosti. Tato sluzba neerpa z dotaci statu, ale je odkdzand na dary a na podporu ze strany

. Brnénské diecéze.

Pocet klientli duchovné pastoraéni sluzby roste. V roce 2003 jich bylo registrovano 204,

vroce 2004 uz 266 plus 4 200 kontaktid’®. Myslim vsak, Ze pocty v této oblasti nejsou

%" Rozhovor s otcem Smejkalem v Kontaktnim centru v Brné dne 27. &ervence 2006
3 Vyro¢ni zpréava Sdruzeni Podané ruce 2004
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smérodatnym ukazatelem. V pfipadé pomoci tohoto charakteru jde spife o kvalitu nez

kvantitu. I podle slov otce Smejkala: ,Nejvétsim potéSenim je, kdyZ mé& byvali klienti
avStévuji 1 po n€kolika letech a mdZzu tak vidét jejich navrat do ,,normalniho* Zivota, vyvoj
arist ve vife a v duchovni oblasti. Duchovné pastoraéni sluzba totiz nikdy nekonéi, je na cely
zivot. Mnoho klientli chce navéazat kontakt, ale ten se ¢asto neopakuje, jelikoZ nejsou schopni
dodrzet termin schiizky apod. Kazdopadné Zzadny z kontakt neni podcenén, protoze ustfedni
roli duchovné pastoracni ¢innosti je pomahat a davat nadéji.“ V pfipadé drogové zavislych jde
o riizné typy piistupd. Klienti jsou mnohdy spoutani svoji latkou a jedna se spise o ,,vykfiky
‘po Bohu*. Néktefi maji sami zijem o spiritualitu, cht€hi ,.filozofovat®, byt zajimavi
a vSemozné hledaji Boha. Jsou i pFipady, kdy lidé berou drogy a na druhé strané touzi
po Bohu a Ziji s nim. Instinktivné hledaji né€koho, kdo je bude doprovazet a jejich Zivot je

poznamenan piechodem z jednoho extrému do druhého.

Na dotaz ohledné spoluprace sjinymi spoleCenstvimi zaméfenymi na duchovni
a pastoraéni pomoc zavislym, otec Smejkal uvedl, Ze se zatim nepodafilo navazat v ramci CR
kontakt pro sdileni ,best practice*. O tento kontakt se sdm pi#ili§ nepokousi z divodu
¢asového vytiZzeni. Nicméné uvedl, Zze zna rozdily v pfistupu jednotlivych spole&nosti
zaméfenych na duchovng pastoraéni sluzbu. Uvedl, 7¢ PR nejsou ve svém piistupu
Lextrémni® jako napifiklad Cenacolo a Teen Challenge. PR nestavi jen na naboZenstvi
a duchovnu, ale na druhé strané tato slozka neni v pozadi nabidky, ale je brana jako duleZzita
dobrovolna soucast terapie. Nejvétsi diraz klade na doprovazeni a duchovni podporu s tim,

7e duchovni stranka kazdého ¢lovéka ma svijj Cas.

KONTAKTNI CENTRA
Sdruzeni PR provozuje v CR celkem pét kontaktnich center, které vykonavaji svoji innost

wr owor

pro klienty z vétsi ¢asti bezplatné:

4

R
&

K-centrum Chara¢, Uherské Hradisté

®,

%

» K-centrum Drug Azyl, Brno
2 K-centrum Walhalla, Olomouc
% K-centrum Netopeer, Znojmo

% K-centrum Zelva, Prost&jov

Néplni jejich prace je aktivni vyhledavani klientd, kontaktni a poradenska ¢innost, ¢innosti

~ harm reduction: zakladni zdravotni a sociadlni pomoc zavislym v kontaktni mistnosti, jako je
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vyména injek¢énich setd, zdravotnické vySetfeni, testovani na hepatitidy a HIV, zdkladni

hygienicky servis (sprcha, prani pradla) a potravinovy servis, zprostiedkovani detoxifikace

alééby. Kontaktni centra se snazi o celkové zlepSeni situace uzivateli, o ochranu spoleénosti
diky prevenci infekénich onemocnéni a jejich Sifeni, o prevenci zhorSeni zdravotni a socilni
situace zavislych. Sluzba je urena vSem uZivatelim drog, ktefi maji zdravotni a socidlni
problémy, nechté&ji se 1éCit anebo jen zainaji o 16€b& uvazovat. PredevSim se zaméfuji
na rizikové (injek¢ni) uzivatele drog. Kontaktni centra slouZi také rodinnym piisludnikiim
a blizkym zévislého, souCasné také t&m, kteti absolvovali 1é¢bu a potiebuji podporu a pomoc
v zahajeni b&zného Zivota. Kontaktni centra jsou pro svij nizkoprahovy zpisob jednani

a nediskriminujici pfistup vyhledavanou formou pomoci, klient se nemusi objednavat a mize

vystupovat zcela anonymné.

TERENN{ PROGRAMY

Terénni programy maji svoji zédkladnu ve tfech moravskych méstech: Bré, Olomouci
zajistuje  sluzbu  také pro  okoli ~ Olomouce, Litovele a  Sternberka)

Blansku (taktéZ obsluhuje cely region Blanska). TP jsou sluzbou zamé&fenou
na aktivni vyhledavani klientG v jejich pfirozeném prostiedi — lidem uZivajicim injekéng,
mladistvym a rekreaénim uZivatelim, experimentatortim, rodinnym piislusnikiim postizenych
taktéZ pedagogiim. Pracovnici jim vramci moZnosti na misté poskytuji poradenstvi
pomoc, vyménu injekéniho materidlu, mohou jim zprostfedkovat kontakt s lékafem,
ontaktnim centrem, 1é¢ebnym zafizenim, anebo centrem nésledné péce. I tato sluzba je

poskytovana bezplatné a samoziejmé opét je plné respektovana anonymita klienta.

60




Graf &. 7 Pocet Glastniki Kontaktnich a terénnich programi Sdrueni PR v letech 2002 — 2004:

- zdroj: Vyro&ni zprava Sdruzeni PR 2004

Kontaktni a terénni programy SdruZeni Podané ruce
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CENTRA PRIMARNI PREVENCE

Centra primarni péfe pusobi na Jizni Moravé shlavni kanceladi v Brng
a vregionu Jindfichova Hradce skancelati v Dadicich. Zaméfuji se na praci s détmi
a mladezi ve v€ku od dvandcti let do osmnéacti let. Pracovnici center plisobi
ve Skolach vSech typl, kde pofadaji pfednisky a besedy s mladymi o jejich znalostech,

zkuSenostech a problémech v oblasti drog. Zaroveni pofadaji dalsi podptirné akce: letni tbory,

divadlo, tvofivou dilnu. Rovnéz poskytuji poradenstvi a pfednasky pedagogiim a rodi¢tim,
potadaji vycvik dobrovolnikii a organizuji jejich naslednou &innost. Spolupracuji s terénnimi
programy na aktivnim vyhleddvani uZzivateld navykovych latek. Soudasti center primarni

prevence jsou i volno¢asové programy klubti pro déti a mladez.
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Graf. &. 8 Pocet uéastnikid sluzeb Primarni prevence PR v letech 2001 — 2004:

- zdroj: Vyro¢ni zprava Sdruzen{ PR 2004

Primdrni prevence SdruZeni Podané ruce

+ podet oslovenych

2003

rok

DROGOVE SLUZBY VE VEZENI

Tyto sluzby jsou poskytovany ze dvou center, v Brn¢ a Olomouci, klientim nachazejicim

se ve Vazebni véznici Brno, Véznici Kufim, Ostrava — Hefmanice, Vazebni véznici Olomouc
a Mirov. Cilem je navstévovat drogové uzivatele ve vazb¢é anebo vykonu trestu odnéti
svobody. Pracovnici drogové sluzby ve vézenich se snazi motivovat klienty k abstinenci
Vprﬁbéhu jejich pobytu ve vézeni a snazi se je presvédéit o potfeb€ zménit Zivotni styl
i po navratu na svobodu. Je urena klientim, kteti maji zajem udrZovat kontakt, at’ uz osobni
nebo pisemny a chtéji své problémy fesit. Centra pomoci témto klientim aktivn€ spolupracuji
s Vézetiskou sluzbou CR, se socialnimi kurdtory, pravni poradnou atd. Poskytuji svym
- klientm taktéz pravni a informaéni poradenstvi, pomoc pii jednani s tfady, asistenc¢ni sluzbu
a doprovod, finanéni poradenstvi v piipadé pohledavek, nacvik komunikalnich, asertivnich

a socidlnich dovednosti. Program zaroven poskytuje pomoc pifbuznym a blizkym klientd.
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Graf €. 9 Sluzby pro klienty ve vézeni SdruZeni PR v letech 2001 — 2004:

- zdroj: Vyro¢ni zprava Sdruzeni PR 2004

SluZby pro klienty ve vézeni
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PSYCHIATRICKA AMBULANCE

Ordinace v Brné€ poskytuje standardni ambulantni psychiatrické sluzby drogové zavislym:
detoxifikacni a odvykaci 1é¢bu, 1é¢bu poruch osobnosti a chovani, 1é¢bu poruch pfijmu
potravy, 1é¢bu pro patologické hrafe a odbornou pomoc rodinnym piislu§nikiim. VSechny
vykony jsou hrazeny ze zdravotniho poji$téni, ale ve vyjime&nych pfipadech je oSetfeni

poskytnuto i osobam bez zdravotniho pojisténi.

TERAPEUTICKA KOMUNITA PODCESTNY MLYN

TK Podcestny Mlyn byla zaloZena v roce 1996 v Kostelnim Vydii. Poskytuje reziden¢ni
é¢bu drogové zavislym v prostiedi hospodafské usedlosti. Soucasna kapacita je patnact
klientd (muzd i Zen ve v€ku od osmnacti let), o které se stara celkem osm pracovniki.
Prostfedi komunity je nediskrimina¢ni, nezalezi na pivodu klienta, jeho rasy, ndrodnosti,
vyznani, sexudlni orientaci, ¢i politickém pfesvédéeni. Jedinou vyjimkou je, Ze k 1é¢b& nejsou
fijimany pary, lidé sinfekénim onemocnénim a duSevni poruchou vyZadujici ustavni

sychiatrickou lé¢bu. Podminkou pro pfijeti do komunity je absolvovani detoxifikaéni 1é¢by,
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zdravotni vySetfeni na piitomnost hepatitid a HIV, laboratorni testy, pisemna Zadost

W

s zivotopisem. Délka pobytu se opét stanovuje podle individualnich potfeb klienta, standardni

 spoluklienty, uceni se dovednostem potfebnym pro preziti v bézném Zivotd, pravidelny denni
_reZim, moznost vzd€lavani, rekvalifikace, sportovni a pastoradni terapii. Obyvatelé se,
tak jako v jinych komunitach, zavazuji plnit zdsady a predpisy TK: nebudou brat ani §itit
 drogy a alkohol, nebudou navazovat sexuéln{ vztahy, budou plnit denni reZim a dodrzovat fad
- komunity. Klientovi je umoznéno, v pfipadé pferuseni 1écby, vratit se do étyfiadvaceti hodin,
f~r pfipadn€ znovu nastoupit 1é¢bu, v ramei opakovaného piijeti, po pil roce.

V TK Podcestny Mlyn se vykrystalizoval program zvany ,,Toxi Mortalita Tour®. Jde
0 vystoupeni asi dvanacti klientd komunity. Program je zaméfeny na prevenci drogovych
zavislosti formou zhruba devadesatiminutového pfedstaveni, které je uréeno zakéim osmych
‘a devatych t¥d zdkladnich $kol, uéiitim a studentim stfednich $kol, pedagogiim a rodi¢tm.
Sklada se z péti €asti, které na sebe navazuji: prezentace nabizenych sluzeb, Zivotni piibéh
nékterého z klienti, dokumentarni film na téma rodina a drama vystoupeni klienti TK, které
" prezentuje zaZitky a zkuSenosti ze Zivota s drogou. Nakonec vystoupeni je zafazena beseda

s odborniky na téma zavislosti.

' DOLECOVACI CENTRUM JAMTANA

Centrum Jamtana navazuje léCbou na program terapeutickych komunit jako je
TK Podcestny Mlyn. Podporuje klienty v dokondeni 1é¢ebného procesu ambulantng anebo
v chranéném bydleni. Poméha klientiim pfi navratu do b&Zného Zivota formou individualnich
a skupinovych terapif, volnocasovych aktivit, pravni pomoci, socialni pomoci napfiklad
‘pomoc pii hledani prace, vyfizovani dokladd, poradenstvi a vzdélavani. Do programu miZou
byt ptijimani klienti po absolvovani 1é€by eventuelné s prokazatelnou abstinenci minimalné
Ctyfi mésice. MeEli by také mit doporuceni ze zafizeni, ve kterém se 1é¢ili. Ambulantné jsou
piijimani klienti star$i patnacti let, na chranéné bydleni, pouze klienti star$i osmnacti let.
Program rovnéZ probiha v nékolika fazich a klienti nav§tévuji program podle toho, ve které

f4zi se nachdzeji a jaké maji individuélni potieby.
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Graf &. 10 Pocet klientd TK Podcestny Mlyn a Dolédovaciho centram Jamtana:

- zdroj: Vyro¢ni zprava Sdruzeni PR 2004

TK Podcestny Mlyn a Dolééovaci centrum Jamtana

2001 2002 2003 2004

rok

5.4 SdruZeni Ceska katolickd charita

Sdruzent éeské katolicka charita je v CR nejvét$im nestatnim spolecenstvim zabyvajicim
e poskytovanim socidlné zdravotnich sluzeb. Sdruzuje sit’ dieceznich (viz Piiloha IX.),
oblastnich a farnich charit a provozuje kolem 300 socialnich objektsl. Zfizovatelem sdruZeni
e Ceska biskupska konference. Je tedy souddsti Rimskokatolické cirkve. Historie sdruZeni
spada do roku 1918, kdy byl v Praze zaloZen Svaz katolické charity a nasledny vznik
a sdruzovani dal§ich diecéznich charit. V roce 1938 fungovalo v ramci charit 338 socialnich
haritativnich dstavli. Béhem druhé svétové valky a pocas Styficeti let komunistické nadvlady
byla pochopitelné ¢innost Charity znané omezovana. Po revoluci v roce 1989 se znovu
oteviel prostor pro obnoveni plivodniho poslani. Vroce 1993 vznikly nové stanovy
a Sdruzeni CKCH se stalo G€elovym zafizenim pod spravou Rimskokatolické cirkve.
| Hlavni &innosti CKCH je pomoc tém, ktefi to pottebuji, nejen na tGzemi CR,
ale v soutasnosti i v zahrani¢i, v rdmci humanitarni pomoci. V logu CKCH je znézornén kiiz
v plamenech. Kiiz jako symbol lidského utrpeni a vzajemné pomoci. Plameny, které z ngj

vychazeji vyjadiuji rychlost, pohotovost této pomoci a neustalé hledani novych cest, které
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umozni zmirnit utrpeni a pfinést nad&ji viem trpicim. Prezident CKCH, pan Miloslav Fiala,
ve vyrofni zpravé za rok 2004 fika: ,,VSichni pracovnici sdruZeni se snazi v ramci svych
moznosti o uskuteciiovani Bozi lasky ke kazdému &lovéku bez vyjimky, o praktické
zvéstovani evangelia a s nim spojené nad¢je a viry ve smysl lidského Zivota ve chvilich

problémi, utrpeni a bolesti.

Vzhledem k tématu své prace nebudu uvadét celou skalu nabidky, ale zamé&¥m se pouze
na nabidku sluZeb pro lidi zavislé na navykovych latkach. Pomoc zavislym je vramci
programu zafazena pod sluzby socidlni prevence. TYto sluzby jsou ur€eny lidem Zijicim

zplsobem Zivota, ktery mlze pfindset konflikty se spole¢nosti a dokonce socialni vylouceni

ze spolecnosti. Nabidka sluZzeb socialni prevence zaroveit vede k ochrané spolednosti
pied vznikem a Sifenim vySe uvedenych konflikti a vylou¢eni. Duchovné pastoraéni sluzba
- neni pfimo uvedena jako jedna z prvka terapie, jak je tomu ve sdruZeni Podané ruce. Nicméng
moznost setkani s knézem tady je, ale jak Jsem jiz uvedla oficidlné netvori soudast standardni
- nabidky. Spojeni s ndboZenstvim a virou je, jak vyplyva ze slov Miloslava F ialy, prokazéno
- osobnim pfistupem pracovniki, kteif s klienty pracuji, viru se snazi it a tim praktickou

- cestou zvestuji evangelium.

Pomoc zévislym klientim se odehrava v kontaktnich centrech anebo terapeutickych
komunitach. Kontaktni centra sloui nizkoprahovym zplsobem k navézani kontaktu se
:zéViSIYmi osobami. Tyto klienti nejsou brani jako 1idé s niz&i hodnotou pro svoji zavislost.
Cilem je Sifit prevenci a eliminovat zdravotni a socialni rizika spojena se zneuZivanim
navykovych latek. Charita poskytuje tyto sluzby bezplatn€ a anonymné v jedenécti zafizenich,

kde bylo v roce 2002 navazano celkem 1 860 kontakti:

» K-centrum P¥ibram

% Kontaktni a poradenské centrum T¥eboi

% Centrum pro lidi ohroZené drogou Tébor

% Centrum prevence drogovych zéavislosti Hodonin
% Kontaktni centrum Jihlava

% Centrum prevence drogovych zavislosti T¥ebi&
% Kontaktni centrum a terénni program Bieclav

% Kontaktni centrum Kyjov

» Kontaktni centrum Kromé#iz

% Centrum prevence Havifov
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% Kontaktni a poradenské misto pro drogové zavislé Unicov

Terapeutické komunity nabizeji nékolikamési¢ni pobyt pro klienty, kteti se cht&ji naudit Zit
podle pravidel béZného Zivota. Charita nabizi bydleni ve tfech zafizenich tohoto typu,
kde jsou klienti, pod dohledem psychologii, psychiatrii, pedagogh, socialnich pracovniki
a duchovnich, vedeni k zméné zplisobu Zivota a k pfipravé na navrat do svych rodin, prace

nebo Skoly. Vysledky 1é€by bohuZel nejsou k dispozici:

s¢ TK Suché Lazce na Ostravsku

3

o

Domov Agapé v Opavé - jedineéné stiedisko v CR pro déti a mladez ve v&ku 12 — 15
let; kapacita zaffzeni je uzplsobena pro patnact klientl; doba pobytu jeden rok,
kdy se pro tyto déti snaZi tym odbornikd nabidnout kromé& standardnich terapii také

ni¢im nenahraditelnou hodnotu rodinného prostedi

P,
X4

<,

TK Kondakov — resocializani zafizeni pro Zeny, divky a matky s d&tmi; mZe se zde
1€¢it deset drogové zavislych Zen a divek; podminkou pro pfijeti je podobng jako

jinde prokazatelnd Gsp&sna detoxifikace

5.5 Obcanské sdruzeni Exodus

Obcanské sdruzeni Exodus bylo zaloZzeno vroce 1992 ve Vlas§imi pod zastitou
Ceskobratrské cirkve evangelické v Benefové. Od zadatku roku 2006 je zaclenéno
do Diakonie CCE, ktera vznikla v roce 1989. Navézala svym piisobenim na Ceskou Diakonii
piisobici v CR v letech 1903 — 1952. Jedna se o charitativni organizaci, jejimz poslanim je
sluzba a pomoc ¢loveéku v nouzi. Organiza¢né je Diakonie rozélenéna na ustfedi a stiediska,

ktera po vét§ing poskytuji nékolik druhb socidlnich sluzeb soudasns.

Hlavnim poslanim sdruzeni Exodus je, od zagatku existence spoledenstvi, podani pomocné

ruky mladym, ktefi to potiebuji.”

Jde o problémové mladé lidi, ktefi se potykaji se zavislosti
na drogich, alkoholu anebo hracich automatech, maji problémy doma v roding, nejsou
schopni zaclenit se a Zit v dnesni spole¢nosti apod. Sougasti sluzeb je resocializaéni program,
chranéné bydleni a poradenstvi. Podminkou pro pfijeti do resocializaéniho programu,

probihajictho v Exodu, je dobrovolnost, chut zménit svlij soulasny Zivot a vék mezi

* Emailova komunikace s pracovnikem spolecenstvi ze dne 12. dubna 2006

67



18 — 30 lety. U narkomant je vyZzadovéna piedchozi Usp&sna detoxifikace. Jak jiz napovida
samotny ,.kmotr sdruzeni Exodus, Ceskobratrské cirkev evangelickd, vychova ve stfedisku je
zaloZena na kfestanskych principech. Vyznamnou hodnotou, kter4 je klientim nabizena je
cas, ktery jim vychovatelé vénuji. V priméru se jednd o 12 — 15 hodin denn& v pravidelném
dennim rezimu (viz Pfiloha VIL). Spoletng je vedou k Bohu, ktery jediny mize vylégit
a zménit ¢loveka od zdkladu. V ramci programu probiha pastoraéni sluzba a to formou vyuky
naboZenstvi, kde se obyvatelé komunity seznamuji se zdkladnimi biblickymi znalostmi
a kfestanskym pohledem na Zivot a jeho smysl. Kazdopadné obraceni se k vife neni
podminkou pro absolvovéani programu. Kazdy m4 svoji svobodnou vili se rozhodnout. Cilem
resocializaéniho programu je piedevsim oprostit klienty od pGvodniho $kodlivého prostfedi
a postupné je naucit zvladat problémy a poskytnout jim maximalni pomoc na za&atku
samostatného plnohodnotného Zivota (pomoc pfi hledani préce, bydleni, vyfizovani
na Ufadech atd.). Klienti se také uéi zékladnim socialnim a pracovnim dovednostem. MoZna
se to bude zdat normalnimu ¢lovéku Sokujici, ale mnoho klientd se musi po vstupu
do komunity sezndmit i se zakladnimi hygienickymi navyky. Primémé délka pobytu

v resocializa¢nim stfedisku byva zhruba &trnact mésicii na jednoho klienta.

Podle vysledkl uvedenych ve vyro¢ni zpravé Obcanského sdruzeni Exodus za rok 2004 je
dlouhodoby uspéch 1é¢by 55% tzn. klienti zménili sv@j Zivot a dodrzuji ho
i naddle (minimalné rok po odchodu ze stfediska). Daldich jedenact procent zistalo
~ problémovych a o dalSich dvacetipéti procentech nejsou k dispozici Zadné informace. Zbylych

- pét procent ukoncilo sviij pobyt kratkou dobu pfed vyhodnocovanim, tudiz nebyli do méfeni

zahrnuti.  Celkové  bylo ve  stfedisku  vroce 2004  osmnict  klientd.
Ve srovnani svysledky dlouhodobé statistiky uvefejnéné vroce 2003 je vidét

 patnactiprocentni zlepSeni (viz Tabulka ¢&. 14).

Tab ¢. 14 Trend uspésSnosti 1é¢by ve Stredisku Exodus Vlasim (zdroj: www.exodus.banet.cz)

Trend do roku 2003 | Trend do roku 2004

Uspédn€ vyléceni 40 % 55 %

Problémovych ztstalo 14 % 11 %

Informace nejsou dostupny 41 % 25 %

Ptilis kratka doba pobytu ke dni vyhodnocovani 5% 5%

Celkovy pocet klientd v daném roce 10 18
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5.6 Pastor Bonus

Terapeuticka komunita ,,Dobry pastyi vznikla vroce 1993 a to jako druha komunita
svého druhu v CR. Namétem nazvu komunity je Kristus jako obraz Dobrého Pastyie,
ktery nenecha ani jednu svoji ovetku zatoulanou a nevéha opustit dalsich devadesatdevét,
aby zachranil jednu. Vedouci psychoterapeuté, Mgr. Petr Opletal a Mgr. Ing. Pavlina
Opletalova, jsou FimskokatoliGti kiestané a podle jejich slov se vtomto duchu se snaZi
pistupovat ke svym klienttim.** Na druhou stranu je plné respektovana duchovni svoboda
klientd, piisluSnost k té &i oné vife neni podminkou k p¥jeti do komunity. Klienti nejsou

ani v pritbéhu pobytu nuceni zapojovat se do nabozenskych tikond, pokud sami necht&ji.

Pastor Bonus nabizi 1é¢bu lidem ve v&ku 15 — 40 let a vyjime&nosti, v ramci CR, je

v

nabidka 1écby pro drogové zavislé pary. Lécba probiha v bydleni typu hospodatskych stavéni.
Podstatou 1é¢by je neustdla komunikace terapeutd s klienty a mezi klienty navzijem.
UrCujicim prvkem 1é¢by je odpov&d na otazku, pro¢ klienti zadali zneuZivat drogy. Podle
- vyjadfeni vedouciho TK prvotni impuls k vytvofeni zavislosti dala klienttm Pastor Bonus
Jejich vlastni rodina, kde ve v&tsing& piipadt naprosto selhala komunikace.*' V komunité se
tedy predevS$im snazi v maximélni mozné mife vytvafet zdravé rodinné prostiedi, kde se
klienti navzajem u¢i mezilidské komunikaci. Klientim je rovnéz poskytovan velky prostor
pro seberealizaci a odpovédnost za chod komunity i za ostatni spoluklienty. V§ichni se musi

zavazat, ze budou dodrzovat pravidla zivota v TK, napiiklad zavazek abstinence, poslusnosti

viici pokynim terapeutli, dodrzovéni denntho rozvrhu (viz Piiloha VIL.).

Samotny program 1é¢by je rozdélen do nékolika fazi. Prvni faze, zvana supervizni, zatina
prezentaci  klienta  pfed  ostatnimi, kdy  seznamuje  zbytek spoluklientti
o davodech, pro¢ chce byt soudasti komunity. Stavajici klienti hlasovanim rozhodnou
0 moZnosti pfijeti ¢i nepfijeti novacka. Poté mu je pridélen tzv. supervizor, ktery ho po dobu
prvni faze 1é¢by provazi. Supervizni fize trva jeden mésic. Po sZiti s komunitou se klient
dostavd do faze novus, kdy uz prebird odpovédnost sam za sebe. V této fazi je zapojen
do bézného Zivota komunity a taktéz aktivn& participuje na Hzeni chodu komunity. Obyvatelé
komunity vykonavaji doméci prace, va¥i, chovaji domaci zvitata, péstuji ovoce a zeleninu.

Soucasné probihaji individudlni i skupinové terapie. Klientim je poskytovéna také doba

0 www.pastorbonus,webpark.cz
! emailova komunikace ze dne 8.12.2005

69




volného Casu, kdy se miiZzou vénovat sportu anebo relaxaci. Doba trvani druhé fize je
individualni v délce t¥{ aZz deseti mesict. Klient se uéi pfijimat sam sebe, davéfovat sobg
i skupin€ a feSit své vnitini problémy i konflikty vznikajici ze spoleného Zivota klienti.
Ve tfetim obdobi 1é¢by (faze status) klient pfipojuje k odpovédnosti za sebe také odpovédnost
za své spolubydlici. Uvédomuje si fakt, Ze se 1é¢i predev§im kvidli sobé samému.
Pfi pozitivnim vyvoji ma mozZnost absolvovat dovolenou mimo komunitu. MidZe si dokongit
vzd€lavani, navStévovat rekvalifikaéni kurzy anebo zaéit chodit do zamé&stnani. Faze je opét
individualni a trva tfi az osm mésicl. Posledni nepovinné obdobi 1é&by je faze verus zaloZena
na aktivitdich chranéného bydleni. Klient chodi do zamé&stnani anebo $koly, snaZi se zafidit si
bydleni a plné se pfipravuje na samostatny zivot mimo komunitu. Zarovet mtize slouZit jako

doprovod klientf, nachzejicich se v pfedchozich fazich, pii navit&vach lékate, tifadd apod.

Lécba v terapeutické komunité Pastor Bonus nezahrnuje pastoraéni sluZbu
v ,fizené” podobé. Pouze v pifipadé, Ze klient md zdjem o duchovni vedeni a chce se
dozvedét néco vic o vife, je mozny kontakt s knézem mistni farnosti. Lé¢ba v komunité je
oznadovana za jednu z nejlisp&sngjsich v ramci CR (detailni vysledky dostupné do roku 2004
viz Tab ¢. 15 a Graf &. 7). Neobvyklym uspéchem je vytvofeni internetovych stranek

byvalych absolventii 1é¢by a jejich rodi¢t (www.rodice.webpark.cz), kde navzdjem sdileji své

zazitky a zkuSenosti.

Tab &. 15 Pocet 1é€enych v TK Pastor Bonus {(zdroj:www.pastorbonus.webpark.cz)

P fijét?l | e absolvent L uspésmost | ...

klienta | celkem M 7 IPard '} vyléceno i = <rec1dlva
2004 40 17 40 22 | 18 9 12 10 83% 2
2003 35 19 35 18 | 17 8 19 16 84% 3
2002 35 14 35 19 | 16 7 14 11 79% 3
2001 31 11 30 17 | 13 4 11 9 82% 2
2000 30 17 30 19 | 11 5 17 15 88% 2
1999 30 16 26 15 | 11 3 16 12 75% 4
1998 3 17 27 16 | 11 3 18 13 72% 5
1997 30 16 26 16 | 10 3 17 12 71% 5
1996 20 13 16 8 8 2 13 9 69% 4
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Graf €. 11 Primérnd Ospésnost 1é€by v TK Pastor Bonus v letech 1996 — 2004 (zdroj:

www.pastorbonus.webpark.cz)
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5.7 Magdaléna o.p.s.

Obecné prospésnou spoleénost Magdaléna zaloZilo mésto MniSek pod Brdy v roce 1997
diky inicializaci, byvalé katolické disidentky a poslankyn& za parlament CSFR, pani Marie
Kaplanové. Koncem roku 1998 wvznikla terapeutickd komunita a nasledn& dal$i rok
psychiatrickd ambulance.

V souCasné dobé Magdaléna o.p.s. poskytuje komplexni sluzby pro drogové zavislé
klienty: terapeutickou komunitu, psychiatrickou ambulanci, naslednou pé&i ve formé
chranéného bydleni, nabidku chranénych pracovnich mist, rekvalifikaci anebo
zprostiedkovéni zaméstnéni v okoli TK. Uspénost 16&by je podle piistupu pracovnikii
spole¢nosti zaloZen kromé& motivace klienta k 1é¢b&, také na tom, jak je celd komunita

zajiSténa, jakou naslednou pomoc nabizi svym klientiim. TK Magdaléna soucasné poskytuje
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chranéné bydleni a moZnost zaméstnani klientd. Duchovné-pastora¢ni sluzba jako jeden

z programt 1é¢by vSak poskytovana neni.

Zakladni myslenkou celého pusobeni tohoto spoledenstvi je podobn& jako u Teen
- Challenge vira v moznost zmény. Dale pak vira ve svobodu fadu, silu zdravého vztahu, ucta
-k Zivotu a respekt k osobnosti ¢lovéka. Cilem celého programu je zdravy zptlisob Zivotniho
stylu bez drog, rozvoj osobnosti, pfijeti odpovédnosti za sebe, schopnost najit své misto
-~ ve spoleCnosti a vézt vyrovnany Zivot prosviceny hledanim duchovnich hodnot a odpovéd'mi
na smysl existence. Dosazitelnost téchto cili je moZné pouze pFi dodrzovani zakladnich
pravidel TK jako jsou naptiklad {iplna abstinence (nejen od drog, ale i alkoholu), pfijeti fadu
jkomunity a dobrovolnost 1écby. Program 1éEby je opét rozdélen do n&kolika fazi, ve kterych
klient absolvuje individuélni, skupinovou, rodinnou, pracovni a pastoradni terapii, pracuje
ve sluzbg komunité a ma moZnost Géastnit se rtznych nastavbovych programu (kulturni akce,
_sportovni aktivity apod.). Lécba trva podle individudlnich potfeb klienta, ve vétsing piipadd
zhruba patndct mésict. Délka pobytu zavisi na mife poskozeni zavislého a na jeho schopnosti
_individualniho rdstu. Cela terapie je postavena na aktivnim Zivoté v komunité. Po ptichodu
do komunity nastdva nultd faze, kdy ma klient moZnost uv&domit si, zda se chce opravdu
lé¢it. V této fazi je upln€ mimo vné&js§i svét seznamuje se se zplsobem Zivota v TK. Trv4 asi
tii tydny. Poté pfichazi prvni faze, ve které se pracuje na sebepoznavani a zméné chovani
zavislého. Klient uz muiZze ptijimat navs§tévy rodic¢t a telefonovat ven. Mimo komunitu se
-muZze vzdalit jen s doprovodem. Doba trvani se pohybuje v rozmezi dvou az péti mesici.
Prestup do druhé faze musi odsouhlasit vSichni spolubydlici v komunité. To uz midZe klient
jezdit jednou za tfi tydny ven nebo na navsté€vy rodi¢l. Jsou jim sv&feny vedouci pozice mezi
k spoluklienty a uc¢i se nést zodpovédnost nejen za sebe, ale i za ostatni ¢leny TK. Tato faze trva
~ndkolik mésic, zpravidla tii az Gtyi. Treti fdze je zaméfena na resocializaci a pipravu
na cestu do normalniho Zivota. Klient je oficidlné¢ zaméstnan v blizkosti komunity anebo
v trubléfstvi, které o.p.s. provozuje. Zamé&stnani v komunité ma sv{ij vyznam i z provoznich
diavodi. Klienti se spolupodileji na financovani provozu, coZ ma i terapeuticky vyznam. Diky
této strategii pracujici klienti ptispivaji na 1é¢bu spoluklientd sluzebné mladsich, coz vede
k prohloubeni socidlniho citéni. Pobyt v komunité je ukonéen ve chvili, kdyZ ma Kklient

zaji§téné bydleni a stalou praci.
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Pocas n€kolikaletého ptisobeni spole¢nosti proslo 1é¢bou zhruba stovka klienti. Podle slov

Petra NevSimala, lékate TK, v boji

dosahuji  75% usp&snost.*?

Detailni vysledky 1é¢by a zakladni informace o profilu klientl jsou aktudlné k dispozici

z roku 2001 (viz Tab. ¢. 16 a 17).

Tab. &. 16 Zakladni udaje o klientech TK a V\'/sledkv 1é¢by v roce 2001 (zdroj: www.magdalena-ops.cz)

Celkovy pocet klientti v roce 2001 34
Kapacita zafizeni 20
Veékovy pramér klientd 22,4 roku
Doba uzivani tvrdych drog 4,5 roku
| Uzivatelli opiatt 27 (79%)
Uzivatelt amfetamint 7 (21%)
Nitrozilni aplikace 31 (91%)
Lécbu uspésné ukondilo v roce 2001 13
Z toho i nadale abstinuje a pracuje 12
Lécbu predcasné ukoncilo celkem klient 2

Tab. ¢&. 17 Zakladni Gdaje o klientech nésledné péde v roce 2001 (zdroj: www.magdalena-ops.cz)

Celkovy pocet klientli v roce 2001 19
Kapacita zatizeni 6
Vekovy primér klientt 22,3 roku
Doba uzZivani tvrdych drog 4,6 roku
Uzivatell opiath 15 (79%)
Uzivatelti amfetamint 4 (21%)
NitroZilni aplikace 89,5%
Resocializa¢ni pobyt uspésné ukondilo 12

Z toho i nadale abstinuje a pracuje 12
Lécbu piedcasné ukonéilo celkem klientl 2

“2 Zpravy Radia Praha ze dne 12.1. 2005
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5.8 Cenacolo - Komunita svaté Zdislavy Zib¥idice

»VZdy jsem si byla védoma svych vlastnich omezeni. Kdyby to zalezelo jen na mné, jist&
bych netravila dvacetétyfi hodin denné s drogové zavislymi. Ale Duch Svaty ve mné zaZehl
velky ohefi. Mam drogové zavislé, alkoholiky a vyhosténce ve svém srdei. Chtéla jsem jim
oteviit dvefe. A jako Bohu zasvécena osoba jsem védéla, Ze je to mozné, e Bih plsobi skrze
moji kfehkost a neschopnost.*

(Sr. Elvira)

Komunita Sv. Zdislavy pro lé¢bu drogové zavislych byla zalozena vroce 1996
v Zibtidicich, diky usili pana Jitiho Jakla. Komunita funguje v prostorach hospodaiskych
budov, ke kterym patii také fara, kostel a pozemky. Myslenka pomahat mladym lidem
zavislym na drogach a alkoholu se, podle informaci dostupnych na internetovych strankach
komunity®, se zrodila u pana Jiffho Jakla po nav§tévé a podle vzoru Komunity Cenacolo
v Medzugorii. Komunita vychazi z mySlenek a pracuje podle zptisobu l1écby sestry Elviry
Petrozzi z fimskokatolického spoledenstvi Sester lasky z Italie, kterd po zna¢ném tsili v roce
1983 zalozila prvni diim pomoci drogové zavislym ve mésté Saluzzo. V soudasné dobé
existuje vice neZ Ctyficet takovych domi na celém svéte, kde se za dvacet let existence 16&ilo
zhruba tisic narkomant.

Uspésnost 1é3by je vysokd, pohybuje se kolem 70 — 80 % a v jiz zmiflovaném marianském
poutnim misté, Medzugorji, dokonce 90 %. Zasadni odlisnosti 1é¢by pouzivané v domech
Cenacolo od ostatnich komunit podobného typu je naprosté a bezvyhradné odevzdani se
do vile BoZi. Hlavnim divodem zavislosti je totiz vzdaleni se od Boha, tudiz jedin¢ Bth
muze pomoci vratit se zpét a naucit se zit bez zavislosti. Uspéch spo&iva v nalezeni harmonie
mezi praci, modlitbou, plstem a ugasti na m3i svaté. Zajimavosti je, e komunita nedisponuje
Zadnymi lékafi ani psychoterapeuty, nepiijima oficialni finan¢ni podporu ze strany vefejnych
instituci a statu. Veskeré financovani  je  hrazeno Z prace klientt
a dobrovolnych darfi z kostelnich sbirek. Komunita nabizi vykonavéani stavebnich praci
a mimo to se zabyvd chovem domdacich zvifat, p&stovanim zeleniny, ovoce
~a kvétin do farniho kostela. Klient pracuje bez naroku na odménu a i ve vedeni komunity
nepobird nikdo za svoji praci plat. Délka pobytu se stanovuje individudlng podle potieb
klienta, minimaln& v3ak na jeden rok. Komunita v CR je zatim vyhradné¢ muzska. Cilem

1é¢by, ktera je bezplatna, je nejen osvobozeni od navykovych latek, ale hlavng kompletni

* www.cenacolo.cz
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zména Zivotniho stylu a posileni vile takto Zit. NejdtleZit&jsi &innosti je proména vlastniho
nitra. Cile 1é¢by a vztahy uvniti komunity se rozvijeji a jsou posilovany silou modlitby. Vira
v Boha vSak neni nutnou podminkou k pfijeti do komunity. Kazdopadng kazdy klient se musi
pfizplisobit Zivotu v komunité a zavazat se dodrzovat ¥4d a denni rozvh. Léceny je zcela
odfiznut od wnéjsich vlivl, nemd k dispozici televizi ani noviny, aby nebyl ovlivnén
v osobnim boji se zavislosti. Denni rozvrh je rozélendn do &asu vénovaného préci, kratkému
osobnimu volnu a modlitby tiikrat denné (kaZdy den se ve spoledenstvi pomodli riZenec:

u ranni modlitby radostny, odpoledne bolestny a p¥i veSerni modlitbé slavnostni).

5.9 Srovnani jednotlivych spoleéenstvi

Ve své praci jsem popsala deset spoledenstvi plisobicich na tzemi CR, vénujicich se
pomoci zavislym (na alkoholu, drogach, gamblerstvi) a s uréitym stupndm napojeni na oblast

viry. Zajimalo mé, zda je v1é¢be, krom& be&znych I1é&ebnych postupti, nabizena

duchovné-pastoraéni sluzba. Ke srovnéni jednotlivych spoledenstvi jsem pouzila nasledujici

strukturu:
A. - spoleenstvi s mezindrodni zakladnou anebo napojenim
- pusobnost v ramei celé CR
- komunity fungujici samostatné
B. piistup k duchovné-pastoraéni sluzbg:
- ustfedni prvek
- standardni nabidka
- neni nabizena
C. porovnani vysledki 1é¢by jednotlivych komunit

Na tizemi CR ptisobi spoleSenstvi viech typl tj. komunity s mezinarodni zédkladnou, Ceska
spolecenstvi s plisobnosti v rdmci celé CR a také spoledenstvi samostatna plsobici na jednom
misté. K prvnim, tedy ke spole¢nostem s mezindrodni zdkladnou patii Anonymni Alkoholici,
Anonymni Hragi a Anonymni Narkomani (v ramci CR vétsinou spojeni s pobofkami AA),
Teen Challenge a Cenacolo. VSechna tyto stfediska byla v CR zaloZena po roce 1989, kdy se
otevienim hranic naskytla zahrani¢nim odbornikim moZnost zakladat pobocky svych
spolecenstvi, preddvat ,.know-how* a své bohaté zkusenosti. Vyhodou t&chto spolecenstvi je

nesporné to, Ze maji pevné organiza¢ni zdzemi (kromé& Cenacola, které je specifické a o ném
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se zminim jeS$t€¢ pozdé&ji). Daji se oznalit za ,nadndrodni spolenosti a v zahraniéi jiZ
potvrdily své uspéchy na poli pomoci zavislym.

Funguji u nds i spoleCenstvi ¢eskd, s plisobnosti v zahrani¢i, naptiklad Podané ruce maji
poboc¢ku v Londyné. Ukolem pobogky je navazat a podporovat spolupraci mezi organizacemi
podobného zaméfeni na evropské urovni, pfedavat zkuSenosti a znalosti. K &eskym
spoleCenstvim plisobicim na tizemi celé CR patii, kromé jiz zmifovanych PR, Sdruzeni Ceska
katolicka charita. Ta, rovnéz jako PR, poskytuje komplexni sit’ pomoci drogové zavislym
a mimo to provozuje, diky své organiza¢ni struktufe a moZnostem, také nejvétsi sit’ pomoci
socialné slabym a potfebnym.

Do posledni kategorie, tj. spole¢nosti plisobici na jednom mistg&, jsou zafazeny Ob&anské
sdruzeni Exodus ve VlaSimi, komunita Pastor Bonus v Podlesi na Bruntalsku, Magdaléna
0.p.s. v Mni$ku pod Brdy a Cenacolo - Komunita svaté Zdislavy v Zibfidicich. Jedna se
o men§i komunity, mezi kterymi vSak najdeme vyjimednad spoledenstvi, co do ptistupu
a nabidce 1éCby. Napiiklad jiz zmiflovand komunita svaté Zdislavy, u které je zasadni
odliSnosti 1é¢by od ostatnich komunit naprosté a bezvyhradné odevzdani se do viile BoZi.
Hlavnim diivodem zavislosti je totiz vzdaleni se od Boha, tudiz jediné Blh miZe pomoci
vratit se zpét a nauCit se zit bez zavislosti. Dal§i z téchto komunit, TK Pastor Bonus je
vyjimeénd tim, Ze jako jedind poskytuje své sluzby i pro drogové zavislé pary. Vedeni TK se
snazi v kazdodennim Zivoté komunity o vytvofeni rodinného prostiedi, protoZe prvotni impuls

k zavislosti dava ve velké mife rodina, ve které selhala komunikace.

Z pohledu poskytovani duchovné — pastoraéni sluzby mizeme popsané komunity rozdélit
~ nasledovné. Jako tustfedni prvek v 1é¢bé je duchovné pastoradni sluzba brana v Cenacolu
— Komunité svaté Zdislavy a v komunit¢ Exodus. V programu obou spoleGenstvi je zdsadni
vira v to, Ze jediné¢ Blh miZe vylé¢it a zménit ¢lovéka od zékladu. Podobny nazor vladdne
i v Teen Challenge, i kdyZz ne tak ,krajni“. Exodus a Teen Challenge kromé& duchovng
pastoraCni sluzby a na rozdil od Cenacola vykonavaji také standardni 1é¢ebné postupy
terapeutickych komunit. Cenacolo nedisponuje Zadnymi Iéka¥i ani psychoterapeuty.
Duchovné-pastoratni sluzba ve formé standardni nabidky je poskytovdna ve sdruZeni
~ Podané ruce, kde je charakteristickd zejména osobnim vztahem s klientem, naslouchanim
~ k jeho osobnimu pifb&hu (potvrzeni viry vjeho smysl), respektem k jedine¢nosti kazdého
- Clovéka (hodnota osoby) a pfijetim a doprovazenim (nabidka nadéje a piatelstvi). Nabidka je
specificka duchovnim doprovazenim, tj. osobni a kvalifikovanou pomoci na cest& viry, dale
diskuzi na otazky tykajici se viry v Boha, ¢lovéka a hodnot kfest anstvi, pomoci v orientaci

pii hleddni smyslu Zivota, pomoci v orientaci ve svédomi, pomoci pfi navratu k Bohu
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a ke spolecenstvi Cirkve, uvedenim do kfestanské modlitby a meditace. foipadé zajmu
ze strany klienta miZou duchovng — pastoradni sluzbu domluvit a poskytnout také Ceska
katolickd charita a Pastor Bonus. Naopak viibec ji nenabizeji spoledenstvi Anonymnich
Alkoholikti, Anonymnich Narkomant a Anonymnich Hradd, které se tim snaz{ demonstrovat
»naprostou* nezavislost. Davaji tim najevo, Ze nejsou spojeni s Zadnou cirkvi ani instituci
a tim jsou otevieny opravdu pro vSechny zdjemce, z fad nevé&iicich i véficich. U sdruzeni
Magdaléna o.p.s. neni duchovné-pastoraéni sluzba standardné nabizena a bohuZel se mi

nepodafilo zjistit, zda je mozny, v ptipadé zdjmu klienta, kontakt s knézem nebo katechetem.

Co se tyCe porovnani vysledki 1é¢by jednotlivych komunit, bohuzel neni mozné je celkové
navzajem srovnavat a to z téchto divodi:
e nejsou k dispozici data ze stejného Casového obdobi, anebo nejsou méfeny vibec
(viz charakteristika jednotlivych stfedisek)
e popsané komunity maji rlznou strukturu 1é¢by a rlznou 8§kélu nabidky
(od komplexni sité sluzeb po jednotlivé terapeutické komunitni domy)
e co se ty¢e méfeni ,efektivity* samotné duchovné-pastoraéni sluzby, ¢iselné vyjadieni
nema vypovidajici hodnotu, jelikoz v pfipadé této sluzby nejde o kvantitu, ale hlavng
o kvalitu vztahu. Navic duchovné-pastoraéni sluzba je pevné propojena s osobnim

vztahem daného ¢lovéka k Bohu.
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6. ZAVER

V dobé pied rokem 1989 nebyla v CR drogovd scéna oficialng oznadovana
za problematickou a v piipadé 1é¢by zavislych osob prakticky neopoustéla brany statnich
léebnych ustavii. Tato problematika se stala vefejné aktualni aZ s ,otevienim hranic*.
Konetné se tim také oteviel prostor pro oficialni ptisobeni organizaci spojenych s cirkvemi
i v socialni sféfe, tzn. mimo jiné, také rozvoj aktivit pomoci zavislym na drogéch, alkoholu

1% r

a gamblerstvi. Samozfejmé se zaroven objevily mnohé otazky. Budou cirkve schopny

roowe

navazat na svou difv€jsi Cinnost? Jak se k tomu postavi spolednost po &tyficeti letech
komunistické ideologie? Budou v fadach vé&ficich lidé schopni toto poslani vykonavat? Je
mozné v dnesni spoleCnosti pracovat oteviend na naboZenské bazi? A mnoho dalsich otazek.
KaZdopadné prvni kroky (a nejen ty, kdyz vezmeme do Gvahy neustalé problémy v oblasti
financovani neziskovych organizaci) t&chto stfedisek nebyly jednoduché. Musela piekonavat
negativni pohled téch, ktefi zistali na vlivnych mistech a stile vid&li cirkev jako
ideologického protivnika. Ze strany véficich bylo pot¥eba prekonat stud a jakousi pfehnanou
skromnost. Na druhé strané se také museli vyporadat s poGateénim, nékdy az p¥ehnanym
nadSenim a vyrovnat se s prvnimi prohrami anebo pozd&jsi kaZdodenni Sedosti své sluzby.
Odbornici z fad véficich z riznych kiestanskych cirkvi pfece jen nevéhali reagovat na rychle
se vyvijejici situaci v CR a piizptsobili se ,,poptavce trhu®. Bud' zakladali uplné nova
spoleCenstvi (Pastor Bonus), navazovali kontakty s podobnymi programy v zahraniéi (AA,
Teen Challenge), zvefejnili byvalé tajné spolky a zadali ptsobit oficidlné (SdruZzeni Podané
ruce), anebo zaloZzenim novych spolkl se snazili navdzat na pfedchozi, nékolik stovek let
trvajici, charitativni ¢innost cirkvi u nas (Diakonie CCE, Sdruzeni Ceska katolicka charita).
Nyni, po sedmndcti letech oteviené scény pro pomoc zavislym, jsou ze tii nejvétsich
spolegenstvi poskytujicich pomoc v socidlni oblasti v CR dvé& ve spojeni s Cirkvi — Sdruzeni

Ceska katolicka charita a Podané ruce.

S tématem pastoraéni pomoci v zavislostech jsou spojeny dvé zakladni otiazky. Co
rozumime pod pojmem pastoratni péfe a co je hnacim motorem, pojitkem mezi
jednotlivymi kiestanskymi spolky, které pomoc nabizeji? Pastoraéni pééi rozumim jako
osobni pé¢i, kterou nabizi vétici kfestan lidem kolem sebe. Pé&e, kterd spojuje osobni zajem
a kiestansky pohled na dilezité otazky Zivota. Zarovéi poCitd s nenahraditelnym,

uzdravujicim a osvobozujicim €inkem evangelia. Pastoraéni pomoc souasnosti nezahrnuje
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jen duchovni péci ve farnostech, ale prekraduje hranice farnosti a spoleCenstvi. Orientuje se
na problémy a nepffjemnosti lidi, kteti nemusi byt v pHimém kontaktu s cirkvi, at’ jde
0 pastoraci nemocnych, vojakd, vé&ziil, menSin, uprchlikd, skupin na okraji lidské
spole¢nosti — zavislych, bezdomovet apod. Mohu Fici, ¥e hlavni mySlenka pastorace je
ve smyslu Ziti evangelia, a ne pouze mluveni o evangeliu. Vize, ktera pastoracni spoleCenstvi
pomoci spojuje, je pevna vira v moznost zmény, vira ve zménu Fivotniho stylu, vlastniho
nitra a schopnosti kaZdého ¢&lovéka ziskat hluboké duchovni hodnoty. To se dgje
prostfednictvim chténi klienta, osobnim pfistupem a neodlouditelné milosti Bozi. Dal$im
pojitkem mezi jednotlivymi sdruzenimi je schopnost piijimat a akceptovat ¢lovéka i tehdy,
kdyz on sdm nad sebou ,,zlomil hal“, kdyZ on sdm sebe jiz nedokéaze pfijmout. Spole¢né
pochopent toho, co ho trapi anebo ni¢i. Nasledné také spoledny piistup k ¢loveéku jako celku,
nezohlediiovani pouze materialnich oblasti, ale upf{imné snaha o poskytovani duSevnich a
duchovnich hodnot. Patfi tedy duchovn& pastoraéni pomoc k 1é¢bé zavislosti? Dle mého
nazoru ano. Podobng, jako m4 pastorace své misto ve farnosti a u specifickych skupin jako
jsou nemocni, v&zni, mladi lidé, ma své misto i v oblasti pomoci zavislym. Potvrzuji to,
mimo jiné, také prokazateln& pozitivni 1é¢ebné vysledky nébozensky zaloZenych
spolecenstvi (Cenacolo, Podané ruce, Pastor Bonus). Vzdyt kdo jiny by mé&l pomahat
nejnouznéjsim, ne-li kiestan? Kfestan m4 Zit evangelium a tim dévat nad¢ji na lepsi Zivot.
Duchovné pastoracni sluzba je o nadgji. Poskytuje duchovni doprovazeni, tzn. osobni
a kvalifikovanou pomoc na cest& viry s diirazem na zkuSenost lasky Boha a podporou ristu
ke zralosti. Poskytuje diskuzi a odpovéd na otazky tykajici se viry v Boha, ¢lovéka a hodnot
kfestanstvi, pomoci a orientaci pti hledani smyslu Zivota, utrpeni, smrti, ztraty, zavislosti,
pomoc pii navratu k Bohu a ke spoledenstvi cirkve (pfiprava ke svatostem), uvedeni

do modlitby a meditace, doprovazeni na cesté k vnitinimu osvobozeni.

Ve své diplomové préci jsem méla za ukol nalézt stiediska pomoci zavislym v Ceské
republice a to se zaméfenim na spole¢enstvi s urditym stupném ndvaznosti na oblast viry.
Popsala jsem deset spoledenstvi srlznym stupndm navaznosti na oblast viry.
Od spolecenstvi typu Anonymni alkoholici (to mélo ve svém pivodnim programu nabidku
nabozenské konverze a zni vychézejici nabidku nového stylu Zivota, ale v soudasnosti se
od viry v Boha v podstaté distancuje a nahrazuje ho virou ve vy$§i moc, v sebe sama,
ve spoleCenstvi), po stfediska typu Teen Challenge a Cenacolo, kterd se ve svém
uzdravujicim programu naprosto spoléhaji na milost BoZi a na to, Ze jen v Kristu maze
Clovek dosahnout opravdové a trvalé svobody od zavislosti. PouZila jsem strukturu: vznik

spoleCenstvi, soucasné plsobeni v CR, zplisob 1é¢by a pfistupu k pacientovi, véetng
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duchovn€ pastora¢ni sluzby, je-li nabizena a uvedeni dostupnych vysledkt 1é¢by. Ve finale
jsem se pokusila jednotliva stfediska porovnat, k éemuZ mi poslouzila struktura uvadéjici,
v jaké mife plisobi vrdmci CR, zda poskytuji duchovnd pastoracni sluzbu, pfipadné jaké
misto v nabidce tato sluzba ma. Ptivodné jsem méla v umyslu porovnat spoledenstvi i podle
vysledkl 1é¢by, nicméné jsem zjistila, Ze tento cil neni moZné splnit a to z n&kolika divodd.
De facto, nejsou k dispozici srovnatelna data (jsou z riznych ¢asovych obdobi, anebo nejsou
méiena vibec) a jednotliva sdruZeni maji riiznou velikost zakladny, strukturu 1&¢by a $kalu
nabidky. ~ Krom&¢  Komunity svaté Zdislavy nabizeji  standardni  piistupy
bio-psycho-socidlntho modulu 16¢by obohacené o pfistupy harm reduction. N&ktera
ze spoleCenstvi jsou na Gizemi CR zcela vyjime&na, jako naptiklad jiZz jednou v zavéru
zmifiovand  Komunita sv. Zdislavy a Komunita Pator Bonus. Komunita
sv. Zdislavy, diky svému jedine¢nému zpiisobu 1é¢by, ktery je zalozen na tplném odevzdéni
se do vile Bozi a komunita Pastor Bonus diky tomu, 7e jako jedina p¥ijimé k 1éb& drogové
z&vislé pary.

K ,.neplanovanému® zjisténi patii to, Ze jednotliva spole€enstvi spolu na profesionalni
urovni v oblasti duchovné-pastoraéni sluzby nespolupracuji, ani nedochézi k odborné
publikaci za €elem sdileni zkuSenosti (krom& broZzury Drogy — rady pro sluzebniky Cirkve
od autora Jaromira Smejkala ze SdruZeni Podané ruce). K nejzdvazngjsim davodam, pro¢
ke spolupraci nedochazi, pati velké Gasové vytizeni stivajicich pracovnikii a nedostatek
odborniki, ktefi by méli moZznost pracovat v oblasti duchovné pastoraéni péée zavislych.

Dil¢imi tkoly bylo definovat a specifikovat zavislosti, zmapovat oficidlni p¥istup
spoleCnosti k ochrané pied zavislostmi, srovnani situace v Ceské republice se situaci
v Evropé. Tyto cile jsem naplnila v teoretické ¢asti mé prace a to charakteristikou zavislosti
jako takové, popisem zévislosti na drogach, alkoholu a gamblerstvi. Zdmémé jsem se vyhla
tématu, co zavislost zplsobuje a z ¢eho prament, které povazuji za priliZ obsahlé a stalo by
za samostatnou praci. K popisu piistupu spole¢nosti ke drogdm a alkoholu, rovnéZ jako

k informaci o situaci v CR a Evropg, jsem pouzila samostatnou kapitolu.

Na zavér své prace si dovolim citovat vétu, kterd podle mého nazoru, plng vystihuje smysl
a snahu pisobeni véficiho ¢loveka viéi lidem, kteff pomoc potiebuji:
»~Amen, pravim vam, cokoliv jste uinili jednomu z t&chto mych nepatrnych bratii, mné& jste

uinili. (Mt 25, 40)
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PREHLED POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA — Anonymni alkoholici

AIDS — syndrom ziskaného selhani imunity

CCE — Ceskobratrska cirkev evangelicka

CKCH - Sdruzeni Ceska katolickd charita

EU — Evropska unie

EMCDDA — Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
MDMA — methylendioxymethamfetamin, tane¢ni droga, extize

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

NMS — Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti
OSN — Organizace spojenych narodt

0.p.s. — obecné prospésna spolecnost

PR — SruZeni Podané ruce

TC — Teen Challenge

TK — Terapeutickd komunita

TP — terénni program

UK - Spojené kralovstvi

USA — Spojené Staty Americké

VS OSN — Valné shromazdéni Organizace spojenych naroda

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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ANNOTATION

Theses: PASTORAL HELP IN DEPENDENCE

The graduation theses “Pastoral help in dependence” deals a problem with a dependence
(drug and alcohol dependence, gambling). The main objective rests in characteristic and
comparison of Czech associations concerned with drug addicts, alcoholics or gamblers and
their treatment. I targeted the associations connected with Christianity and offering pastoral

help to their patients.

Main topics: - pastoral help
- dependence
- drug addicts
- alcoholism

- gambling
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Denni tad v terapeutické komunité Pastor bonus
PRILOHA VIIL
Kontakty na centralu a pobo¢ky sdruzeni Podané ruce

PRILOHA IX.

Kontaktni adresy Sdruzeni Ceska katolicka charita
PRILOHA X. |

Adresy a telefony zafizeni zabyvajisi se 1é¢bou ndvykovych nemoci
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PRILOHA L

DVANACT KROKU SVEPOMOCNYCH SKUPIN ANONYMNICH ALKOHOLIKU

- podle knihy D. D. Pita, Nezdrava zavislost, Karmelitanské nakladatelstvi K. Vydii 2000

A S AT R B B

12.

Piipustili jsme, Ze jsme byli vii¢i alkoholu bezmocni — a Ze jsme svilj Zivot nezvladali.
Uvéfili jsme, Ze sila mocnéj$i neZ my nas mlze uzdravit.

Rozhodli jsme se podfidit svou viili a svoje Zivoty Bohu, tak jak jej chapeme.

Odvazné jsme prozkoumali stav své moralky a sestavili jeji inventaf.

Pfiznali jsme Bohu, sob€ a ostatnim lidem skute¢nou podstatu svych $patnosti.
Odhodlali jsme se pozadat Boha, aby nam odpustil v§echny nalezené vady charakteru.
Pokorn€ jsme ho pozadali, aby nas zbavil naSich nedostatki.

Udg¢lali jsme si seznam vSech lidi, kterym jsme ubliZili a chceme to napravit.

Napravili jsme to vSude tam, kde to bylo mozné, aZ na piipady, kdy by to nékomu

ublizilo.

. Pokracovali jsme ve své inventufe a kdyZ jsme chybovali, bez vahani jsme to

pripustili.

. Pomoci modlitby a meditace se snazime o zlep§eni svého védomého spojeni

s Bohem, tak jak jej chdpeme, a modlime se za to, abychom poznali,
co s nami zamysli a abychom to unesli.
Poté, co jsme se diky témto kroktim duchovné probudili, pokusili jsme se piinést toto

poselstvi jinym alkoholiktim a uplatiiovat tyto principy ve vSech svych zaleZitostech.
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PRILOHA 1I.

STREDISKA A KONTAKTY ANONYMNICH ALKOHOLIKU V CR

- zdroj: www.sweb.cz/aacesko/
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Ceskobratrska cirkev

PELHRIMOV | SKupina AA Funguje | evangelicka Pond&li 17:00
to Rizova 82
393 01 Pelhiimov
PISEK Skupina Nasli jsme F UGNETOVO nam 48 Pond&li 18:00
se Pisek
Farni Gfad Ceskobratrské cirkvi 5
PLZEN Spole¢nstvi AA Némejcova 2 Ctvrtek 19 h.
Plzeni- Jizni pfedmésti
"Zivot v duchu AA" | Na pofiéi 16
- staté "Jak to vidi Praha 1 - Nové M¢sto Pond¢li 17:30
Bill"
Na poti¢i 16 Pondé¢li 19:00
, Praha 1 - Nové Mésto kazdy treti
Krokovy 1s
pondéli se
nekona
. Na pof#ici 16 T
Serenity Praha 1 - Nové Mésto Utery 17:30
s Na poftici 16 Y )
Modra Kniha Praha 1 - Nové Mésto Stieda 17:30
PRAHA » Na pofiéi 16 y )
Zeny Praha 1 - Nové Mésto Stfeda 19:00
Na potici 16 x )
Rotunda Praha 1 - Nové Mésto Ctvrtek 17:30
. Na pofici 16 i ]
12 Kroki Praha 1 - Nové Mésto Pétek 17:30
o Na poftici 16 i
Piibéhy Praha 1 - Nové Mésto Sobota 17:30
., Na pofici 16 y .
12 Tradici AA Praha 1 - Nové Mésto Nedéle 19:00
Kotevni 11, Praha 5 - Smichov
PRAHA - (nedaleko smichovského Stieda 19:00
BARRANDOV nadrazi - tramvajova zastavka Ctvrtek 19:00
"Plzerika")
SOBESLAV | Skupina Luznice Kulturni dam Narod - Utery 18:00
Klubovna
‘ Skupina AA Nova Zizkovo nam. 6 y i
TABOR cesta 390 01 Tébor Stieda 17:30
Krizové Centrum Utery 18:15
TEPLICE Skupina AA U Novych lazni 10
Teplice
ZLIN Skupina AA Modlitebna Adventist( 7. dne Stieda 17:30

TyrSova 1108
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PRILOHA III.

PROGRAM UZDRAVY SVEPOMOCNYCH SKUPIN ANONYMNICH HRACU
- podle knihy K. NeSpora, Jak poznat a pfekonat problém s hazardni hrou, Sportpropag Praha
1999

1. Pfiznali jsme si, Zze ve vztahu k hazardni hie jsme bezmocni, Ze nade Zivoty se staly
nezvladatelné.

2. Dospéli jsme k zavéru, ze Sila v&t§i nez my sami nds méZe vratit normalnimu
mysleni a Zivotu.

3. Rozhodli jsme se své&fit svoji viili a své Zivoty péci této Sily, jak ji rozumime.

4. Zkoumali jsme sebe a provedli jsme nebojicné vlastni mordlni a finanéni
inventuru.

5. Pfiznali jsme sobé a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme naprosto pfipraveni se téchto vad charakteru zbavit.

7. Pokorné€ jsme pozddali Boha (jak mu rozumime), aby nase nedostatky odstranil.

8. Udelali jsme seznam vdech lidi, kterym jsem ublizili, a byli jsme svolni s tim
vSechny odskodnit.

9. Tyto lidi jsme ptimo odSkodnili, kde to bylo mozné, s vyjimkou situaci, kde by to

poskodilo je nebo jiné.

10. PokraCovali jsem v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme udg&lali chybu,
pohotové jsme to pfiznali.

11. Prostfednictvim modlitby a meditace jsme usilovali o to, zlepSovat v&domy
kontakt s Bohem, jak mu rozumime, a modlili se pouze za to, abychom poznali
jeho viili a méli silu ji provadét.

12. Ve vsSech zélezitostech jsme usilovali tyto zasady uskutedfiovat a toto poselstvi

jsme se snazili pfedavat dal§im nutkavym hraétm.

90




PRILOHA 1V.

PROGRAM JEDNOTY SVEPOMOCNYCH SKUPIN ANONYMNICH HRACU
- podle knihy K. NeSpora, Jak poznat a ptekonat problém s hazardni hrou, Sportpropag Praha
1999

1.Na§ spoleCny prospéch je na prvnim misté, osobni tUzdrava zile?i na jednotd
skupiny.

2. Nasi vedouci nejsou nez divéryhodni sluzebnici, nevladnou.

3. Jedinou podminkou ¢lenstvi v Anonymnich hraéich je touha ptestat hazardné hrat.

4. Kazda skupina se t{di sama s vyjimkou zaleZitosti tykajicich se jinych skupin nebo
Anonymnich hraca jako celku.

5.Smysl Anonymnich hra¢h je jediny - pteddvat toto poselstvi nutkavym hra¢tm,
kteti dosud trpi.

6. Anonymni hra¢i nesmi proptijéovat své jméno 74dnému vné&j§imu podniku nebo
zafizeni, ani ho podporovat nebo financovat, aby nds problém penéz, vlastnictvi
nebo prestize neodvadél od naseho prvotniho ugelu.

7.KaZzda skupina Anonymnich hrac¢i méd byt plné sob&statnd a odmitat piispévky
zvenci.

8. Anonymni hra¢i maji navzdy zlstat neprofesionalni, ale naSe stfediska poskytujici
sluzby mohou zamé&stnavat specializované pracovniky.

9. Anonymni hraci, jako takovi, nesméji byt organizovani, ale mlzeme vytvafet rady
nebo vybory pfimo zodpovédné tém, jimz slouZi.

10. Anonymni hra¢i nemaji wurlity ndzor na zevni zéleZitosti, proto organizace
Anonymnich hra¢d nesmi byt vtahovana do vefejnych spor.

11. NaSe vztahy k vefejnosti jsou spiSe zalozeny na tom, Ze lidi pfitahujeme neZ
abychom je pfesvédCovali. Vzdy potfebujeme zachovavat osobni anonymitu,
at’ na Grovni tisku rozhlasu, filmu nebo televize.

12. Anonymita je duchovnim zikladem Anonymnich hragt, ktery nam vizdy

piipomind, Ze principy je tieba stavét vySe nez osobnosti.
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PRILOHA V.

KONTAKTY NA POBOCKY TEEN CHALLENGE V CR
- zdroj: www.drog-info.cz

Teen Challenge Na Bendovce (resocializaéni stfedisko pro Zeny)
Terapeuticka komunita, pobytovy program

Teen challenge o.s.

Na Bendovce 24, Praha 8, 181 00

telefon: 233541627

Teen Challenge Praha

Priméni prevence, Kontaktni centrum, Terénni prace, Linka pomoci
Teen Challenge o.s.

28. pluku 15, Praha 10, 100 00

telefon: 271743607

Teen Challenge

Primani prevence, Kontaktni centrum, Terénni prace,
Teen Challenge o.s.

Kopecna 37, Brno, 602 00

telefon: 602179363

Teen Challenge

Kontaktni centrum, Terénni prace,
Teen Challenge o.s.

Bulharska 29A, Karlovy Vary, 360 01
telefon: 777705166

Teen Challenge (prace s neorganizovanymi détmi a mladezi)
Primani prevence

Teen Challenge o.s.

Uprkova 25, Ostrava - Pfivoz, 702 00

telefon: 596134893

Teen Challenge

Kontaktni centrum, Terénni prace
Teen Challenge o.s.

Selska 29, Havitfov, 736 01
telefon: 777008639

Teen Challenge Tyra (indukéni centrum a resocializaéni st¥edisko pro muZe)
Terapeutickd komunita, pobytovy program, telefon: 558348544

Teen Challenge o.s.

Tyra 32, Frydek - Mistek, 739 61

Teen Challenge (streetwork, kontaktni centrum, prevence)
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Primani prevence, Kontaktni centrum, Terénni prace,
Teen Challenge o.s.

Uprkova 25, Moravska Ostrava, 702 00

telefon: 596134893

Teen Challenge (indukéni centrum pro muie)
Terapeutickd komunita, pobytovy program

Teen Challenge o.s.

1.Maje 20, Cernogin, 349 58

telefon: 374692029

Re-entry House, Teen Challenge
Nasledna péce a dolé¢ovani

Teen Challenge Plzen s.p.o.
Susicka, 75, Plzen, 301 00
telefon: 777570658

Stiedisko kiest'anské pomoci ECM (indukéni centrum pro muze)
Terapeutickd komunita, pobytovy program

Teen Challenge o.s.

Husova 14, Plzen, 301 24

telefon: 377224320

RE-entry - Dam napil cesty
Nasledna péce a doléovani
Teen Challenge o.s.

Susicka 75, Plzen, 301 00
telefon: 377442669

fax: 377269616

Teen Challenge Plzen

Terapeutickd komunita, pobytovy program
Teen Challenge Plzeti s.p.o.

1.Maje, Cernogin, 349 58

telefon: 374 692 029, 777 62 13 95

Teen Challenge

Kontaktni centrum

Teen Challenge Plzen s.p.o.
Husova 14, Plzen, 301 00
telefon: 377 23 55 26

Teen Challenge Cisafsky Sluknov (prace s neorganizovanymi detmi a mladezi)
(resocializa¢ni stiedisko pro muze), telefon: 412386429

Terapeuticka komunita, pobytovy program

Teen Challenge o.s.

Cisatsky 59, Sluknov, 407 77




PRILOHA VL.

DENNI RAD VE STREDISKU EXODUS

- zdroj: www.exodus.banet.cz

Celodenni program:

7,00 h  Budiek - néktef{ klienti vstavaji dfive, protoZe jiz

chodi do zamé&stnani mimo stfedisko
Ranni hygiena
7,15h Snidané
7,45h Ranni sezeni
9,00-11.45h Pracovni ¢innost pod vedeni zam&stnance strediska
12,00h Obed
12,30-13,30h Volno
13,30 -17h  Pracovni ¢innost, arteterapie,psychoterapie
16,30 h  Uklid rajonti
17,00 h Komunitni setkani
18,00 h Vecgefe, volno

Po veceti volno s moznosti osobnich rozhovordg,

zajmové ¢innosti, sportu, vychazek.
21,30 h  Vecerni hygiena
22,00 h Klid na pokoji

V sobotu a v nedéli je odpoledne misto pracovni ¢innosti organizovan vylet, nebo sportovni

akce.
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PRILOHA VII.

DENNI RAD V TERAPEUTICKE KOMUNITE PASTOR BONUS:

- zdroj: www.pastorbonus.webpark.cz

Pond¢li:  7.00 budiek, osobni hygiena, 7.30 snidang, 8.00 price, 10.00 svaédina, 10.15
prace, 12.15 prestavka, hygiena, 12.30 obéd, 13.00 nefizena relaxace, kazdy
na svém pokoji, 14.00 — 16.00 uklid domu + prace, 14.00 — 15.30 skupinova
psychoanalytickd psychoterapie — skupina D, 16.00 — 19.00 &as pro pary,

18.30 skupinova psychoanalyticka psychoterapie — skupina A, 19.00 vedefe,
19.30 osobni volno, 23.00 — 7.00 no¢ni klid klienti, kaZdy na svém pokoji
8.00 - 14.00 + 1530 - 18.30 h  individualni

a parové pohovory + terapie

Utery: 7.00 budicek, osobni hygiena, 7.30 snidané, 8.00 prace, 10.00 svaéina, 10.15
price, 12.15 pFestavka, hygiena, 12.30 obéd, 13.00 neFizen4 relaxace, kazdy
na svém pokoji, 14.00 — 16.00 uklid domu + prace, 14.00 — 15.30 skupinova
psychoanalytickd psychoterapie — skupina E, 16.00 — 18.00 sport nebo

samoridici terapie, 18.30 skupinovd psychoanalyticki psychoterapie
— skupina B, 19.00 vecdefe, 19.30 osobni volno, 23.00 — 7.00 noéni klid
klientii, kazdy na svém pokoji
8.00 — 14.00 + 1530 — 1830 h individudlni a parové pohovory
+ terapie

Stfeda: 7.00 budicek, osobmni hygiena, 7.30 snidané, 8.00 prace, 10.00 svadina,
10.15 prace, 12.15 prestavka, hygiena, 12.30 obéd, 13.00 neFizen4a relaxace,
kazdy na svém pokaoji, 14.00 - 16.00 uklid domu

+ prace, 14.00 —15.30 skupinova psychoanalytickd psychoterapie — skupina

D, 16.00 — 19.00 ¢as pro pary, 18.30 skupinovd psychoanalyticka
psychoterapie — skupina C, 19.00 vedefe, 19.30 osobni volno, 23.00 — 7.00
nocni klid klientid, kazdy na svém pokoji
8.00 — 14.00 + 1530 - 1830 h - individudlai a pdrové pohovory
+ terapie
14.00 — 23.00 - 1x mésiéné ritudlni oslava narozenmin, svatki
a vyroci 1é¢by
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Ctvrtek: 7.00 budicek, osobmi hygiena, 7.30 snidané, 8.00 — 10.00 tklid domu
+ prace, 8.00 — 9.30 skupinova psvchoanalytick4 psychoterapie — skupina E,
10.00 svacina, 10.15 prace, 12.15 pfestdvka, hygiena, 12.30 obéd, 13.00

nefizena relaxace, kaidy na svém pokoji, 14.00 arteterapie nebo sport nebo
samoridici terapie 16.00 osobni volno, 18.00 Ridn4a velk4 komunita, 20.00
vedere, 20.30 osobni volno, 23.00 —7.00 noéni klid klientd, kaZzdy na svém
pokoji
9.30 - 12.30 h — individudlni a parové pohovory

Patek: 7.00 budicek, osobni hygiena, 7.30 snidané&, 8.00 price + skupinova
psychoanalyticka psychoterapie — skupina D, 930 prace
+ skupinova psychoanalytickd psychoterapie — skupina E, 12.15 prestavka,
hygiena, 12.30 obéd, 13.00 neFizena relaxace, kazdy na svém pokoji, 14.00 —
16.00 prace + tklid domu, 16.00 — 19.00 ¢as pro pary, 19.00 vedeie, 19.30
osobni volno, 23.00 — 8.00 no¢ni klid klientii, kazdy na svém pokoji

11.00 - 14.00 individualni a parové pohovory

Sobota: 8.00 budicek, osobni hygiena, 8.30 snidané, 9.00 generalni uklid
domu a  hospodarstvi, 12.00 prestavka, hygiena, 12.30 obéd, 13.00
osebni volno, 19.00 vedefe, 19.30 osobni volno, 24.00 — 8.00 noéni
klid klienti, kazdy na svém pokoji

Nedé¢le: 8.00 —10.00 snidané, 10.00 osobni volno, 12.30 obé&d, 13.00 osobni volno, 14.00 —

18.00 odpoledni spole¢ny zatéZovy program, 19.00 vefere, 19.30 osobni
volno, 24.00 — 7.00 no¢ni klid klienti, kazdy na svém pokoji
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PRILOHA VIII.

KONTAKTY NA CENTRALU A POBOCKY SDRUZEN{ PODANE RUCE

- zdroj: www.podaneruce.cz

Adresa centraly: SdruZeni Podané ruce, Francouzska 36, 602 00 Brno
tel. 545247535, email: info@podaneruce.cz

K-centrum Drug Azyl
Videriska 3, Brno

Tel./Fax: +420 543 249 343
E-mail: drugazyl@podaneruce.cz
Vedouci: Libor Simkii

K-centrum Charad

Primyslova 819, Uherské Hradité
Tel.: +420 572 540 616

E-mail: charac@podaneruce.cz
Vedouci: Pavla Suranska, DiS.

K-centrum Walhalla

_ . Sokolska 48, Olomouc
KONTAKTNI CENTRA Tel.: +420 58 52 200 34

E-mail: keentrum.ol@podaneruce.cz
Vedouci: Mgr. Michaela Schaferova

K-centrum Netopeer
Horni Ceska 4, Znojmo
Tel.: +420 515 264 996
E-mail: netopeer@podaneruce.cz
Vedouci: Dagmar Skadrova, DiS

K-centrum Zelva
Vrahovicka 83, Prostéjov
Tel.: +420 582 361 401
E-mail: zelva@podaneruce.cz
Vedouci: Kristyna JuraSova

Terénni programy
Videriska 3, Brno

Tel./Fax: +420 543 210 802
E-mail: street@podaneruce.cz
Vedouci: Jifi Valnoha

Terénni programy

. . Sokolska 48, Olomouc
TERENNI PROGRAMY Tel.: +420 58 52 200 34

E-mail: street.ol@podaneruce.cz
Vedouci: Be. Luka$ Carlos Hruby

Terénni programy

Sadova 2, Blansko

Tel.: 516 410 621

E-mail: blansko@podaneruce.cz
Vedouci: Ing. Ale§ Herzog
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CENTRA PRIMARNI PREVENCE

Centrum prevence

Hapalova 22, Brno - Re¢kovice

Tel.: +420 549 211 278

E-mail: preveentrum@podaneruce.cz
Vedouci: Ing. Radovan Vofisek

Prevence JindFichiv Hradec
Bilkov 40, Dadice

Tel.: +420 384 420 750

E-mail: prevcentrum.jh@podaneruce.cz
Vedouci: BoZzena Havlova

DROGOVE SLUZBY VE VEZENI

Drogové sluzby ve vézeni
Francouzska 36, Brno

Tel.: +420 545 247 542

Fax: +420 545 247 535
Vedouci: Be. Olga Skvatilova

Program prace s klientem v konfliktu se
zakonem

Sokolska 41, Olomouc

Tel.: +420 585154917, mob:+420777916279
E-mail: vezeni.ol@podaneruce.cz

Vedouci: Be. Irena Sedlacgkova

PSYCHIATRICKA AMBULANCE

Psychiatricka ambulance MUDr. J.
Novotné

Videnska 3, Brno

Tel.: +420 543 210 848

Vedouci: MUDr. Jana Novotna

Psychiatricka ambulance

Hapalova 22, Brno

Tel./Fax: +420 541 227 704

E-mail: psychiatricka.ambulance @podaneruce.cz
Vedouci: MUDr. Ronald Marek

DALSI CENTRA

Terapeutickda komunita Podcestni Mlyn
Kostelni Vydii 64, Dadice

Tel./Fax: +420 384 420 172

GSM: +420 777 916 273

E-mail: komunita@podaneruce.cz

Vedouci: Ing. Jan Bartosek

Dolééovaci centrum Jamtana
Francouzska 36, Brno

Tel.: +420 545 246 690

Fax: +420 545 246 691

E-mail: jamtana@podaneruce.cz
Vedouci: Mgr. Tomas Pikryl

Klub Sklenik

Videiiska 3, Brno

Tel./Fax: +420 543 249 343
E-mail: sklenik(@podaneruce.cz
Vedouci: Tomas Nevrkla

Denni psychoterapeutické sanatorium
Elysium

Hapalova 22, Brno - Re¢kovice

Tel./Fax: +420 541 227 704

GSM: +420 732 319 132

E-mail: elysium@podaneruce.cz

Vedouci: MUDr. Jifi Dolak
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Duchovné pastoraéni sluzba
Videniska 3, Brno

Tel./Fax: +420 543 249 343
E-mail: duchpast@podaneruce.cz
Vedouci: ThMgr. Jaromir Smejkal

Toxi Mortalita Tour

Hapalova 22, Brno

Tel.: 549211278, 777 916 276, 777 916 271
Fax: 549211278

E-mail: prevcentrum@podaneruce.cz
Vedouci: Mgr. Jan Vesely, Ing. Jan Bartosek

Eikon — centrum pracovni rehabilitace a
chranéné price

Francouzska 36, Brno

Tel.: 545247535

Vedouci: Ceslav Skvafil

Breiking the circle

Francouzska 36, Brno

Tel.: 545247535

E-mail: marisa_perello@yahoo.com
Vedouci: Marisa Perello

Nizkoprahovy klub a terénni prace
s mladezi

Sadova 2, Blansko

Tel.: 516 410 621

E-mail: blansko@podaneruce.cz
Vedouci: Ing. Ale§ Herzog
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PRILOHA IX.

KONTAKTNI ADRESY SDRUZENI CESKA KATOLICKA CHARITA
- zdroj: www.charita.cz

Sdruzeni Ceska katolick4 charita
Vladislavova 12

110 00 Prahal

tel.: 296 243 330, fax: 296 243 333
e-mail: sekretariat(@charita.cz
web: http://www.charita.cz

Diecézni charita Brno

Kapitana Jarose 9, P. O. Box 635
661 35 Brno

tel.: 545 426 611, fax: 545 426 613
e-mail: dchbrno(@)caritas.cz

web: http://www.dchbrno.charita.cz

Diecézni charita Ceské Budéjovice
Kanovnicka 16

370 01 Ceské Bud&jovice

tel.: 386 353 120, fax : 386 360 284
e-mail: info@charitacb.cz

web: http://www.charitacb.cz

Diecézni charita Hradec Kralové
Velké namésti 37

500 01 Hradec Kralové

tel.: 495 063 135, tel./fax: 495 063 134
email: dchhk@hk.caritas.cz

web: http://www.hk.charita.cz

Diecézni charita LitoméFice

Doémské namésti 10

412 01 Litomé&fice

tel.: 416 731 452, 416 735 606, fax: 416 731 452
e-mail: dchltm@dchltm.cz

web: http://www.dchltm.cz

Arcidiecézni charita Olomouc
Ktizkovského 6, P. O. Box 27

771 11 Olomouc

tel.: 585229 380, 585 229 390
e-mail: acho@caritas.cz

www: http://www.acho.charita.cz/

Diecézni charita ostravsko - opavska
Kratochvilova 3

702 00 Moravska Ostrava
tal /fav: 8QA 177 267-4 mahil- 777 140 GAN
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e-mail: ludmila@charita.cz
web: http://www.dchoo.charita.cz

Diecézni charita Plzen
Hlavanova 16

326 00 Plzen

tel.: 377 223 861, fax: 377 221 540
e-mail: dchp@dchp.cz

web: http://www.dchp.cz

Arcidiecézni charita Praha

Londynska 44

120 00 Praha 2

tel.: 224 246 519, 224 246 573, fax: 222 522 352
e-mail: praha@charita-adopce.cz

web: http://www.charita-adopce.cz

* diecézni charity se rozpadaji do sité tii stovek méstskych, oblastnich a farnich charit
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PRILOHA X.

ADRESY A TELEFONY ZARIZENI ZABYVAJICI SE LECBOU NAVYKOVYCH
NEMOCI
- aktualizace 14.11.2005, zdroj Psychiatricka 1ééebna Bohnice Prim. Nespor

Psychiatricks lé¢ebna Bohnice, Ustavni 91, 181 02 Praha 8
MuZi: pav. 33: 284016 333, pav. 35: t. 284016 235, Prim. NeSpor: 284016249. Dolééovaci klub
ELPA (pro muze): V utery 16:45-15:45, Gcastnit se mohou byvali

i soucasni pacienti i pfibuzni. ELPA (vede pan Ké&krt) pondélky v 18:30, U svobodarny 12, Praha 9.
Dolécovaci skupina pro pacienty i pfibuzné: Gtery 18:00-19:00 na stanici 31. Anonymni hragi:
pondéli 18:30, pav.31. Skupina pro patologické hrade: stieda
od 16:30 na pav.31. Skupina pro pFibuzné: Stiedy od 16:00, stanice 31 Klub pav. 35:
2. stfeda v mésici od 17:00.

* Zemy: pav. 8: t. 284016655 (Prim. Dvorak) 284016208 (odd.). * Centrum krizové intervence
(nepietrzity provoz, telefonicka i dal$i pomoc): 284016 666.

Ambulantni zafizeni pro 1écbu zavislosti v Praze

Praha 1 a Praha-vychod, OAT poliklinika Palackého ul. 5, t. 224947711 Praha 2: Gaudia, Perucka
23, Vinohrady (i hraci) * Praha 3: Dr. J. Remr, Vinohradské psychocentrum, Praha 3, Slezska 101, t.
271735640, Dr. Blahutova, OlSanska 7, t. 271774854, jen alkohol) * Praha 4, OAT, Rodvinovska 3, t.
261262831 (neléci patolog. hrace), ESET, AT poradna, Donovanska 1862, Praha 4, t. 272922718*
Praha 5: Bieblova 6, tr. 251562224

(Dr. Sobotkiewiczova), Ke zdravotnimu stiedisku 447/9 Praha 13-Reporyje, bere i mimo Prahu 5, tel.:
777565783  (dr. StraSrybkova) * Praha 6, OAT Pod Marjankou 12 (Bfevnov),
t. 233351603* Praha 7, OAT, Strossmayerovo nam. 6, Praha 7, t.220190667 * Praha 8, OAT, U
Pazderek 1417, t. 233557631* Praha 9, OAT Kytlicka 758, t. 286892964* Praha 10, OAT, Vilova
16, t. 274812594 (ne patologicti hragi)* SANANIM: Kontaktni centrum, Osadni 2, Praha 7, t.
283872186, (pro ty, kdo zatim nechtgji pfestat brat drogy) * Denni senatorium: Janovského 26, Praha
7, t. 20803130 (po kratkodobé 16€b¢ - kdo chtéji abstinovat od drog) * Dolééovaci centrum: Ovéi
hajek 2549, Praha 5-Nové Butovice,
t. 284826844 (po delsi 16¢bé — kdo chteji abstinovat) * DROP IN, Karoliny Svétlé 18, Praha 1, t.
224802603, metadon 224802603 ® Denni stacionai  Nad Ondiejovem 32,
Praha 4, t. 241444198,241442793 * Dr. Frouzova, Vinohradska 14,Praha 2,t.224235597 (placeng). *
Kladno: Centr. drogové prev. a krizové pomoci, Krocehlavska 48, t. 312682177. OAT Mélnik-

nemocnice, Bezru¢ova 715, t. 315670511

102



Pro pribuzné téch, kdo maji navykevy problém: Skupina pro pf'ib‘iﬁiﬁé PLB: pondéli,
od 1.10.02 stfeda 16:00, stanice 31, pan Jilek: Stfeda 17:30-19:30 (bliZe na tel. 737847317) nebo
Uvaly Zvlastni $kola (vchod zprava), Ctvrtek individualng od 16:30 do 17:15, skupina 17:30-19:15
(zdarma) * Rodinna poradna Praha 7 U prihonu 52, Praha 7, t.266712317.

Anonymni  alkoholici, Anomymni narkomané a Anonymni hradi t 224818247
(zde i informace o mimopraZskych skupinach). Cesky: Na Potisi 16 Praha 1, pondéli az sobota vzdy
od 17:30, &tvrtek a nedéle od 19:00 * Anglicky: Utery: 19:30 , stieda: 19:30, patek: 12:30, nedsle

17:30. * Anonymni narkomané: stfeda a patek od 17:30.

Detoxifikacni stanice:

Détska detoxifikaéni jednotka: Vlasska 36, Praha 1, tel: 257197159, 257197124.
* U Apolinare: 224968203* Detoxifikace Liberec, Husova ti. 10, tel: 485 312 229* Detoxy jsou i v
Brné (tel. 548 123 339) nebo v Usti n. L. (tel. 475 683 126).

Néktera pobytova zatizeni:

Apolina¥F: piijem 224 968 222, amb.224968214, metadon 224968216. * Lécebna navykovych
nemoci v Nechanicich, koedukované, 503 12 Nechanice, t. 495800951, objednavani: 495833232 *
PL Bila Voda, U Javornika 1, 790 69 Bila  Voda, t. 584413208
* PL Cerveny Dviir, Cesky Krumlov, PSC 381 01, t.: 380 739131 * PL Kosmonosy, protialkoholni
odd., 293 06 M. Boleslav, t. 326715711 * PL Kromé¥iz protialkoholni odd.,
767 01 Kroméfiz, t.: 573314111* PL Deobfany, protialkoholni odd., 334 41 Dobfany,
t.  377813111* PL H. Berkovice, odd. =zavislostt 411 85 Horni Berkovice,
t. 416808111 * PL Opava, Olomouckd 88, 746 33 Opava, t. 553695111 * PL Brno
-Cernovice, protialkoholni odd., Haskova 2, 618 32 Brno, t. 548123111 (primaf 319, 404) * PL
Havlickiv  Brod 569478111 * PL  Stermberk, AT oddéleni, t. 587809111
* PL Jemnice, Budgjovickd 625, t. 568450728 * PL Zeliv, t. 565581226 * Stiedisko
pro mladez, Cakovicka 51, P-9, t.6846 275, 6846 276, 6846 277. Pobotka Revnice, Sadecka 169, t.
257721795* Psychiatricka klinika Plzen, Alej Svobody 80, 323 18 Plzen, t. 377813111

Terapeutické komunity pro zavislé na drogach k dlouhodobému pobytu:

Karlov posta 398 04 Cimelice, t. 382229655. * Sananim, Néméice u Volyng, PSC 387 18,
t.: 383396120 (pfijimani pfes K-centrum). * Nova Ves 55, 46331 Chrastava, t. 485146988 * Teen
Challenge, pan Tom Lofton, Kodariska 29, Praha 10, t.: 271743607
* TK Vernefice, t. 416797069, 602-108454, 5 mésicli, koedukované, 3000 K& més.
* ELIM, Hladn4, 397 01 Albrechtice n. V., o. Pisek, 382288294. * TK Mukarov (Heliana): t.
326786149, * Magdaléna, 252 10 MniSek pod Brdy, 318599124, 603-867384.
*  Podcestny MIlyn (Dadice): 603-862519. * Zib¥idice 135, posta 46353 Kiizany
(TK sv. Zdislavy), t. 244910601, 485178082. * TK Celadn4, pfijem pfes K-centrum Ostrava,od
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18let, 60 K¢ denné. * TK Medvédi Kdamen, Rybnik 77," t. 379496687,
* TK Sejiek, U Nedvédice 13, 592 62 Sejiek, t. 566566039

Riizné:
Armada spasy, Tusarova 60, Praha 7, t. 266710477. Ubytovna pro muZe: Sklonéna 521,

Praha 9, tel. 6841317.
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