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Skupiny ohrozené socialnim vylou€¢enim - drogové zavisli

V tomto textu se budeme zabyvat problematikou skupiny na drogach zavislych osob.
Hlavnim obsahem textu je vypis stavu této skupiny ve vybranych statech EU a jejich pfistup k
této skupiné ve véci jejich reintegrace do spolecnosti.

Jeité pied samotnymi zemémi se v kapitole Uvod do problematiky vénujeme obecn&j$imu

popisu problému. Jsou zde téz uvedeny pojmy socialni exkluze a inkluze.
Pro porovnani jsme vybrali tyto zemé& Finsko, Némecko, Recko jako zastupitele rozdilného
piistupu statu ve véci socialni politiky jako celku, kdy zemé postupné reprezentuji skandinavsky
model, model stiedokontinentalni, a jihoevropsky. Kapitola kazdého statu je rozde€lena na tii
ramcové podkapitoly. Prvni je Uvod, ve kterém se vénujeme celkovému pohledu zemé na
problematiku drogové zavislych a na to jak se s ni zemé vypotfadava po organizaCni strance.
Vénujeme se tu téz financovani a soudnictvi. Druhou je Skupina uzivateld, kde se zabyvame
popisem stavu skupiny drogovych uzivateli v konkrétni zemi. Data v této kapitole se mohou zdat
méné usporadana jak stejnym kapitolam vénujeme v jednotlivych zemich rizny prostor, ale je to
dano tim, na co se zemé ve své politice nejvice zaméfuje. Muzeme tak vlastné porovnat priority
jednotlivych zemi pii urCeni a popisu této problematiky. Treti podkapitolou je Politika inkluze
(reintegrace, rehabilitace), kde se vénujeme konkrétnim pristupim zemé k zafazeni skupiny
uzivatelu drog zpét do normalni spole¢nosti.

Na zavér textu se ve tieti Casti pojmenované Doporuéeni pro CR po srovnani problémd a
pfistupt jednotlivych stati vénujeme doporuCenim ktera jsme odvodili ze zkuSenosti zde
popsanych zemi. Tato kapitola je tematicky délena podle Casti pii popisu jednotlivych zemi, kdy
se snazime vybrat jak pozitivni tak negativni zkuSenosti, jejichz pochopeni by pomohlo smérovat
nasi politiku v problematice drogové zavislosti a pii snazsi reintegraci této skupiny zpét do
spolecnosti.

Uvod do problematiky
Uvod

Socialni problémy uzivatelid drog zahrnuji predevS$im vys$$i vyskyt bezdomovectvi,
rodinnych problémi, nezaméstnanosti a niz§iho vzdélani. S rostouci délkou problémového
uzivani drog' vyskyt téchto negativnich jevi roste. Kumulace téchto probléma mize vést az k
socialnimu vylouceni. Problém socialniho vylouceni ma dvé dimenze - socialni vylouceni jako
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nebo drog amfetaminového typu; do pojmu problémové uzivani se nezahmuje uzivani extaze, konopi, LSD, toluenu
(definice Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu - EMCDDA).



dusledek uzivani drog, ale také naopak jako pfi¢ina uzivani drog v socialné vyloucenych
komunitach. Tato druha dimenze se tyka predeviim nékterych narodnostnich komunit (v CR
hlavné Romu), kde k socialnimu vylouceni vedou predevs§im $patna bytova a ekonomicka situace
spojena s nezaméstnanosti. Jednou z nejzavaznéjSich socialnich souvislosti uzivani drog je
pachani trestné Cinnosti.

Socialni exkluze

K socialnim problémum spojenym s uzivanim drog patii na trovni jedince zhorSené
vztahy s rodinou, pracovnim a Skolnim prostiedim, niz$i nebo nedokonCené vzdélani,
nezameéstnanost a nizs$i socioekonomicky status nebo Spatna bytova situace, ktera v nékterych
piipadech vede az k bezdomovectvi. Kumulace uvedenych socialnich problému muze v urcitych
pfipadech vést k tzv. socialni exkluzi - vylouceni ze spolecnosti. Socialni exkluze vSak nemusi
byt dusledkem uzivani (a predev§im problémového uzivani) drog, sama o sobé muze byt také
jeho pric¢inou. Na Grovni spolecnosti nebo skupiny obyvatel ma socialni exkluze dalsi dimenze: v
socialni oblasti jde o rozpad tradicni rodiny a koncentraci nékterych negativnich socio-
demografickych jevii jako napf. potratovosti, nechténych téhotenstvi nezletilych nebo
kriminality, v oblasti komunitni dochazi k devastaci prostfedi a bydleni, nedostupnosti sluzeb a
predevsim ke koncentraci vylouCenych osob nebo celych skupin, ¢imz dochazi k dalSimu
prohlubovani socialni exkluze . Socialni exkluze je zesilovana tzv. symbolickou exkluzi, ktera
zahrnuje negativni postoje verejnosti k dané skupiné obyvatel, Casto zprostredkované masmédii, a
na druhé strané také tzv. subjektivné pocitovanou socialni exkluzi, ktera popisuje stav, kdy
jedinec nebo skupina obyvatel ma pocit, ze je ze spoleCnosti vylucovan .

Socialni charakteristiky Zadatelu o 1é€bu

V souvislosti s uzivanim drog je velké procento zadateli o 1é¢bu bez domova, nebo bydli
v zafizenich (napf. diagnostickém nebo vychovném ustavu, terapeutické komunité, véznici,
azylovém dome). Mezi zadateli o opakovanou lécbu je patrny posun k problémoveéjsimu
charakteru bydleni - mezi opakovanymi zadateli je vyss$i podil bezdomovci 1 osob bydlicich v
zafizeni, a Castéji jsou oproti zadatelim o prvni 1éCbu nezaméstnani nebo vykonavaji pouze
prilezitostnou praci. Problémem je také nizkém vzdélani zadatelt o 1écbu — vétSina z nich ma
zakladni vzdélani.

Socialni inkluze

V souvislosti s drogovou problematikou se Casto piSe o resocializaci, reintegraci nebo
rehabilitaci. V CR je &asto pouZivano pravé slovo resocializace, zatimco v zahrani¢i se Cast&ji
vyskytuji terminy reintegrace a rehabilitace. Jako vhodnéjsi se nam jevi termin inkluze neboli
socialni zaCleniovani uzivateli drog, které je podminéno ziskanim ¢&i obnovenim socialnich
dovednosti a pfijetim spoleCnosti sdilenych socialnich norem. Socialni inkluze tedy znamena
plnohodnotné zapojeni zavislych do podminek bézného zivota.



Jednotlivé staty
FINSKO

uvoD
Kulturni kontext

Z pohledu vetfejného minéni jsou drogy vidény jako vazny narodni problém. V porovnani
se situaci v roce 1990, vSeobecny zajem o drogovou tématiku stoupl. Ve stejny Cas se vsak lidé
zacCali méné obavat rizika spojeného s experimentovanim s marihuanou a vice se zajimaji o rizika
spojena s pitim a koufenim.

Narodni strategie

Jadro protidrogové aktivity ve Finsku je zaloZeno na siti prevence, podptrné siti prevence
ve Skolnim prostredi, zvySeni nabidky nizko-prahovych léCeni, investice do poradnich center
zabyvajicich se zdravim a aktivni prace s mladymi lidmi, rozvoj 1écby drog ve vézeni, a uvedeni
novych kontrolnich metod. VSechny indikatory (experimentace, problémové uziti, zdravotni
problémy, chorobnost, umrtnost, kriminalita) vztahujici se na méfeni mezi lety 1995-2001
naznacovali, ze situace se zhorSuje. AvSak mezi lety 2001-2003 doslo naopak k naznaku
v poklesu.

Vladni protidrogové aktivity se zamérili na véasnou intervenci u mladych lidi nachazejici
se v riziku exkluze. ZvySovalo se regionalni pokryti substitucni 1éCby a center zabyvajicich se
zdravim, byli zfizovani sit€ zafizeni starajici se o lidi opoustéjici vézeni, a dochazelo k
propojovani kontrolni prace na urovni street-level a socialni prace.

Soudni problematika

Jiz od 60 let finské soudnictvi praktikuje oddéleni 1écby od trestu. Specialni preventivni
kroky byli nasazeny az v letech devadesatych pii stoupajicim poCtu kriminalnich c¢ina
souvisejicich s drogami. Rehabilitacni aktivity byli ve zvySené mire uvedeny do chodu od roku
2000. V projednavani je zakon o smluvni 1éCbe, jehoz prfedmétem je moznost poslani
obzalovaného z majetkovych delikti, ale souvisejicich s drogovou zavislosti, na 1é¢bu do
instituce mimo vézeni.

SKUPINA UZIVATELU

Podil drog ve skupiné

Cisla opét pochazeji z prizkumu vroce 2003 jenz se uskuteénil u uzivateld ktefi se
z drogové zavislosti 1éCili. Hlavni drogou byli u této skupiny opiaty (31% piipadu, z ¢ehoz bylo
24% buprenorphinu), amfetaminy a ostatni stimulanty (28%), michani alkoholu s drogami (19%),
marthuana (16%) a hypnotika a sedativa (6%). Podil buprenorphinu za posledni tfi roky stoupl.
Skoro tii ze Ctyf léCenych klientd uzilo nejméné jednou v zivoté drogu nitrozilné. 2%
z testovanych klienti byli HIV pozitivni, 55% mélo zloutenku typu C a 11% typu B.

Za dulezity je vtomto ohledu povazovan stav trhu s dogami, nebot jeho velikost
ovliviiuje moznost experimentu. Cisla ukazuji Ze pii zvyseni nabidky na trhu drog dochézi i ke
zvySeni experimentace. ZvySeny trend v experimentovani s drogami u mladych lidi byl nepfimo
vyhodnocen v roce 2003 ve studii o zdravotnich navycich mladych lidi a dospélych. Nejbéznéjsi



skupinou ktera drogy zkouSela se nachazela ve méstech v rozmezi 15-24 let. Vétsi Cisla byla
zaznamenana t€z u skupin nezameéstnanych nebo jinak exkludovanych z pracovniho zivota.

Charakteristika skupiny uzivatela

Vyzkum byl proveden v roce 2003 u uzivateld ktefi se 1é¢ili z drogové zavislosti. Cisla
jsou nasledujici: 60% z léCenych klient bylo nezaméstnanych, dveé tietiny mélo vzdélani prvniho
stupné, pfitom jeden z deseti nedokoncil ani zakladni vzdélani. Jeden ze Ctyf ma druhy stupen
vzdélani. Kolem jedné pétiny zilo s oficialnim partnerem nebo s nékym bydleli. Polovina z nich
pfitom zila s partnerem ktery mél problémy s drogami. Jeden ze ¢tyf mél dité pod 18 let. Dvé
tretiny z téchto déti zilo jinde, a 25% z téchto déti vyuzivalo ochrannych sluzeb. 11% mohlo byt
klasifikovano jako bezdomovci.

Socialni problémy zpusobené konzumaci drog

Za nejpodstatnéjSim problémem, ktery finska vlada spojuje s uzivanim drog, je socialni
exkluze v riznych podobach. Za vinu je Casto pokladano niz$i uroven vzdélani uzivatelt drog.
Jejich dalsi charakteristikou je CastéjSi nezaméstnani €1 bezdomovectvi. Dalsi dulezitou
proménnou, ktera odrazi socialni exkluzi, je kriminalita spojena s konzumaci drog, a to at’ jiz
pfima ¢i nepfima (fizeni pod vlivem). Podle finské vlady se trend exkluze 1épe odrazi na poctu
trestnych ¢ind souvisejicich s drogami, nebot’ ty jsou spojeny s problémem uzivani drog a
zasobovani drogou (paseractvi, distribuce).

Nebot' jiz samotné uzivani drog je povazovano za trestné, mnoho uzivateli se tak
pohybuje v uzavieném kruhu vézeni a zloCinu. Mnozstvi zaznamenanych zlo¢ini v souvislosti
s drogami stoupl od roku 2003 o0 8%. V této souvislosti stoupl obzvlasté pocet prestupku, zatimco
u tézkych zlocinu Cislo zistalo piiblizné stejné. 46% uvéznénych trpélo uzivanim ¢i zavislosti na
drogach. Za posledni 3 roky bylo 18% véziu odsouzeno za prestupky souvisejici s drogami.

Politika inkluze (reintegrace, rehabilitace)

Socialni reintegrace ve Finsku

Reintegraci se dostalo zietelné pozornosti v poslednich letech, ani ne tak kvuli zvySeni
problémového uzivani drog, ale spiSe diky zvySené nezameéstnanosti. Problém zneuzivani
navykovych latek mize byt jednou z pfi¢in marginalizace na trhu prace.

Ve Finsku byl veskery lécebny program vytvoren primarné pro alkoholiky a ma dlouhou
tradici. Tento program nedéla jasny rozdil mezi 1écbou a reintegraci. To je také duvod, pro¢ v
lécebném fetézci mnoho zafizeni nabizi nasledné (po-lécebné) sluzby. Ex-pacienti (ex-klienti)
jsou zarazeni do vSeobecného socialniho a zdravotniho systému sluzeb - naptiklad bydleni,
vzdélavani a sluzeb zaméstnanosti, které jsou vétSinou provozovany ve spolupraci
s municipalitami.

Protoze skoro vSechna zafizeni ktera provadéji reinregraci provade€ji take jiné aktivity je
nemozné kvantitativné rozliSit zafizeni pro reintegraci a zafizeni pro 1écbu. Nezbyva nez popsat
reitegracni aktivity z kvalitativniho hlediska.

Vétsina reintegracnich sluzeb ve Finsku patii do tii standardizovanych subkategorii. Jsou
to: vzdélavani, zaméstnanost a bydleni. Subkategorie bydleni byla jeSté rozdélena na sluzby
bydleni a denni centra.

Zda se, ze ve Finsku neexistuje narodni protidrogovy plan nebo jiny politicky dokument
pojednavajici vylucné o socialni reintegraci drogové zavislych. Nicméné, drogoveé zavisli jsou
zahrnuti ve vSeobecnych programech, které se zabyvaji lidmi vylouCenymi ze spolecnosti.



Podobné neexistuji narodni kritéria pro dostupnost a pristup k reintegracnim sluzbam, ktera by
byla vytvorena specialné pro drogoveé zavislé.

Soucasné sluzby socialni reintegrace ve Finsku

V oblasti vzdélavani a piipravy na povolani byla vytvofena S$iroka Skala projekta
zaméfena zejména na mladé drogoveé zavislé. Jmenuje se - Zpét do budoucnosti (implementovana
v Helsinkach v 1998-1999) a je castecné financovana z integracniho programu socialniho fondu
EU. Projekt je zaméfen na piipravu na povolani a zlepSeni pracovnich schopnosti.

V oblasti zaméstnanosti nebyla vytvofena velika $kala integracnich projektd, proto
nektera reintegraCni zafizeni vytvorila vlastni malé projekty. Kalliola Clinics (klinika) poskytuje
specialni sluzby asistence pii hledani zaméstnani pro zavislé, propusténé z vykonu trestu.

Dalsi aktivitou v oblasti zaméstnavani jsou workshopy pro mladé tykajici se zaméstnani a
uplatnéni na trhu prace.

V oblasti bydleni existuji tfi druhy sluzeb, které mohou byt drogoveé zavislym
poskytovany. Za prvé je mozné pozadat o financni podporu jako soucast vSeobecnych socialnich
sluzeb. Za druhé existuji specialni sluzby pro alkoholiky a drogove zavislé. Za tieti v mensi mire
existuje bydleni specialné€ pro drogoveé zavislé.

Protidrogova strategie zduraziuje, ze uzivateli drog, ktery se dostal pod policejni dohled a
vySetfovani ma byt vzdy poskytnuta vhodna 1écba (zachazeni), ktera ma byt alternativou trestu.

Vézenska sluzba se spolupraci vhodnych organizaci pfipravila ruizné sluzby pro drogove
zavislé vézné a také pro osoby propusténé z vézeni. Programy ve vé€zeni zaméfené na alkohol a
drogy umoznuji individualni rehabilitaci od hodnoceni rehabilitacnich potfeb az po zaclenéni
propusténé osoby do spolecnosti.

Rehabilitaci je taky mozné uskutenovat v otevienych institucich v piipad€, ze zde vézen
zacal 1éCbu uz pred prichodem do vézeni.

NEMECKO

uvob
Kulturni kontext

Vefené diskuzi v Némecku dominovali vposledni dobé témata ekonomie,
nezaméstnanosti, zdravotni a ménové politiky, a dichodcu. Zavislosti a zvlasté pak nezakonné
drogy byli témito tématy zatlaCeny do pozadi. Jediné co naopak vzbuzovalo pozornost verejnosti
bylo uzivani marihuany, obzvlasté pak na skolach. Je mozné téz vypozorovat jisté strani hranic
mezi legalnimi a nelegalnimi psychotropnimi latkami.

Vyvoj pojeti drogové problematiky

V Némecku probiha termin ,.drogova politika®“ postupnou zménou vyznamu. Do konce
minulého stoleti, byly timto pojmem oznacovany nezakonné drogy, které byly v centru
politického zajmu. Ve véci alkoholu a tabaku, a ani pro ,,politiku zavislosti“, zahrnujici velky
rozsah latek na nichz vznika zavislost zadna takova poméfitelna koncepce nebyla. Za poslednich
par vSak poruchy pfivozené legalnimi psychotropnimi latkami a bézné aspekty téchto latek
(s ohledem na primarni prevenci, nebo pacientd s mnohocetnou zavislosti) upoutali ve zvySené
mife v centru politického zajmu. To je duvod pro¢ se terminy , drogova politika a politika
zavislosti pouzivali stale vic a nahrazovali tak termin ,drogova politika“. Diky rozdilam



v politickych cilech a strategiich pro legalni a nelegalni latky se tedy v Némecku termin ,,drug
and addiction policy “ uziva daleko vice. Rozsah zabéru se tedy rozsifuje z originalniho zaméreni
na latky souvisejici se zavislosti na nebezpecné a Skodlivé uzivani a tim padem na komplexni
porozuméni zdravotni politiky na latky zpasobujici poruchy a nebezpeci.

Narodni strategie

V roce 2003, byl schvalen narodni ,,Action plan drugs and addiction jako zakladni ramec
pro sledovani politiky ve véci drog a zavislosti v nasledujicich 5 az 10 letech. Plan ma prispét , ke
dbani o zdravi a vyhnuti se, nebo pfinejmensim snizeni, zdravi poskozujicimu uzivani®. Akc¢ni
plan je zalozen na Ctyfech pilifich narodni drogové politiky (viz. Federalni zmocnénec pro
drogy). V akénim planu je mimo jiné vénovana velka pozornost 1 drogam legalnim. Ve véci drog
nelegalnich je pak vénovana pozomost specifickym problémum spojenych s uzivanim drog. Jde
napriklad o rizika infekce pfi nitrozilnim uzivani jako je zloutenka typu C nebo mozné poskozeni
mozku zpusobené uzivanim syntetickych drog. Plan vola po prevenci nebo redukovani
konzumace téchto latek. Ak¢ni plan se téz zaméfuje na specifické skupiny jako jsou déti jiz
zavislych rodi¢a, vysoce rizikové skupiny, fidi¢i atd., a nastartovani opatieni pro lep$i zacileni
skupin mladych napftiklad poradnich sluzeb nabizenych pfes internet.

V ramci ,,Actionplan Drugs and Addicion” je ustavena , The Council on Drugs and
Addiciton®, ta se setkala poprvé v fijnu 2004. V této skupiné se setkali ti jenZ maji moznost Cinit
dalezita rozhodnuti v zalezitostech drog a zavislosti na Gfadech na federalni a zemské urovni.
Skupina by méla v budoucnu slouzit pro lepsi koordinaci a kooperaci.

Odpovédnost a financovani

Odpovédnost za politiku drog a zavislosti (,,drug and addiction®) je sdilena Federalni
vladou a Vladou spolkovych zemi (VSZ). Federalni vlada definuje zakonny ramec pro drogovou
politiku a formuluje jisté standardy. Vykonavani téchto zakonu je pak v moci VSZ. Nejvétsi vaha
odpovédnosti za implementaci, obzvlasté pak za financovani, lezi na VSZ, ktera mize z ramci
zakonnych podminek a obecnych cilu nastavit rozdilné zameéfeni aktivit.

Financovani 1éCby a rehabilitace je z velké Casti poskytovana ze zdravotniho a penzijniho
pojisténi, které jednaji jako nezavislé organizace pod vefejnym pravem. Proto nemaji politicka
rozhodnuti pfimy vliv na zptsob financovani s ohledem na jisté nabidky 1écby. Financovani skrz
socialni pomoc je brano jako nahrazka. Cena sekundarnich poruch zpusobenych uzivanim drog a
1écby a detoxifikace jsou vSeobecné pokryty ze zdravotniho pojisténi, zatimco pacienti mimo a ve
zdravotni rehabilitaci jsou placeni z fonda poji$téni na stafi.

Organizace péce a pomoci

Pod Federalnim misterstvim zdravi a socialniho zajisténi je od roku 1998 zfizena funkce
Federalniho zmocnénce pro drogy. Ukolem Federalniho zmocnénce pro drogy je koordinace
drogové politiky celé Federalni vlady, na zakladé nasledujicich pilifu: 1) prevence pied uzivanim
drog 2) Poskytnuti poradenstvi a 1éCba uzivatelt drog 3) Snizovani rizik a pomoc zaméfena na
poskytnuti podminek k preziti.

Zdravotnicke sluzby, a socialni prace obzvlaste, jsou v Némecku obstaravany na principu
subsidiarity. Poskytnuti zdravotni péce je garantovana vSeobecnymi 1 praktickymi 1ékafi. Velkym
podilem se pak na psychologické péci (podpoie) pro uzivatele drog podileji soukromé charitni
organizace. Ty jsou podporovany z vetejnych zdroju — z narodniho, regionalniho, meéstského
rozpoCtu — priCemz jsou vazany jistymi kritérii. Pouze v nékolika vyjimkach je vlada sama o sobé



poskytovatelem specifické pomoci a sluzeb pro osoby se zavislostnimi problémy. V péc¢i o mladé
se tedy Némecko spoléha na kooperaci mezi vladnimi a nevladnimi organizacemi.

Soudni problematika

V piipadé soudniho fizeni tu je moznost jeho zruSeni a to v pfipadé drZzeni malého
mnozstvi drog pro osobni uziti a pokud Zaloba neni vefejnym zajmem. U soudl v ruznych
Castech zemé lze vsak vysledovat rozdilnou praxi. To je zpusobeno tim, Ze kazda spolkova zemé
muze uplatiiovat pii uplatnovani zakonu rozdilné regulace.

SKUPINA UZIVATELU

Podil drog ve skupiné

Tt Ctvrtiny ze vSech uzivateld uziva heroin nitrozilné. Stejnou situaci, ale v daleko mensi
mife, miazeme vysledovat u kodeinu a kokainu. VSechny ostatni latky jsou uzivany oralné nebo
koufeny. U heroinu nitrozilni uzivani kleslo na 70.2% (2002: 72,2%; 2001: 68,4%; 2000: 69.5%).
Methadon a kokain zustali na stejné urovni. U kokainu se Cisla mirné zvysila na 33.8% (2000:
29.7%; 2001:32.5%; 2002:32.8%). Nitrozilni uzivani je na stale vysoké a stabilni urovni, z ¢ehoz
vyplyvaji 1 stabilné zvySena rizika. Pohyb smérem k méné nebezpecnému vzorci nebyl nalezen.

Charakteristika skupiny uzivatela

V soucasnosti poCty umrti spojenych s uzivanim drog klesaji, coz je vidéno jako potvrzeni
dobrého nastaveni strategie s ohledem na nitrozilni uziti, specialné pak v zavislosti na heroinu.
V planu je udrzet mix nahrazkovych nabidek a pomoci v preziti (,,survial aid”) na jedné strané a
na stran€ druhé je to podpora zavislych v zaméru pieruseni uzivani.

Pi1 vyzkumech v roce 2003 konanych s uzivateli zavislymi na uzivani drog ktefi projevili
vuli se 1éCit bylo z 38,285 ambulantnich klientd 45% muzi. Kolem 60% bylo mezi 15-30 lety.
88% bylo Némecké narodnosti, 3% byli ze sousednich evropskych zemich a 9% z ne-evropskych
zemich, jako je Turecko nebo staty Sovétského svazu.

Dale se tyto vyzkumy zaméfili na psychoaktivni latky a ukazali nasledujici zjisténi: 25.2%
ze skupiny 18 az 59 let uzilo drogu pfinejmensim jednou v zivoté (2000: 21.8%). Z toho bylo
31.3% muzi (2000: 25.4%) a 18.9% (2000: 18.1%) zen. Mira zkuSenosti s drogou je nejvyssi ve
skupiné 21-24 let, a to 45.1%. Vyzkum uzivajici pi1 dotazovani Casové obdobi poslednich 12
meésicu ¢i 30 dni ukazuje hodnoty jiné, coz je dano tim, ze daleko mensi Cast lidi neuziva drogy
pravidelné. Pro skupinu 18-59 let, je rozsifeni 7.3% respektive 3.9%. Nejvyssi mira rozsifeni
byla nalezena pro vSechny latky ve skupin€¢ mezi 18-20 rokem: 25.0% uzilo drogu v poslednich
12 mésicich, 16.4% v poslednich 30 dnech. Nejfrekventované€jsi skupinou v mife uzivani je
veékova skupina 18-24 let: kdy jednou za zZivot drogu uzilo v roce 1980 15,4%, v roce to uz bylo
2000-38,4%, a v roce 2003 44,2%. Za poslednich 12 mésict pak drogu v této skupiné uzilo: 1980
6,3%; 2000 22,6%; 2003 23,5%.

Socialni problémy zpusobené konzumaci drog

Pi1 prizkumech v roce 2003 (viz. vySe) bylo zjiSténo nasledujici: 39% klientd bylo na
pocatku 1éCeni regulémé pracujicich, skolu pak studovalo kolem 8%. Mimo zaméstnani ¢i trh
prace bylo 44%. Zjisténi ukazuji na zvySeny narist nezaméstnanych v této Casti obyvatelstva
(mezi pacienty), coz je davano do souvislosti se stoupajici celkovou nezaméstnanost. Tato
tendence by mohla v budoucnu reprezentovat dalsSi rizikové faktory pro uspé$né dokonceni



uspésné terapie. Dalsi otazka se tykala bydleni, kdy vice jak 80% nastoupivSich pacienti mélo
stale bydleni a 13% z nich Zzilo v institucich (napf. klinika, vézeni).

Nebot je drzeni drogy nelegalni, nejvice dulezity negativni nasledek pro uzivatele drog
jsou trestni nasledky. Pod pojem ,pifimé ekonomicky motivované zloCiny*“ spadaji vSechny
zloCiny jez jsou spachany pro ziskani narkotik, nahrazky, ¢i alternativni drogy. V roce 2004 to
bylo 2,568 zlo¢inu (2002: 2,807). Vice jak 70% z téchto ¢inu bylo spojeno s padélanim piedpisu
¢1 kradeze prepisovych formulatu.

Podminky spoleCenského ramce, pod nimz je uzivani drog umistnéno, ukazuje
marginalizaci pfedevs$im intenzivnich uzivatelu drog.

Rizikové skupiny

Specialni pozornost je v Némecku vénovana problémové skupin€ nactiletych a mladych
uzivateli drog mezi etnickymi némeckymi imigranty ze zemi vychodni Evropy. Federalnim
ministerstvem vnitfnich zalezitosti bylo zahajeno deset iniciativ zaméfenych na specifické zivotni
podminky a prevenci zavislosti mezi témito skupinami lidi. Terapeuti a socialni pracovnici
obdrzeli specialni trénink zaméfeny na praci stémito klienty. Jsou téz vyvijeny specialni
informacni materialy a nabidky sluzeb v jazyku téchto piisteéhovaleckych skupin.

Za rizikovou skupinu jsou téz povazovany déti, kdy vice jak 2.5 miliona déti pod hranici
18 let vyrasta v rodiné kde je piinejmensim jeden rodi¢ zavisli na uzivani drog.

Politika inkluze (reintegrace, rehabilitace)

Koncept socialni reintegrace v Némecku

V némecké literature (vCetné narodni zpravy) se uvadi termin reintegrace jako
synonymum pro lécbu, coz nesouhlasi s pojetim reintegrace jako posledniho kroku v procesu
1écby. Avsak publikace ,, Zusammenstellung der Linderkurzberichte iiber die Situation im
Suchtbereich® - podava informace o moznosti tak zvaného chranéného bydleni. Chranéné
bydleni je minéno jako posledni faze kompletniho 1écebného procesu, ktery je cileny na integraci
byvalych uzivateli do spole¢nosti. Chranéné bydleni je hlavni intervenci socialni reintegrace.
Cilem je stabilizovat, zprostfedkovat pomoc pii orientaci a také poskytnout krizovou intervenci.
Tato forma bydleni je urCena klientim, ktefi potiebuji pravidelnou, ale ne permanentni péci
expertd.

Narodni kontext

Klicovy dokument v Némecku je zprava o zavislosti a drogach , ktera zahrnuje posledni
trendy v oblasti drog a formuluje cile pro budouci politiku. Dokument poukazuje na potiebu
reintegrovat zavislé pomoci prace a zaméstnani a uvadi, Ze prace je jednim z preventivnich
faktoru socialniho vylouceni. Cilem objektivni a profesionalni reintegrace je najit si zaméstnani -
zaji$téni platby socialniho a penzijniho pojisténi. Jako dalsi dulezity prvek je zminéno nalezeni
vlastniho bydleni.

Existuji také reintegracni davky financované ze specialnich fondu job-center a komunit,
ale diky slozité rozpocCtové situaci byvaji vétSinou tézko dosazitelné. Dale v Némecku funguje asi
75 job- projektt pro zhruba 1000 drogove zavislych klientu.



Narodni zprava uvadi, ze reintegrace uz neni posledni Clanek v fetézci 1éCby, ale ma byt
nabizena v kazdé fazi 1éCebného procesu. To znamena tendenci k individualizaci intervence tak,
ze napriklad relativné dobie fungujici drogoveé zavisli nemusi projit veskerym léCebnym
procesem , ale mohou se zaradit rovnou do reintegracni faze.

Zarizeni pro socialni reintegraci
V Némecku existuje systém zafizeni pro 1écbu drogovych zavislosti:
= detoxikacni jednotky
= poradenska centra
= centra pro hospitalizaci pacientd
= centra pro ambulantni pacienty

Reintegracni zafizeni jsou bud’ castecné-rezidencni nebo reziden¢ni kde pacienti travi noc,
participuji na sezenich ve svépomocnych skupinach, jini pouze Ziji v tomto usporadani na Cas
bez podstoupeni 1éCby.

Priklady projekta

Projekt MOVE - Motivierende Kurzintervention bei Konsumierende Jugendlichen
(Motivational swift interventions for young consumers)

Instituce: Ginko-Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung NRW (Ginko - NRW Regional
Coordination Olffice for Addiction Prevention)

Cilova skupina: Mladi konzumenti

Cile: Zlepseni komunikace mezi dospélymi a mladymi lidmi o jejich specifickém chovani
(konzumaci drog) a rozvijeni profesionalniho pristupu k diskuzi. Zprostiredkovani motivace ke
zméne€ problematického uzivani drog a k dohodé na konkrétnich krocich, které maji byt
podniknuty.

Aknivity: Vycvikové kurzy a pfirucka. Kazdodenni kontakty s mladymi jako forma systematické
intervence.

Projekt-nazev Addiction skills training

Instituce: Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) Hamburg (Hamburg Social Paediatric Centre)
Cilova skupina: Tymy ucitelu

Cile: Vycvik uciteli k podpoie déti a mladych lidi, aby se vyhnuli nebo piekonali problémy
s konzumaci navykovych latek

Aktivity: Novy deseti-Clankovy tréninkovy vycvikovy program vytvoien SPZ, je provozovan ve
dvou vzdélavacich institucich v Hamburku.

Projekt-nazev LOS — Leben ohne Sucht und Gewalt (Life without addiction and violence)
Institutuce: Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit, Emdhrung und Verbraucherschutz,
Rotary

Club (Bavarian Ministry of Health, Nutrition and Consumer Protection), Rotary Club

Cilova skupina: Ucitelé, feditelé matetskych skol, rodice

Cile Rozsireni: implementace vyukovych metod zamérenych na prevenci zavislosti a nasili
Aktivity: vycvik uliteld v metodach prevence zavislosti a nasili; kulaté stoly pro personal a
reditele matetskych Skol; rodiCovské vecery



RECKO

uvoD
Vyvoj pojeti drogové problematiky

Nové byl ustanoven pojem ,na droze zavisla osoba™ misto terminu ,,drogova zavislost
ktery byl uzivan predtim.

V riznych zemich Evropy povazovali za nezbytné pievzit definici ,,drug problem™
preferovanou EU. V Recku, povaha zachazeni s daty pfinutila definovat problémové uZivatele
jako lidi jejichz primarni zneuzivana latka je heroin a ktefi eventualné vyhledaji 1éCbu.

Soudni problematika

V posledni dobé byli piijaty zakony, poskytujici mirné€jsi tresty za uzivani drog, a
nezaznamenavani takového prestupku do zaznamu za podminky Zze v obdobi 5 let nespachaji
zavazny preCin. To ma za cil vyhnuti se stigmatizace uzivatele a usnadnéni reintegrace.

Pro uzivatele ktefi vlastni drogy pouze v mnozstvi pro vlastni potiebu, péstujici
marihuanu v mnozstvi a mistech ospravedInitelnych pro vlastni potiebu, nemohou byt odsouzeni
na vice jak jeden rok. Pfestupek t€z neni zapsan do zaznamu pokud do péti let nespachaji zavazny
zloCin.

Nové zakony téz umoznuji, t€ém kdoz se prohiesili, pfistup do Specialnich léCebnych
jednotek, nebo do Specialnich veézenskych oddéleni operujicich pod zastitou zakonem
povolenych organizaci. Tim nové zakony pfedchazi stigmatizaci uzivatelt drog a urychluji jejich
socialni a profesionalni integraci.

Narodni strategie

Narodnim akénim planem pro roky 2002-2006 byla nastavena opatfeni pro vyrovnany
rozvoj ¢innosti sméfujicich k redukci poptavky a nabidky drog, stejné tak opatieni pro rozvoj a
posileni kooperace mezi vefejnopravnimi organy. Byla téZ rozpoznana role obCanské spolecnosti,
spolecné s tim byli nastartovany kampané ve snaze zvysit vefejnou pozornost o tomto tématu.
Nicméné v nékolika komunitach doSlo k negativni reakci na zfizeni a provozovani léCebnych
jednotek, coz je dukaz dualezitosti spolehlivé a vcasné informovanosti vefejnosti o potiebach
systematického pruzkumu potieb a pohledu na véc mistnich komunit.

Na strané prevence byli implementovany informacni vzbuzujici programy pro vzbuzeni
pozornosti a téz tréninkové kurzy. Na strané 1écby byli dosavadni programy posileny a nové byli
projektovany tak aby pokryli rozdilné potieby uzivatelt drog. To vSe vyjadiuje jeden z hlavnich
cila Narodniho ak¢niho planu coz je pluralita.

Odpovédnost a financovani

Byl zfizen ,,Single Fund to Address Problems with Addictive Substance®, ktery je
odpovédny za piidéleni potifebnych prostfedki pro implementaci ¢inu vSech kompetentnich
ministerstev. VSechna ministerstva zapojena do implementace NAP (National Report of the
Greek REITOX Focal Point) (2002) by méli zfidit skupinu, ktera se bude zabyvat drogovou
problematikou. Pfitom NAP zamysli zfizeni ,,Special Institute for Substance dependence and
Drug Addiction® a uspofadani a slouCeni fecké legislativy ve véci drog. NAP, operujici od roku
2002, je odpoveédna Centralni protidrogové koordinacni jednotce za koordinaci ¢innosti na poli
redukce poptavky



Drogova problematika a véci s ni spojené jsou z hlavni Casti financovany Ministerstvem
zdravotnictvi a Socialnich véci, dale pak z daru, sponzorstvi, dilen a produktivnich wokrshopt.
Ministerstvo kryje 1 vétSinu nakladu na terapeutické programy, nebot sluzby pro uzivatele drog a
jejich rodiny jsou bezplatné.

SKUPINA UZIVATELU

Podil drog ve skupiné

Recko patii mezi skupiny zemi, kde velké procento uzivateld hlasi jako primami latku
zneuzivani opiaty, resp. heroin. V 2003 to bylo 88.8.% vSech ktefi vyhledaly pomoc, nasleduje
marthuana 7,7%, po ni hypnotika/sedativa 1,6,% a kokain s 1,4%.

Charakteristika skupiny

Vyzkumy provedené mezi roky 1984 a 1998 ukazali, ze nezakonné uzivani drog vzrostlo
v celozivotni prevalenci viditelné, a to ze 4% (1984) na 12.2% (1998). Nejvyssi celozivotni
prevalence nezakonného uziti drog (kolem 22%) byla hlasena ve skupiné muzi mezi 18-38
rokem, zatim co nedavné uziti (poslednich 12 mésict) bylo hlaseno pfevazné mezi mladymi
dospélymi ve veku 18-24 let (12.9%).

Skryta populace, tedy ti jenz nekontaktovaly zadnou sluzbu, se odhaduje kolem 19 000
(2003), a to v porovnani k 3637 ktefi j1 kontaktovali. Celkova hodnota je tedy 22626, nezavisle
na hlavni zavislé substanci. Toto ¢islo je blizké odhadiim z minulého roku (2002) 23532.

Nedostatek dat ¢ini nemoznym ucinit piesné€j$i odhad, i pouzit jiné zdroje (jako data
policie, ¢i nemocnic). Odhaduje se vsak, ze ve véku 15-64, o ktery je nejvetsi zajmu, je rozsah
populace odhadovan na 17767 (13419 — 20563), coz je velmi blizko Cislu z roku 2002 tedy 18481
(15853 - 21652).

Vétsina uzivatelu, ktefi v roce 2003 vyhledali 1écbu, si drogu aplikovalo pfinejmensim
jednou v zZivoté nitrozilné v 78.3.%, a skoro polovina z nich 46.7% to udélala v poslednich 30
dnech. Od té doby co je nitrozilni uziti jednim z kritérii pro substitucni program, se jeho
praktikovani stalo vice béznym, v porovnani s uzivateli drog ve ,.free programs and low-treshold
services”. Ve vyzkumech zaméfenych na uzivani drogy v poslednich 30 dnech ji nitroziln€ uzilo
51% muzu a 43.1%zen. U muzu je to poprvé v primeérném veku 21 let, u zen 20. 57.7% nahlasilo
ze alespon jednou sdilelo jehlu. V poslednich 30 dnech to je 32.7%.

Vyskyt hepatitis typu C je pro rok 2003 odhadovan pfiblizné v rozsahu mezi 35.8% -
67.2%. Takto vysoky vyskyt muze byt vysvétlen faktem, ze vice jak polovina vzorku je od
klientd z metadonového programu — vzhledem k pfistupovym kritérium jsou jeho klienti
predevsim starSi, maji delsi historii uzivani a horsi zdravi nez klienti ,.drug free program®.

Socialni problémy zpusobené konzumaci drog

Nejcasté€ji byl pozorovan spolecny vyskyt poruchy osobnosti, a projevy nespolecenského
chovani. Nedavné studie ukazuji na dalsi rozvoj tohoto problému. ,,Psychiatric comorbidity* byla
diagnostikovana u 19% klientu ktefi dokon¢ili substitu¢ni program v roce 2002. Stejna dualni
diagnoza byla pozorovana v 2002 mezi uzivateli drog na terapiich.

Vroce 2003 byla vypracovana studie pro potieby zaméstnatelnosti a potencionalu
uzivateli drog v rehabilita¢ni fazi 1é¢by, 13.1% téchto uzivateli bylo momentalné na 1écbé



psychiatrickych problémt, a 6.6% nahlasilo Ze bylo pfingimen$im jednou v Zivoté
hospitalizovani s psychiatrickym problémem. 34.5% jich nahlasilo fyzické zdravotni problémy a
2.5% jich nahlasilo neschopnost po fyzické strance.

Data o socialni exkluzi uzivateld drog, ¢i ex-uzivateld hlasi fecka zprava jako vzacna.
Data ohledné zloCinu spojeného s drogami nejsou zadna.

V roce 2003 byla provedena studie 0 moznosti zameéstnatelnosti diivejsi uzivatelt drog,
zacilena na prozkoumani charakteristik spojenych s exkluzi (demografické charakteristiky,
historie uzivani drog, pracovni zkuSenosti / budoucnost) uzivatelt drog a postoj zaméstnavatelu.
Bylo zjisténo ze tato skupina sdili ne€kolik charakteristik které se mohou potencionalné stat
piekazkou jejich socio-ekonomické integrace a udélat ji nachylnou k exkluzi z pracovniho trhu.
Prumémy vék byvalého uzivatele drog byl 35.3, to spole¢né s relativné dlouhou dobou uzivani
drog (priméra doba uzivani hlavni latky — heroinu — je 12 let) béhem niz byla vétSina
z uzivatell mimo pracovni trh, muze vést k exkluzi a poté branit jejich socialni a ekonomické
neintegraci. DalSim faktorem je malé vzdélani kombinované s nedostatkem zkuSenosti a
schopnosti. Pohlavi hraje roli téz. Zeny maji vy$§i vzdélani nez muzi (56.6% Zen a 49.6% muzi
ma stiedni stupen vzdélani, zatimco univerzitni vzdélani ma 13.1% zen a 4.5. muzi). Prestoze
maji Zeny vice zkuSenosti a vyssi kvalifikaci nez muzi, maji vétsi problémy najit praci.

Pi1 profesni a socialni neintegraci byvalych uzivatela drog je dal§im klicovym faktorem
zaznam v rejstiiku trestu: 77.8% respondenti nahlasilo Ze bylo piedvolano pied soud
pfinegjmensim jednou v zivoté, a 37.9% muzu a 19.8% zen nahlasilo ze bylo uvéznéno. Co se
ukazalo jako velmi dulezité v procesu reintegrace jsou nevyieSena ¢i odlozena soudni fizeni a
7aloby za spachané trestné &iny. Ctyii z desiti, tedy 39,5% ma odlozeno vyneseni rozsudku. Tato
past upoutava k minulosti a nalezeni prace €1 nalezeni cesty k lepSimu Zivotu déla jeste t€zsi.

Politika inkluze (reintegrace, rehabilitace)

Socidlni reintegrace v Recku

Termin socialni reintegrace je v Recku pouzivan velmi frekventované a znamena hlavné
aktivni snahu integrovat diive zavislé pomoci stabilniho bydleni a obnoveni vazeb s rodinou a
prateli. Obvyklé koncepty pouzivané v literatuie pro intervence socialni reintegrace jsou
nasledujici:
- Centra socialni reintegrace (obyCejné€ cCasteCné-rezidencni usporfadani — klient dostane
ubytovani pres noc a nedostane 1éCbu)
- Centra pfipravy na povolani
- Zatizeni socialni reintegrace (pro klienty v nebo po substitucni 1écbe)
- Podporované zaméstnani (grant pracovniho trhu —pomoc se vstupem na prac trh)

Zarizeni pro socialni reintegraci

Sluzby socialni reintegrace jsou poskytovany drogoveé zavislym jako soucast kazdé 1éCby,
bud’ jako posledni faze 1écebného programu (jednofazovy program), nebo v plné kvalifikovanych
reintegraCnich centrech (multifazovy program).



V soucasnosti v fecku funguje 14 specializovanych reintehgracnich center. Devét z nich
vede KETHEA, dvé OKANA®, a jedno organizace 18 ANO“(Statni psychiatricka nemocnice) a
dveé vede Soluniska psychiatricka nemocnice.
Vsechny reintegra¢ni programy jsou ambulantni a jejich délka je od 12-24 mésicu.

Pomoc v oblasti bydleni

Vétsina reintegracnich center poskytuje dobrovolné volitelné ubytovani v hostelech, aby
byly béhem lécby pokryty potfeby drogové zavislych v oblasti bydleni. Dale je bydleni pro
drogové =zavislé provozovano statnimi organizacemi, mistnimi autoritami, nevladnimi a
dobrovolnickymi organizacemi.

Oblast vzdélavani a priprava na povolani

Duraz je kladen na zvySeni stupné vzdélani a celkové vzdélanosti. V navaznosti na tento
cil, se vétSina programu zaméfuje na:

- Doplnéni mezer v zakladnim vzdélani,

- Zlepseni vzdélani a poskytovani dal$i prapravy

- Akreditace kvalifikace Skolitelt participaci na cvicenich

Existuji Ctyfi specializované Skolici struktury pro byvalé uzivatele drog
a) Prechodna Skola pro adolescenty (KETHEA)
b) Alternativni Skola pro dospélé (KETHEA)
c¢) Napravny program (18 ANO)
d) Skola pro uzivatele drog v Soluiii (Solufiska psychiatricka nemocnice)

Dale v ramci 1éCebnych programi ARIADNI, NOSTOS, ITHAKI, PAREMVASSI and
DIAVASSI, vedenych organizaci KETHEA funguji vycvikové kurzy s cilem zlepsit klientovu
kvalifikaci. Tyto vzdélavaci intervence také obsahuji pfipravu na povolani, jako naptiklad kurzy
internetu, vyuka jazykua, kuchafstvi, fotografovani, kosmetika apod. Zaroven skoro vSechna
reintegracni centra poskytuji programy zaméiené na kariérové poradenstvi. Jako pokracovani
programu DIAVASSI funguje ,,Pracovni klub®, ktery zprostfedkovava informace o moznostech
zaméstnani, vyuCuje dovednosti v hledani prace, pomaha utvaret kontakty se
zprostiedkovatelnami prace a poskytuje informace zaméstnavatelum.

Oblast zameéstnanosti

Ministerstvo prace a socialniho zabezpeCeni ve spolupraci s Greek Labour Force
Employment Organisation v kontextu svych snah bojovat proti socialni exkluzi nejvice
ohrozenych skupin na trhu prace, pokraCuje v poskytovani specialnich forem podpory pro
vytvoreni novych pracovnich mist a sebezaméstnavani mladych. Formy podpory jsou v souladu
se smérnicemi Narodniho akéniho planu zaméstnanosti a jsou adresovany kromé jinych také
drogovym uzivatelim v 1écbé, byvalym drogovym uzivatelum a byvalym véznam.

Dalsi sluzby

2 OKANA provozuje tfi socialné reintegracni zatizeni. Jedno se jmenuje Centrum pro piipravu na povolani
a ma kapacitu 90 mist. Druhé¢ socialné-reintegraéni centrum ma kapacitu 50 1écebnych mist pro klienty s ukoncenou
substitutni 1ébou. T¥eti reintegraéni centrum je v zapadnim Recku a mé kapacitu 30 mist a je uréeno pro klienty,
kteti dokoncili ambulantni terapeutickou 1écbu.



Aby mohlo byt dosazeno hlavniho cile reintegracnich sluzeb, tj. znovuobnoveni
fungovani klientd v socialni realit€, vS§echny programy poskytuji dodate¢né sluzby:

- Individualni a skupinové terapie zamérené na psycho-emocionalni podporu a socialni
motivaci uzivatela

- Seminare prevence relapsu

- Rodinna poradenska terapie;

- Skupinové psycho-vychovné aktivity (jako sport, divadlo, atd.).

Navic v Recku funguje organizace anonymnich narkotiki - NA (Narcotics Anonymous)
zastoupena 15 ruznymi skupinami v 5 méstech.

CESKA REPUBLIKA
uvoD

Kulturni kontext

Moznost pristupu k legalnim drogam jako jsou tabak a alkohol je popisovan jako velmi
vysoka a to 1 mladistvim. Vyzkumy téz ukazuji zvySujici se toleranci v jistych skupinach
k drogam nezakonnym. Ve &tracti krajich Ceské republiky lze vypozorovat znaéné rozdily ve
vyskytu socialnich a zdravotnich rizik, coz souvisi s rozdilnou zdejSi naklonnosti k uzivani
nelegalnich drog. Legislativni zajisténi implementace drogové politiky neni dostaCujici nebot’ se
stale zaklada na zakonech pred lety 1989.

V politice nelze vysledovat jednotny pristup k drogové problematice, nebot jednotlivi
politici se v této problematice vyjadiuji na zakladé svého osobniho pfistupu a nikoliv na zaklade
prohlaseni politické strany ke které nalezi.

Narodni akéni plan ve véci drog a zavislosti

2000 do roku 2004 byla kazdym rokem implementovana Narodni strategie drogové
politiky, ktera byla piijata vladnim dekretem ¢.1045, v roce 2000. Organy EU piitom ocenili
soucasnou drogovou politiku a systém koordinace jako prikladné dobry. Hlavnim problémem
vSak zastava legislativa, podcenéni a bagatelizovani témat spojenych s uzivanim vsech
navykovych latek, obzvlasté pak u alkoholu a tabaku. Pietrvava 1 velka politizace tématu, ktera
vede k populistické diskuzi, jejiz vysledkem jsou rozhodnuti nezalozena na profesionalnich
argumentech.

Zikladni vychodiska Narodni strategie protidrogové politiky 2005 - 2009

Problém uzivani drog

Uzivani vSech typt navykovych latek je komplexni a mnohovrstevny jev s celou fadou vzajemné
se ovliviiujicich potencionalnich rizik pro jedince i pro spolenost. Ceska republika bude pfi
feSeni problému uzivani drog vychazet z konceptu Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti, podle n€jz predstavuje uzivani drog problém ohrozeni vetejného zdravi. Jde
zejména o jeho mozné nepiiznivé socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomickeé
dopady, jez mohou nepfiznivé ovliviiovat zdravy vyvoj jednotlived 1 spoleCnosti v SirSim
spolecenském kontextu.



Protidrogova politika
Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich,
léCebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni vCetné vymahani prava
uskutecnovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni arovni. Jejich kone¢nym cilem je
snizit uzivani vSech typu drog a/nebo potencionalni rizika a Skody, které jednotliveim a
spole¢nosti mohou v dusledku jejich uzivani nastat.

Zakladni pristup k reseni problému uzivani drog

Jako uc¢innou strategii sméfujici k feSeni problému spojenych s uzivanim drog uznava vlada
CR komplexni, multidisciplinarni a vyvaZeny ptistup. Tedy pfistup, ktery vychazi ze §iroké
celospoleCenské, meziresortni, mezioborové a mezisektorové spoluprace na vSech urovnich a je
postaveny na komplexnim, vyzkumem podlozeném a vyvazeném uplatiovani tii zakladnich
strategii moderni protidrogové politiky.
Témi jsou snizovani nabidky drog (kontrola prodeje a distribuce legdlnich a potlacovani
nezakonné distribuce ilegalnich drog), snizovani poptavky po drogach (primarni prevence, lécha
a resocializace uZivatehi) a snizovani rizik s jejich uzivanim spojenych (harm reduction). Tyto
strategie jsou vzajemneé nezastupitelné a doplnuji se.



Hlavni principy protidrogové politiky CR

Vlada schvalila svym usnesenim ¢. 109/04 o pfipravé narodni strategie protidrogoveé
politiky na obdobi 2005 az 2009 jako hlavni princip Ceské protidrogové politiky ochranu
vefejného zdravi. Tento koncept, definovany Svétovou zdravotnickou organizaci, stavi na
komplexu preventivnich, vzdélavacich, léCebnych, socialnich, regulacnich a kontrolnich opatieni
vCetné opatfeni vymahani prava a dalSich, jez maji za cil zlepSovat zdravotni, socialni,
ekonomické, bezpecnostni a trestnépravni podminky, které ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivee 1
spolecnosti. Ke konceptu ochrany verejného zdravi se hlasi 1 Amsterdamska umluva Evropské
unie.

Specifické cile

I. Stabilizovat piipadné snizit pocet problémovych uzivatelu drog.

II. Zastavit narast experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich a nelegalnich drog.

III. Stabilizovat pripadné snizit spotiebu legalnich a nelegalnich drog ve spoleCnosti, zeyména
mezi nezletilymi mladymi lidmi.

IV. Snizit potencialni rizika uzivani vSech typu drog a ekonomicke, zdravotni a socialni dopady
jejich uzivani na jedince a spoleCnost.

V. ZvySovat kvalitu zivota uzivateli vSech typu drog, jejich rodi¢u a blizkych prostfednictvim
zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb 1écby a resocializace.

VI Snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zeyména pro nezletilé
mladé lidi prostrednictvim efektivné€jsiho vyuzivani existujicich legislativnich a
institucionalnich nastroju.

Odpovédnost a financovani

Za pripravu narodni drogové politiky je zodpoveédna vlada. Jejim hlavnim poradcem v této
véci je ,,The council of the Govermment for Drug Policy Coordination (RVKPP). RVKPP bylo
ustanoveno v roce 1993 a maji v ném zastoupeni vSechna relevantni ministerstva. Je odpoveédny
predevsim za sbér, analyzu distribuci informaci, do ¢ehoz spada v vydavani Vyro¢ni zpravy.

Koordinace aktivit jde skrz sit' C¢trnacti regionalnich koordinatord, jejichz moznosti,
kapacita a kompetence se 1isi kraj od kraje. Regiony pak implementuji své vlastni strategie a
plany podle mistni situace. I pfes tuto heterogenitu se podafilo jisté aspektech harmonizovat.

K financovani dochazi ze dvou zdroju, centralni a mistni. Na centralni Grovni to jsou
Ministerstvo zdravotnictvi, které prevazné zameéfuje na financovani detoxifikace, chod poradnich
programu pro ambulantni klienty ve véci drogové zavislosti, dlouhodobé 1éceni a resocializacni
programy, programy zabyvajici se minimalizaci zdravotnich rizik mezi uzivateli drog a
k podpofeni soucasnych substitunich programu.Ministerstvo vzdélani, které se zaméfuje na
preventivni programy. Ministerstvo prace a socialnich véci financuje beh nizkoprahovych center,
terapeutickych komunit, a pfesahovych programi pro uzivatele drog. Ministerstvo financi pak
financuje materialni zajiS§téni a vydaje spojené s provoznim vyzkumem. Ministerstvo
spravedlnosti se finan¢né podili na zajisténi sluzeb souvisejicich s uvéznénim uzivatelu drog. Na
mistni Grovni jsou tak spravni celky dané oblasti podilejici se na financovani prevence a béhu
mistnich programu spadajicich do jejich kompetence.

Soudni problematika



Je zduraznéna potieba rekodifikace kategorizace drog podle urovné rizik spojenych s jejich
uzivanim. Mélo by téz pfistoupit k definovani postiht za drzeni téchto drog.

V roce 2004 byli upraveny podminky urcujici postih a odpovédnost u nactiletych a déti pod
15 let, kdy je nutné aplikovat specialni pristup a feSit kazdy pfipad individualné tak aby bral
v tvahu osobnost adolescenta a okolnosti za kterych se pieCin stal. V ramci trestu tak miaze byt
vynese rozsudek zahrnujici vzdélavani ¢i dal§i ochranné prostiedky prevence. Pfi vynaseni
rozsudku by téz soudci méli prihlizet k faktu Ze precin se stal diky zavislosti na urcité latce.

Ve véci moznosti drzeni drog pretrvava rozdilna interpretace terminu ,,mnozstvi vétsi nez
malé” které nebylo dosud piesné definovano. Soudy pfitom nejsou povinny nasledovat instrukce
vydané Policejniho prezidia nebo ufadu Vrchniho soudu.

PROBLEMOVA SKUPINA

Soucasna situace

V Ceské republice je problémové uziti drog definovano jako injek¢ni uzivani ¢i uzivani
opiati a amfetaminu.

Vyzkumy Centra pro vyzkum vefejného minéni zroku 2003 ukazuje, Ze netolerance
vefejnosti smérem ke skupiné uzivatelim drog je jedna z nejvétSich (spolecné s alkoholiky a
Romskym etnikem).

Vyzkumy potvrzuji vSeobecny trend kdy na jedné strané dochazi ke zvysenému
experimentovani, obCasném uzivani a tolerance u marihuany a extaze, a strané druhé stagnaci ¢i
mirmému poklesu v uzivani drog zpusobujici vazné zdravotni problémy. Vyzkumy z roku 2002
fikaji ze skoro 20% populace vrozmezi 15-64 let ma zkuSenost alesponl jednou za zivot s
nezakonnou drogu.

V zavislosti na metodé odhadu je primérny pocet problémovych uzivatelt drog odhadovan
mezi 21,000 do 38,000 (z toho 11,000 uzivatelt heroinu a 19,000 uzivatel pervitinu). Pfiblizné
29,000 uziva drogu nitrozilné.

Piiblizné 60% problémovych uzivatelu drog je v kontaktu s nizkoprahovym zafizenim.
Udaje o lé¢enych uzivatelich drog naznaduji Ze nejéast&ji jsou lé&ené osoby jsou mez 22 a 25
rokem zivota, pfitom pomér mezi muzi a zenami je 1:2. Podil nitrozilnich uzivateld mezi témi
kdo se 1€¢i se lisi podle typu zafizeni, obecné je to mezi 50% u ambulantné 1é¢enych pacientu,
vice jak 60% u nizkoprahovych zafizeni, a 80%-90% pii 1€Cbé prezencni.

Procento 1éCenych uzivatelu aplikujicich si drogu nitrozilné€ je u pervitinu stabilné mezi
80%-90%. Bylo vsak hlaseno 1 nitrozilni uzivani rozdrcenych tablet Alnagonu a Rohypnolu, ¢i
jinych léka. Primérny vek klienti léCebnych programu se postupné zveda. V piipadé marihuany,
halucinogenu a inhala¢nich latek jde o skupinu mezi 18-19 lety, u opiatu a stimulanti jde bézné o
skupinu 22-26 let. Sedativa, hypnotika a alkohol jsou nejvice bézné mezi pacienty ve véku 30 -39
let.

V roce 2002 byli provedeny vyzkumy ohledné sdileni vybavy pro aplikaci drog. Vykazana
data ohledné sdileni za posledni 3 meésice se liSi a to v rozmezi od 25% do 51%. Pokud jde o
celozivotni zkusSenost je to od 49% do 91%. Sdileni jehel bylo nepfijatelné pro 40% respondentu.

Charakteristika skupiny uzivatela
Pruzkum mezi 8,522 zadateli o 1é€bu vroce 2004 ukazal na nasledujici skuteCnosti:
v praméru (vSichni klienti zadajici o 1é¢bu) 8% z nich bylo bez domova a 4,7% zilo v zafizenich



jako jsou napf. diagnostické a vzdélavaci zafizeni, terapeuticka komunita, vézeni ¢i azylovy dam.
Spolecné s opakovanou 1éCbou se projevuje stale horsi stav ve véci bydleni, v porovnani s témi
kdo zadaji o 1éCbu poprvé. Mezi nimi je bézna spiSe nezaméstnanost Ci jen prilezitostné prace.
Pozornost téz upouta skutecnost, ze zakladni stupen vzdélani dokoncilo kolem 55% z zadatelu.

V roce 2003 bylo na léCeni registrovano 8,522 klientt (68,8% muzu a 31% zen), pfitom
4,158 znich o 1é¢bu zadalo poprvé. Bylo to poprvé od roku 1997 co méné pozadavki na léceni
nez minuli rok. To podle obornikt odrazi pokles u uzivani opiati a stimulanti. Nejvice o 1éCeni
zadala skupina mezi 20-24 roky. Mezi témi kdo Zzadali o lécbu poprvé byla nejvice
reprezentovana skupina mezi 15-19 roky. Primérny vék téch ktefi zadaji o 1éCeni se zvysil z
23,4% v roce 2002 na 23,6% v roce 2003. Mezi 1éCenymi je 53,47% uzivateld stimulantd, 25%
uzivatelu opiatd, a 16,5 uzivateld marithuany. Z téch co zazadali o 1é¢bu poprvé je 55,5%
uzivatelu stimulanti, 23,6% uziva marithuanu a 15,8% uziva opiaty. 70% téch co zadaji o 1é¢bu
nahlasilo nitrozilni uzivani drogy.

Ryzikové skupiny

Podle ,,2004-2006 Narodniho akéniho planu pro socialni integraci® (Ministerstvo prace a
socialnich véci CR, 2004) se socialni exkluze tyka pouze vybranych skupin Romského etnika. Do
projektu je zapojeno 81 romskych skupin, které se zaméruji na problematiku drog. Zamérili se
obzvlast€ na nezaméstnatelnost, piti, nedostateCnou hygienu, negramotnost, lichvarstvi,
prostituci, hazard, kriminalitu a kvalitu bydleni. Na konci roku hlasilo 58 komunit problémy
spojené s drogami. Z vyzkuma téz vySlo, Zze Romové zalinaji s uzivanim drog diive nez
vetSinova spoleCnost a na prevlada spiSe uzivani heroin (u vétSinové spol. je to pervitin). U
Romského etnika se Casto vyskytuje situace kdy drogou je postiZzena cela rodina, a tak je daleko
vetsi riziko mezigeneratniho prenosu. Romsti uzivatelé maji pfitom méné zkuSenosti,
v porovnani se skupinou uzivatel z vétSinové spolecnosti, s 1é¢bou. Pokud né€jaké mayji tak je to
velmi Casto pouze z vefejnych zdravotnich zafizeni jako jsou psychiatricka oddéleni, coz muze
vést k odrazeni od dalsi 1écby. Romsti uzivatelé maji téz méné zkuSenosti s nizkoprahovymi
zafizenimi.

Politika inkluze (reintegrace, rehabilitace)

Narodniho akéni plan socialniho zaclenovani na obdobi 2004-2006

Zde chceme poukazat na to, ze v Narodnim ak¢nim planu socialniho zaclenovani je drogova
problematika zminovana jen okrajoveé. Popisuje skuteCnost, ze dochazi k celkovému narastu
uzivani téméf vSech druhtt omamnych psychotropnich latek a nékolik dalSich skuteCnosti, které
jsme jiz zminili pfi popisu stavu v CR. Dale uz se NAPSZ drogové problematice nevénuje.

Nejvice informaci o vztahu drogové problematiky a socialni exkluze a inkluze muizeme
najit v dokumentu Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2004, ze
kterého jsme téz Cerpali v uvodu.

Opati‘eni v oblasti socialnich souvislosti a dasledka uzivani drog

Nasledna péce o uzivatele drog a jejich socialni reintegrace je v CR zajistovana predevsim
prostfednictvim programu chranéného bydleni a strukturovanych programu ambulantni nasledné
péce.



Oblast resocializace a nasledné péce.

Je otazkou, zda-li slovo resocializace vystihuje cil 1éCby osob zavislych na drogach. Jedna
se spiSe osocialni zaClenovani (inkluze)uzivateli drog, které je podminéno ziskanim ¢i
obnovenim socialnich dovednosti a pfijetim spolecnosti sdilenych socialnich norem. Praveé
socialni zaclefiovani je klicovym momentem v 1écbé zavislosti. Tradicné je u nas precenovana
samotna abstinence jako jediny mozny cil lécby. Pokud se vSak nepodaii pomoci zavislému
vytvoriit odpovidajici podminky pro udrzZeni jeho abstinence, nebude efektivita prace léCebnych
programu pfili§ vysoka. Abstinence je nezbytnym piedpokladem uspéSné intervence a léCby
u zavislych osob. AvSak koneCnym cilem musi byt predevSim jejich socialni zaClenéni, tedy
plnohodnotné zapojeni zavislych do podminek bézného Zivota, kde jsou brany na zietel nejenom
potieby spolecnosti, tj. abstinence od uzivani ilegalnich drog, nepachani trestné Cinnosti, snizeni
potencionalnich zdravotnich rizik s uzivanim drog spojenych apod., ale 1 potfeby klienta, ktery si
pfedevsim preje zit spokojeny a plnohodnotny zivot. Ne nahodou je kladen v prevenci relapsu
velky duraz na optimalizaci a stabilizaci zivotniho stylu uzivatelti drog. Ta se jevi jako jeden ze
zakladnich ukolu nasledné péce.

Pokud je hlavnim cilem prace s uzivateli drog jejich socialni zaclenovani, je nezbytné
provadét kvalitni socialni praci aintervence jiz ve sluzbach minimalizace zdravotnich
a socialnich rizik spojenych s uzivanim drog a predevsim pak v léCebnych programech dennich
stacionafu, psychiatrickych léCeben a terapeutickych komunit. Zahrani¢ni vyzkumu nasvédcuji
tomu, Ze pokud nedilnou soucasti téchto lécebnych programu neni kvalitni socialni prace, jejich
efektivita se snizuje az o 80%.

Sluzby nasledné péce a dolécovani
Socialni sluzba poskytujici naslednou péci osobam s chronickou psychickou poruchou

a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ambulantni nebo rezidencni 1éCbu
nebo které od uzivani téchto latek abstinuji. Sluzba zahrnuje socialni, léCebnou a pracovni
rehabilitaci - tj. strukturované programy intenzivniho ambulantniho doléCovani, chranéné bydleni
a programy pracovni rehabilitace. Cilem sluzby je podporovat klienty v dosazeni samostatnosti,
jejich stabilizace v procesu socialniho zaclenovani a pomoc obstat v podminkach bézného Zivota.
Odborné programy nasledné péce a dolécovani pro uzivatele drog, ktefi prosli jiz jinymi formami
pomoci a lécby (kontaktni prace, terapeutické komunity) znamenaji pokraCovani v jejich cesté
zpét k plnohodnotnému Zivotu bez drog. V ramci bio-psycho-socialniho pojeti drogové zavislosti
neni oCekavanym vysledkem 1éCby pouze abstinence, ale také dosazeni a udrZzeni zmén ve
zpusobu chovani ve vztahu ke drogam a jinym maladaptivnim vzorcum chovani, které pak
umoziiuje zapojeni klienta do jinych b&znych socialnich systéma (3kola, prace, rodina). Ukolem
programu nasledné péce je dokoncit a zavrSit proces terapie, tj. pomoci klientim stat se postupné
nezavislymi na poskytovanych sluzbach (instituci) a kompetentné zit samostatny zivot. To
znamena zejmeéna:

m feSeni vztahovych a rodinnych probléma

m feSeni otazek spojenych s praci, pracovnim uplatnénim, kvalifikaci

m feSeni otazek spojenych s bydlenim

m uspokojovani duchovnich potieb a vytvareni hodnotového systému

m samotné prijeti socialni normy

Odbornici ze sluzeb pro uzivatele drog uvadéji jako efektivni tyto typy intervenci:



Socialni praci,

jako nezbytny nastroj pii feSeni velmi rozmanitych problémt z minulosti uzivateld drog
(konfliktl se spolecnosti) a pii jejich zaclenovani do podminek bézného zivota. Kvalitni socialni
prace je nedilnou slozkou spektra odbornych intervenci u drogoveé zavislych v kazdém komplexu
sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Pfedevsim jde o socialni, pravni a pracovni poradenstvi. Socialni
prace by méla vést k posileni téch schopnosti klienta, které povedou k jeho socialnimu zaclenéni
a k samostatném fungovani v kontextu naseho socialniho systému.

Sluzby ucelené pracovni rehabilitace,

smysluplna prace a osvojené pracovni navyky piispivaji ke zvySeni sebevédomi uzivatelt drog
prostiednictvim zazitku uspéchu a jsou zasadnim a vyraznym milnikem na jejich cesté stat se
pravoplatnymi ¢leny spoleCnosti a zaclenit se tak do bézného kazdodenni pracovniho Zivota.

Domy na piil cesty,

vlastni 1éCba probiha Casto v terapeutickych komunitach zamémé situovanych do malych vesnic
vzdalenych od mist puvodniho bydlisté klientd a neni proto realné, aby si béhem zakladni 1éCby
nasli samostatné bydleni. Navrat do podminek bézného zZivota mimo komunitu, kde klient nema
bydleni a musi fesit mnoho problému, je z hlediska potencialniho relapsu velmi rizikovy. K tomu
je tieba brat na zfetel Casto naruseny rodinny systém klienta, kdy je vhodné pracovat na jeho
separaci od primarni rodiny.

Praci s rodinnymi prislusniky,

pokud se podafi do 1éCby uzivateli drog zainteresovat celou rodinu nebo alespon jeji Cast,
vysledna efektivita celého procesu se vyrazné zvySuje. Kdyz rodiCe sdileji cile 1é¢by klientu,
zapoji se do ni a podili se tak 1 na vysledku celého procesu jejich postupného uzdraveni.

Nabidku volnocasovych aktivit,

které uci klienta kvalitné vyuzivat a hospodafit s volnym Casem, "uzivat si bez uzivani drog"
ajsou vyznamnou uvoliujici protivahou k povinnostem, jejichz zvladani a problémy s tim
spojené Casto byvaji pfi¢inou stresu klienta a tim 1 rizikem relapsu.

Podpitrnou individualni a skupinovou psychoterapii,

jako "terapii kazdodenniho Zivota", ktera se zaméfuje na praktickou podporu dosazeni a udrzeni
zmén v rizikovém chovani klienta. Dilezitou pomoci je pro n€j i porozumeéni a akceptovani své
noveé role abstinenta.

Lékarskou péci,

protoze poskytuje klientovi podporu a aktivizuje jeho zajem a péci o své zdravi, resp. vCasné
vyhledavani zdravotni poradenstvi ¢i lékaiské péCe. Napomaha klientovi pfijmout skutecnost, ze
jeho celkova rekonvalescence je dlouhodoby ukol, ktery vyzaduje s jeho aktivni spolupraci.

Doporuéeni pro CR po srovnani problému a pFistupt
jednotlivych statu



Pristup ke drogové problematice

Celkovému pfistupu k problematice drog a zavislosti nepfispiva jiz nesystematicky pfistup
politikd, ktery jen upozomiuje na predani problematiky drog do rukou odbornikd, ktefi nebudou
ve svych rozhodnutich tlaCeni osobnimi preferencemi. Z ného se pak odvijeji dalsi problémy na
které bude doporucenimi upozornéno dale.

Jednim znich je neexistence politického dokumentu pojednavajici vylucné o socialni
reintegraci drogove zavislych, tak jak je to ve Finsku. Vytvoreni takového dokumentu by u nas
mohlo dopomoci k centralné vedenému systému pece o tuto skupinu osob.

Z Recka jde vtéto oblasti zafadit doporuteni na nezanedbani podpory vefejné debaty a
osveétovych akci na téma drogové problematiky. Muzeme tak piedejit, pfipadnému odmitnuti
ziizeni zafizeni pro 1é¢bu mistnimi ob&any, tak jak se v Recku jiz jednou stalo.

Organizace a financovani

Zde nam muze jako vzor slouzit Némecko, kde 1 pfes vysoky pocet spolkovych zemi se
zvyraznénymi pravomocemi ve veéci vykonu drogové relevantni politiky, muzeme vypozorovat
jednotny postup. To je zpusobeno piedev§im dodrzovanim na statni arovni stanovenych smémic.

Ruku v ruce sorganizaci jde 1 financovani, které je u nas roztiisténé mezi jednotliva
ministerstva. Za vzor nam mohou slouzit jak némecky model kde je, kdyz ne jeden centralni
poskytovatel, tak alespon jeden vétSinovy poskytovatel z fad ministerstva. Druhym inspirujicim
postupem je piipad Finska, kde je zfizen jeden fond, ktery je odpovédny za prid€leni potiebnych
prostifedkii pro implementaci programu a strategii. To by zieymé umoznilo lepsi koordinaci
vydaju a sledovani toku penéz, z ¢ehoz by $lo 1épe vyjadiit moznou ucinnost jejich vynalozeni.

U nas je sice zfizen RVKPP, ale jeho povinnosti (a pravomoci) je pouze sbér dat a jejich
vyhodnocovani.

Soudnictvi

Alarmujici je legislativni zajisténi implementace drogové politiky nebot’ je odkazana na
zakony pred rokem 1989, které dostatecné nepostihuji soucasné trendu a situaci. Téz je potieba
kategorizace drog podle urovné rizik ktera jsou s jejich uzivanim spojena. Pro dalSi postup v této
problematice bude téz dalezité konecné feSeni definice terminu ,,mnozstvi vétsi nez malé”, které
neni dostateCné.

Inspirujici mohou byt vtéto véci fecké zakony vénujici se mirnym trestim v piipadé
uzivani drog a moznost nezaznamenani tohoto prestupku, pokud v obdobi 5 let neni spachan
zadny zavazny piecin. Jako dobra prilezitost pro zpétnou reintegraci a piedchazeni stigmatizece
mohou byt vidény 1 zakony, které umoznuji umisténi odsouzeného do specialnich vézenskych
oddéleni operujicich pod zastitou zakonem povolenych organizaci.

Dobrym piikladem muze byt téz i1 finska praxe ohledné poslani obzalovaného z
majetkovych deliktu, ale souvisejicich s drogovou zavislosti, na 1é¢bu do instituce mimo vézeni.

Soudnictvi je jednim ze zakladnich kament pfi budovani uspéSnych programi pro
reintegraci exkludovanych skupin. Jde o rozetnuti bludného kruhu, kdy jen samotné drzeni drogy
pro osobni uziti je mozno klasifikovat jako trestny Cin.

Dulezity je fecky postieh v této véci je odkladani soudnich fizeni ¢i trestl, kdy je nahlaseno
Ze tato situace se tyka az 39,5%. Je dulezité se této situace vyhnout nebot’ pii tomto odkladu je
odlozen (znemoznén) 1 samotny proces resocializace.




Rizikové skupiny

V této oblasti se ¢eska odborna pomoc muze vydat cestou Némecka s zaméfenim se 1 na
skupinu imigrantd, hlavng z byvalych Ruskych republik. Ceska iniciativa k zapojeni Rémského
etnika je tedy dobrym smérem. AvSak vzhledem k tomu, Ze se znasi zemé stava (a stale vice
bude) cilové misto mnoha emigrantu z jinych, pfevazné pak vychodnich zemi, neméli bychom
tuto skute¢nost podcenit. Doporu¢enim tedy muze byt v€asné zahajeni iniciativ nastavenych na
specifické zivotni podminky téchto skupiny, a které budou téz odrazet (respektovat) jeji kulturni
vzorce. Jen tak muze dojit k v€asnému rozpoznani, a tedy 1 vétSi uspéSnost zarucujici, feSeni
problému.

Lécba a reintegrace (inkluze)

PiitéZujici je v tomto pohledu pro Ceskou republiku skutegnost, Ze drogova problematika je
v Narodnim akénim planu socialniho zaclenovani zminovana jen okrajove.

Jak v Némecku tak ve Finsku dochazi ke splyvani pojmu lécba a reintegrace, kdy jde
vétsinou o zafizeni které se zabyvaji jak 1écbou svych klientd tak jejich postupnou resocializaci
béhem 1écby. Inspirovat se lze v némeckém pojeti, které uvadi praci jako jednu ze zakladnich
proménnych ve véci socialni exkluze. Jde hlavné o job-projekty, které poskytuji pracovni
prilezitosti a tudiz 1 moznost snazs$i reintegrace. I u nas vSak muze nastat problém s financovanim
této aktivity, coz je v soucasné financni situaci zemeé velmi pravdépodobné. Za povSimnuti stoji 1
skuteCnost, ze v Némecku neni reintegrace fazena na konec fetézce 1éCby, ale muze byt
provadéna kdykoliv béhem ni.

Dalsim dobrym ptikladem v této véci je finské ziizeni a dobré zajiSténi sité zafizeni starajici
se o lidi opoustéjici vézeni, se zvlastnim zaméfeni na ty u nichZz je znama nachylnost
k rizikovému jednani. Tyto zafizeni mohou poslouzit jako prevence a zaroven jako resocializacni
nstituce.
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