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Je mi velkym potéSenim, Ze mohu predstavit tuto novou publikaci EMCDDA nazvanou
Evropsky provodce zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zamerenymi na reseni
drogového problému. Jednim z hlavnich cild Strategie 2025 EMCDDA je prfispét k tomu,
aby byla Evropa zdravéjsi, a tento novy materidl je podle mého nézoru dileZitou soucastf
aktivit EMCDDA v této oblasti. Publikace a navazujici elektronické zdroje podavaji prehled
0 nejnovéjsim vyvoji ve vztahu k dané problematice a zprostfedkovavaji detailngjsi
informace a praktické nastroje, které mohou jak Cinitelé zodpovédni za tvorbu prislus-
nych politik, tak odbornici z praxe vyuzit v rdmci snizovani negativnich zdravotnich

a socialnich dopadud uzivani ndvykovych latek.

PFi vybéru tematické ndplné tohoto privodce jsme se zamérovali na otazky, o nichz

se domnivdme, Ze si v evropském kontextu zasluhuji primdrni pozornost. Prikladem

za v8echny je reakce na vyzvu, kterou predstavuji nové psychoaktivni latky. Jsou zde
zastoupeny rovnéz problémy dlouhodobéjsiho rézu, mezi néz patfi napf. umrti v sou-
vislosti s uzivanim opioidd a vysoka mira nakazy virem hepatitidy typu C u injekcnich
uZivatelU drog. S ohledem na mozny budouci vyvoj poukazujeme rovnéz na nékteré
vznikajici problémy, jakym je potencidlni nebezpedi drogové zavislosti u migrant®

a zadatel0 o azyl, ale také na moZnosti dal$iho rozvoje, napr. vyuzivani pristupU na bazi
tzv. eHealth v rdmci prevence, |éCby i intervenci v oblasti minimalizace rizik. Toto Siroké
tematické spektrum znamend, ze predkladany privodce mUze poslouzit rdznym cilovym
skupindm s rdznymi potfebami. Z toho ddvodu jsme se rozhodli pro inovativni zpracovanf
publikace, jez je spiSe pojata jako referencni dokument &i rozcestf k dalSim materidlim,
které jsou k dispozici on-line.

V prdvodci se prolinaji dvé vyznamné oblasti pdsobeni nasi agentury ve vztahu

k verejnému zdravi: prehledové analyzy dosavadnich vyzkumem ovérenych poznatky
a priklady dobré praxe v kombinaci s informacemi o situaci v Evropé, jejichZ zdrojem
jsou naSe monitorovaci systémy. Pozornost je rovnéz kladena na predpokladané hlavni
vystupy pro politiku a praxi, které z téchto dvou sfér zajmu vyplyvaji. Jako v pripadé
veskeré nasi prace jsme i zde zavazani Sirokému spektru partnerd, ktefi se na tvorbé
tohoto prdvodce podileli, at’ uZ se jednd o jednotlivce a organizace na Urovni jednotli-
vych statd i v celoevropském méfitku, jakoZ i spolupracujici subjekty z dalSich regiond.
Doufém, Ze tato partnerstvi se budou dale rozvijet v rdmci nasi dalsi prace v této oblasti
a naseho Usili o dalsi formovani dUkazni zakladny pro dobrou praxi a hledani zpisobd
implementace efektivnich rfeseni, kterd prispéji k lepSimu zdravi EvropanU stizenych
drogovym problémem.

Alexis Goosdeel
feditel EMCDDA
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zdroju. Za svUj vznik také vdeci prinosu Siroké plejady odbornikd, jejichz pripominky
prispély ke zpracovani tohoto privodce. Je v3ak tfeba podotknout, Ze odpovédnost za
jeji obsah nese vyhradné EMCDDA.

Tento prOvodce by nevznikl bez prispéni mnoha pracovnikd EMCDDA. Vedle ¢lend
védeckého tymu zabyvajicich se problematikou jednotlivych intervenénich opatrent

i dalSimi oblastmi, ktefi dodali a revidovali obsah po celou dobu pfipravy publikace,
dékujeme rovnéz produkénimu tymu za jeho pomoc pfi zpracovani inovativniho forméatu
provodce. Jsme rovnéz velmi vdécni profesoru Waynu Hallovi za jeho pribéznou
spolupraci pfi revizi a redakénich Upravach textu.

R&di bychom rovnéz podékovali autordm podkladovych materidld, jez byly publikovany
jako soucéast doprovodného souboru referencnich zdroju. Jsou jimi Beau Kilmer, Russell
Webster, Annette Dale-Perera, Matthijs Blankers a Ajla Mujcic, Tibor Brunt, Sharon
Arpa, Jorgen Bramness, Ciara Guiney, Sara Rafael Almeida, Joana Sousa Lourengo

a Emanuele Ciriolo, Lauren Johnston, Dave Liddell, Katie Browne a Saket Priyadarshi

a Paul Lemmens a Hans DuPont.

V neposledni fadé jsme zavazani mnoha dalsim jednotliveOm a organizacim, ktefi prispéli
ke vzniku tohoto privodce jako ¢lenové naseho poradniho orgdnu nebo jako recenzenti.
Jsou to:

Adriano Silvestri, FRA

Alessandra Liquori, UNICRI

Anastasia Pharris, ECDC

Anders Eriksson, Svédsko

Anna Dovbakh, EHRN

Anne Arponen, Narodni Ustav pro zdravi a socidlni péci, Finsko
Catherine Comiskey, Trinity College Dublin, Irsko

Cathy Stannard, Frenchay Hospital, Spojené kralovstvi

Christian Adam, LMU Mnichov, Némecko Cinthia Menel-Lemos, CHAFEA
Claudio Vidal, Energy Control, Spanélsko

Dirk Korf, Amsterdamska univerzita, Nizozemsko Domingos Duran, SICAD, Portugalsko
Eamonn O'Moore, Public Health England, Spojené kralovstvi
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Tento prOvodce a souvisejici korpus materidld dostupnych na internetu poskytuiji
referenéni bod pro vSechny, kdo se podileji na pldnovani a realizaci zdravotnich a soci-
alnich opatfeni v rdmci feSeni problému s drogami v Evropé. Optimalnost opatfeni bude
zaviset na konkrétnich drogovych problémech, kontextech, v nichZ se vyskytuji, a typech
intervenci, jeZ jsou uskutecnitelné a spolecensky prijatelné. Prostiednictvim zasadnich

s drogami potyka, jakoZ i o dostupnych opatrenich k jejich FeSent, si tento privodce
klade za cil slouzit jako pomuUcka pro vSechny, ktefi se touto problematikou zabyvajf

a podileji se na tvorbé novych a zkvalitiovani stavajicich programd.

Tato publikace bude kazdé tfi roky aktualizovéna. Doplriuje evropskou vyro¢ni zpravu

o drogdch a evropskou zpravu o drogovych trzich, kterd vychazi v tfiletych intervalech.
Tyto tfi dokumenty maji spolecné poskytovat uceleny obraz o situaci v Evropé, a pomahat
tak Ciniteldm odpovédnym za tvorbu prislusnych politik a odbornikdm z praxe koncipovat

Protidrogova strategie EU na obdobi 2013-2020 si klade za cil snizit miru poptéavky po
drogéch, zavislosti, snizit negativni zdravotni a socidlni dopady souvisejici s uzivanim
drog a drogovou nabidkou. Ukolem EMCDDA je podpotit tuto strategii poskytovanim
,faktickych, objektivnich, spolehlivych a vzdjemné porovnatelnych informaci tykajicich se
drog a drogovych zavislosti a jejich dUsledkd v rdmci Evropy”, shromazdovanim informaci
o novych trendech, jakoZ i poskytovanim informaci o prikladech dobré praxe v ¢lenskych
statech EU a zprostifedkovavanim vzajemné vymeny téchto osveédcenych postupU.
EMCDDA za timto U&elem sbird informace od mnoha rdznych partnerskych subjektd, a to
zejména sité Reitox, kterou tvori ndrodni monitorovaci stfediska z jednotlivych ¢lenskych
st&t0 EU, Norska a Turecka. Tento prdvodce napliiuje mandat EMCDDA z hlediska
stanovenych cil0 tykajicich se snizovani poptavky po drogédch a negativnich zdravotnich
a socidlnich dopadd uzivani drog. Nezabyva se problematikou drogovych trh¥ a drogové
nabidky. Tato témata jsou predmétem evropské zprdvy o drogovych trzich.

Uzivani drog a problémy s nim souvisejici predstavuji slozity a komplexni fenomén,
ktery se vyviji v ¢ase. Intervencnich opatfeni nutnych k prevenci a zmirfovani souvi-
sejicich rizik pro jednotlivce a celou spolecnost je proto zakonité mnoho a jsou rdzné
povahy. Navic je tfeba je pfizpUsobovat ménicim se vzorcdm uZivani drog i souvisejicim
problémUm a také rdznym narodnim kontextdm. Poskytnout vyCerpavajici prehled
zdravotnich a socidlnich opatfeni zamérenych na feSeni drogového problému v Evropé
je tak neredlné. Tato publikace je spiSe pojata jako Uvod do daného tématu, pricem?z
podrobnéji je zde pojednano o nékterych tématech souvisejicich s drogami, které

si v evropském kontextu zasluhuji zvy$enou pozornost. V neposledni fadé je tfeba
zdUraznit, Ze tento dokument je jakymsi rozcestim k dal$im pravidelné aktualizovanym
internetovym zdrojum, jeZ nabizeji detailnéjsi informace.
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/eho problému

Zdravotni a socidlni opatfeni zaméfena na uzivani drog a souvisejici problémy se realizuji
na rdznych Urovnich a Ize je pojimat z rdznych UhlU pohledu. Patff sem rdzné:

« strukturni Urovné — evropskd, narodni, regiondlni, mistni a Uroven jednotlivych sluzeb,
« perspektivy — hledisko dané politiky, autord koncepci, odbornik( z praxe a
« cilové skupiny — celé populace, podskupiny, jednotlivci.

Na jednom konci spektra si mUzeme predstavit tvirce politik a koncepci na narodni
celou $kalu vzajemné propojenych drogovych problém0d. Neméné vyznamny je segment
pracovniky sluzeb, kterym jde o nalezeni nejvhodnéjsich zpUsobd feseni potfeb
jednotlivych klientd, s nimiz prichazeji do styku ve své kazdodenni praxi. Potfeby tvircd
strategii a pracovniky z praxe se ve skute¢nosti nemusi az tak lisit, a to i presto, ze

Sife a spektrum vyzev, kterym Celi, mdZe vykazovat rozdily. Obé strany budou muset
provadét urcitou formu vyhodnoceni aktuaini situace, ¢init rozhodnuti vychazejici

z dostupné nabidky moznych intervenci a informaci o tom, kterd opatreni se osvédcuji
jako efektivni, a vypracovavat plany na vlastni implementaci i realizaci naslednych

krokd. PrestoZe tento prdvodce je uréen zejména tém, ktefi se problémem drog zabyvaji
z hlediska planovani vefejnozdravotnich opatfeni na mistni i celostatni Urovni, zmapovani
jednotlivych pfistupt a odkazy na védecky podloZené informace a nastroje budou rovnéz
k uzitku i pracovnikim, ktefi s uzivateli drog prichdzeji do pfimého kontaktu ve své
kazdodenni praxi.

Opatienimi zamérenymi na rfeseni drogovych problémd se rozumi jakékoli aktivity
a intervence realizované za Uc¢elem odstrafiovani negativnich dopadd spojenych
s fenoménem uzivani nelegélnich drog.

V souvislosti se zdravotnimi a socidlnimi opatifenimi zamérenymi na rfeseni problémU
s drogami je dUraz kladem na aktivity a intervence orientované na uZivani drog

z hlediska jeho neblahych zdravotnich a sociélnich dopad®, mezi nézZ patii umrti,
infekéni onemocnéni, zavislost, psychické problémy a socidlni vylouceni. Do

této definice nejsou zahrnuta intervenéni opatfeni v oblasti vymahani drogovych
z&konU a snizovani nabidky drog. Touto problematikou se zabyvaji evropské zpravy
o drogovych trzich.
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Jak tohoto privodce pouzivat @

Tento prOvodce je zamyslen jako referencni materiél. Neni koncipovan tak, Ze by
se mél &ist od zacatku do konce. Pomineme-li Uvodni a zavérecné ¢asti, zakladnimi
stavebnimi kameny textu jsou jednotlivé samostatné oddily zakomponované do tff
hlavnich kapitol. Pro vétsi prehlednost a snazsi orientaci v textu zacind kazdy oddil
shrnutim daného tématu. Text v rameccich pak upozorfiuje na klicové prvky, jako
jsou definice, aktualni poznatky, prehledy jednotlivych témat

a vyznam pro prislusnou politiku. Kazda tato ¢ast také obsahuje prehled relevant-
nich zdrojd. Kazdy rdmecek je podle svého typu oznacen prislusnou ikonkou, podle
které mohou ¢tenafi rychle najit potfebné informace (viz nize).

Definice, vysvétlivky, popisy

Vyzkumem ovérené poznatky, metodické pokyny nebo priklady dobré
praxe

Zameéreno na ... dileZité otdzky a témata s presahem do dalSich oblastf
protidrogové politiky

Vyznam pro politiku a praxi

Doporucené zdroje

V prvni kapitole je popséan ideovy rémec, jehoZ prostrednictvim se v tomto
dokumentu nahlizi na proces realizace jednotlivych opatreni a faktory, jeZ je tfeba
brat v Uvahu v kazdé jeho fazi. Tato problematika bude konkrétné zajimat vSechny,
kdo se podileji na koncipovani zdravotni a socidlni politiky nebo intervenci zamé-
fenych na feSeni otdzky uzivani drog, ale mdze byt neméné relevantni ve vztahu

k intervencim na individudlni Urovni.

Kapitoly 2 az 4 se zabyvaji zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zamé&fenymi na fadu
drogovych problémU v Evropé ze t¥f rdznych Uhld pohledu. Mezi témito rdznymi
hledisky dochazi nevyhnutelné k prekryvim. Na nejvyznamnéjsi z téchto stycnych
ploch je v rdmci prislusnych oddild upozornéno.

Ve druhé kapitole jsou uvedeny priklady opatfeni zamérenych na feSeni problému
spojenych s konkrétnimi vzorci uzivani, véetné problémud s konopnymi drogami,
zavislosti na opioidech, drogovych Umrti, Siteni infekénich onemocnéni a uzivani
stimulancii. Pozornost je rovnéz vénovana nejnoveéjsim vzorcOm uzivani drog, vcetné
uzivani novych psychoaktivnich latek a zneuzivani IéCiv, a také polyvalentnimu
uzivani drog.
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> Evropsky provodce zdravotnimi a socialnimi opatrenimi zamérenymi na reseni drogového problému

Kapitola 3 se zamysli nad moZnymi zpUsoby feSeni potfeb konkrétnich cilovych
skupin, mezi néz patfi napf. starnouci kohorta uzivateld opioidd v mnoha zemich,
Zeny uzivajici drogy, migranti a Zadatelé o azyl, kteff nové prichazeji do Evropy,
ohrozené skupiny mladych lidi a rodiny zasaZzené problémem uZivani drog.

Kapitola 4 pojednava o pfikladech opatfeni zamérenych na feSeni drogové pro-
blematiky v rdznych prostredich, jako jsou véznice, no¢ni podniky, tane¢ni kluby,
festivaly apod., pracovisté, vzdélavaci zarizeni a mistni komunity.

Kapitola 5 se zamérfuje na zkvalithovani implementace. Pojednavé o mnoZstvi
rbznych témat, jako je napf. prace s védeckymi dikazy (jakoZ i préce v oblastech,
kde je takovych dOkazd nedostatek), role standardd kvality a vyhody uplatfiovani
systémového pristupu usilujiciho o propojovani jednotlivych sluZzeb v zajmu zvySeni
jejich efektivity.

Odkazy na dalsi referencni materidly, véetné elektronické verze tohoto provodce, stru¢nych
publikaci pojedndvajicich o nejriznéjSich tématech koncepéni i praktické povahy a podkladovych
zprdv jsou k dispozici na strance http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide. Tyto zdroje
budou dle potreby pribézné aktualizovany.
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Kapitola1

Koncepc¢ni ramec tvorby zdravotnich
a socialnich opatreni zamérenych
na resSeni drogového problému

SHRNUTI

Zdravotni a socidlni opatfeni zamérend na feSeni problémU s drogami v Evropé se
uskuteCriuji v kontextu EU, ndrodnich a mistnich politik a pravnich rdmcd, coz ma
v&e vliv na volbu a implementaci jednotlivych feseni.

Je nutné, aby dand opatfeni byla v souladu se souborem zakladnich principd, mezi
néz patif napr. respektovant lidskych prav, véetné prava na dosazeni nejvyssi mozné
Urovné télesného i dusevniho zdravi.

Tvorba a implementace opatieni zamérenych na feSeni drogovych problému, at' uz
v rdmci EU nebo na ndrodni, mistni a individuaIni Urovni, obndsi tfi zakladni kroky:

« urceni povahy drogovych probléma, jimiz je tfeba se zabyvat,
= vybér potencidlné efektivnich intervenci ur¢enych k rfesenf téchto problémU a
« implementaci, monitoring a evaluaci dopadu téchto intervenci.

V kazdé fazi je tfeba posuzovat mnoho rdznych faktor0, pricemz na nékteré z téch

Negativni dopady vyplyvajicl z uzivani drog zavisejf na typu uzivanych drog a zpUsobu
jejich aplikace, dale na tom, kdo je uziva a v jakém prostfedi k uzivani drog dochazi. Nej-
r0znéjsi moznosti vzajemné interakce téchto faktor( pak vedou k pestré skale moznych
scénaru uzivani drog, jeZ se poji s riznou mirou zavaznosti zdravotnich nasledku.
Nejbéznéjsi kombinace forem uzivani drog, uZivatelO a prostfedi se mezi jednotlivymi
evropskymi zemémi lisi, a tim se souc¢asné lisi i povaha a rozsah jejich drogovych
problému.

Vedle rozdild mezi jednotlivymi zemémi se uzivani drog a problémy s nim souvisejicf
mohou ménit v Case. Znamena to, Ze na feSeni problémU s drogami neexistuje Z&dna
univerzalni Sablona a Ze vSichni, jejichz Ukolem je zabyvat se feSenim drogovych
problémU, museji pravidelné revidovat stavajici pristupy a modifikovat aktuainé uplatrio-
vané intervence nebo vytvaret nové, které budou adekvatné reagovat na ménici se
potfeby. Z vySe uvedeného rovnéz vyplyva potfeba systematického pfistupu, v némz
bude evaluace efektivity nedilnou soucasti vyvoje a realizace opatieni zamérenych
na feseni drogového problému.
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Evropsky prOvodce zdravotnimi a socidinimi opatfenimi zamérenymi na feseni dro =ho problému

Tato kapitola poskytuje Uvod k hlavnim tématdm, jimZ je tfeba vénovat pozornost

pri tvorbé a implementaci zdravotnich a socidlnich opatfeni zamérenych na feSeni
problémU s drogami. Nastifiuje rovnéz rdmec, podle néhoz je tento privodce koncipo-
van. Tento ramec ma slouzit vSem, kdo se podileji na tvorbé a implementaci zdravotnich
a socidlnich opatrent, a je také zamyslen jako jakysi kontrolni seznam relevantnich
pojmu, jenz se mUze hodit pfi revizi stavajici politiky ¢i praxe nebo pfi koncipovani
novych ¢innosti.

1.1 Celkovy kontext a hlavni principy

Ramcovy pristup EU k problematice drog je formulovan v protidrogové strategii EU na
obdobi 2013-2020 a v akénich planech, které na tento dokument navazuji. Jak se uvadi
ve spole¢ném postoji EU prezentovaném na mimoradném zasedani Valného shroméaz-
déni OSN k tématu celosvétového drogového problému, tato strategie vychazi z pre-
svédceni, Ze ... protidrogové politiky by mély byt zaloZzeny na uplatfiovani ddsledného
verejnozdravotniho pristupu opirajiciho se o védecké poznatky a podporovaného spoleh-
livymi a objektivnimi monitorovacimi systémy a evaluaci, a to za soucasného dodrzovani
lidskych prdv v pojeti mezindrodnich pravnich nastroj0”. V souladu se Strategii EU rovnéz
zdUrazfiuje potfebu ,... integrovaného, vyvazeného a védecky fundovaného pfistupu...”,
ktery se zabyva snizovanim jak poptavky po drogach, tak jejich nabidky.

Tento prOvodce se zaméfuje na zdravotni a socidini opatfeni zamérena na resenf
problému s drogami, kterd spadaji zejména do oblasti protidrogové politiky zabyvajici
se snizovanim poptavky. Ve vztahu ke snizovani poptavky po drogach se ve spole¢ném
postoji EU déle konstatuje, Ze ... efektivni, cilené, multidisciplinarni a védecky podlozené
politiky zamérené na snizovani poptavky po drogach by mély zahrnovat aktivity v oblasti
prevence, ¢asné diagnostiky a intervence, minimalizace rizik a dalSich negativnich
dopady, 1é¢by, ndsledné péce, socidlni reintegrace a Uzdravy a stavét na kontinuité
poskytovani sluzeb”. Je zde zdUrazriovano, Ze v souladu s cilem Umluv o kontrole drog,
kterym je ochrana verejného zdravi, je tfeba na drogovée zavislé pohliZzet jako na osoby,
ktefi zasluhuji pozornost, péci a 1é¢bu, jejimz prostfednictvim mUze dojit ke zlepSent
jejich zdravotniho stavu, usnadnéni jejich socidlni reintegrace a snizenf jejich stigmati-
zace a marginalizace.

Na zdravotni a socidlni opatieni vS8ak mohou mit znacny vliv jak legislativni rdmec, tak
aktivity orgdnd ¢innych v trestnim fizeni, které mohou pUsobit bud' jako prekazka téchto
opatieni, nebo naopak jejich realizaci usnadriovat. Napf. ¢innost represivnich slozek
namifend na osoby uZivajici drogy mUze lidi odrazovat od vyhledani odborné pomoci.
Aktivity v oblasti kontroly drog tak mohou jesté zhorSovat negativni dopady uzivani

a predstavovat bariéru stojici v cesté efektivnimu a U¢innému provozovani zdravotnich
a sociélnich sluZzeb. Na druhou stranu pracovnépravni legislativa, kterd znemoZniuje
diskriminaci osob, které mély nékdy v minulosti problémy s drogami, mUzZe napomahat
socidlni reintegraci a zvySovat efektivitu Ié¢by a ndsledné péce. Na prijimana zdravotni
a socialni opatfeni a jejich efektivitu tak mohou mit velky vliv pravni rdmce a uplatrio-
vané politiky jednotlivych ¢lenskych statd EU, mezi nimiz ovSem v tomto ohledu existuji
znacné rozdily.
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Kapitola 1 > Koncepcni ramec tvorby zdravotnich a sociélnich opatfeni zamérenych

Rada kli¢ovych principt z hlediska zdravotnich a socidlnich opatfeni zamé&Fenych

na FeSeni drogové problematiky je akcentovana také ve spole¢ném postoji pfijatém

v rdmci valného shromazdéni OSN, v protidrogové strategii EU a v dalSich evropskych
dokumentech, jakymi jsou napf. minimalni standardy kvality pro snizovani poptavky

po drogach. Pro Ucely tohoto privodce jsme zvolily ty z nich, které se bezprostredné
vztahuji k feSenim relevantnim pro tuto oblast (viz rdmecek). Tyto principy, o nichz
bude v rdmci této publikace pojednano v riznych kontextech, by mély byt zakladem
veskerych intervenénich opatfeni zdravotni a socidlni povahy.

Hlavni principy zdravotnich a socidlnich opatreni zaméFenYch@
na feSeni problémuU s drogami v Evropé

Zdravotni a socidlni opatieni by méla

« respektovat lidska prava, véetné

— prdva kazdého clovéka na to, aby se tésil co nejlepsimu télesnému
a duSevnimu zdravi a

— prdva uZivatele drog na poskytnuti informovaného souhlasu s 1é¢bou,

« respektovat etické zasady, v€etné informovaného souhlasu, diskrétnosti
a rovnosti pfistupu,

« pocitat s aktivni UCasti uzivatele sluzby a jeho okoli v koncepci sluzby a jejim
poskytovani,

« uplatfovat vefejnozdravotni pristup,

= vychéazet z analyzy potieb a presné reagovat na specifické potfeby cilové
populace,

- reflektovat kulturni a socidInf charakteristiky, véetné genderové problematiky
a otazek nerovnosti v oblasti zdravi a

= byt sprévnym zpUsobem koncipovéna a zalozena na védeckych poznatcich, fadné
monitorovana a evaluovana.

[4 s’ 0 v d

1.2 Zakladni informace o koncepcnim

[ °
ramci
Proces reseni problémU s drogami Ize rozdélit do ti zakladnich fazi (Obr. 1.1): (i) identi-
fikace konkrétnich drogovych problémd, jimiz je tfeba se zabyvat, (i) vybér opatfeni ¢i
intervenci, jeZ je tfeba realizovat, (iii) implementace intervenci, jejiz nedilnou souc¢asti by
mél byt monitoring a evaluace dopadu téchto intervenci. Tento pfistup Ize uplatnit pfi
tvorbé opatreni na kterékoli Urovni — celostatni, lokaIni nebo systémové. Tytéz zakladni
procesy Ize stejnym zpUsobem aplikovat, at’ uz koncipujeme opatfeni v reakci a konkrétnf
problém poprvé, nebo pfehodnocujeme stavajici praxi. Tytéz obecné kroky — identifikaci
problému, resp. analyzu potfeb, volbu opatfeni, resp. intervence, a implementaci, resp.
jeji revizi - Ize rovnéz vztdhnout na praci s jednotlivci, kteff maji problémy s drogami, byt’
tato problematika nenf Ustfednim tématem této publikace.
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> Evropsky provodce zdravotnimi a socialnimi opatrenimi zamérenymi na reseni drogového problému

Ve vSech pripadech by se mélo vychazet ze ziskanych informaci o rozsahu a povaze
problémd, jez je treba resit, a na jejich zakladé nasledné formulovat pozadavky na
dosaZeni konkrétni zmény. K tomu Ize dospét pfezkoumanim dostupnych dat o daném
problému, pocinaje celostatnimi statistikami a konce provadénim vyzkumu a analyzou
potreb v lokalnim méfitku, a konzultacemi se vSemi zainteresovanymi stranami. Priority
a intervencni cile pak budou stanoveny na zékladé definice problémU a budou reflekto-
vat postoje verejnosti a politikd, resp. lokalnich a celostatnich zajma.

Ve druhé fazi se rozhoduje o tom, jaké konkrétni kroky by se mély uskutecnit a jak napla-
novat jejich praktickou realizaci. Mezi faktory, které se v tomto bodé posuzuji, patfi typy
intervence, kterd by mohla byt v dané situaci efektivni, cilové skupiny a prostredi, v némz
maji byt predmétna opatienf realizovéna. V zavislosti na okolnostech to v praxi mdze
obnéaset vybér z nabidky moznych prokazatelné efektivnich intervenci nebo prevzeti Ci
modifikace intervenci, jeZ se jiz osvédcily jinde. Pokud neexistuje Z&dné vhodna alternativa,
v Uvahu prichazi vytvoreni nové intervence. V pripadech, kdy uz néjaky program nebo
strategie existuje, bude zifejmé nutné posoudit jeji aplikaci ve svétle potreb jednotlivych
skupin, pfipadné korigovat nedostatky v jejim zajistént. Tato rozhodnuti budou vedena
Uvahami o rozsahu a zadvaznosti problému, dostupnych zdrojich a kompetencich, ocekéva-
nych vysledcich a hodnotach a preferencich dané komunity.

Po vybéru konkrétniho opatfeni nasleduje faze implementace. Zda bude v konkrétnim
pripadé fungovat né&jakd vyzkumem ovérend intervence, bude zaleZet na zpUsobu jejf

realizace a na mistnim kontextu. Zasadnim prvkem v této fazi proto bude monitorovani
a evaluace praktického provadéni dané intervence, véetné jeji ndkladovosti a vysledkd,

kterd bude podkladem pro prabézné revidovani a planovani.

Ve zbyvajicich ¢astech této kapitoly je podrobnéji popsan rémec planovani intervenc¢nich
opatieni a faktory, které je nutné v kazdé fazi zohledrovat.

| Kontextové faktory a vlivy
< y  Znalostni

" Zz&kladna *

Obr. 1.1 T¥i zakladni faze tvorby opatfeni zamérenych na feSeni drogovych
problému
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Kapitola 1 > Koncepcni rdmec tvorby zdravotnich a socidlnich opatreni zamérenych.

1.3 Definice problému a analyza potreb

Definovani problémd, resp. analyza potfeb miZe probihat na rdznych Urovnich za
aktivni U¢asti nejriznéjSich aktérd, veetné orgdnu statni spravy, pldnovacy, konzultantd
nebo odbornikd z praxe. Pri tomto procesu Ize uplatnit fadu rdznych pristup? a Ucelné
vyuzit mnozstvi dostupnych néstrojU, jakymi jsou napf. Prevention and Evaluation
Resources Kit (PERK) a standardni epidemiologické indikatory zavedené EMCDDA. Na
individualni Urovni mohou zdravotnici vyuzivat osvédcené posuzovaci nastroje, jako

je napf. Evropsky index zavaZnosti ndvykového chovani (European Addiction Severity
Index) nebo test pro identifikaci poruch zpdsobenych uzivanim ndvykovych latek (Drug
Use Disorder Identification Test). Sirokou nabidku takovych nastrojl, je? Ize aplikovat na
individudIni i populacni Urovni, obsahuje on-line databaze evaluacnich néstrojU (Evalua-
tion Instruments Bank).

V pocatecni fazi tohoto posuzovani je zapotiebi formulovat odpovédi na zakladni otazky:
koho se problém tyka, o jaké typy latek a vzorce uzivani se jednd a kde se problém
vyskytuje. Jednotlivd opatfent je pak tfeba specificky zamérit na konkrétni projevy
drogovych problémd, jeZz mohou byt v kazdé zemi a ¢asové periodé jiné. Siroké spektrum
faktorU, které je tfeba v této fazi celého procesu zohlednit, je prévé predmétem této
kapitoly a je rovnéz zndzornéno na Obr. 1.2.

Kontextové faktory a vlivy
Postoje verejnosti

a zodpovédnych Ciniteld
Nérodni a lokalnf priority
Socidlni a ekonomické faktory

. Definice Stanoveni cild
— problému a pozadovanych vysledkd

Védomostni zakladna I

Systémy vcasného varovani
Analyza potfeb
Kli¢ové indikétory

Obr. 1.2 Faktory, které je tfeba zohlednit ve fazi 1: definice problému
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Evropsky provodce zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zamérenymi na

=ho problému

Psychoaktivni latky pUsobi na mozek a riznym zpUsobem tak ovliviiuji vnimani, ndladu,
mysleni a chovani clovéka. Tyto UCinky mohou byt sice zpo¢atku pozitivni, napr. v tom,
Ze potlacuji bolest nebo duSevni stres, pfipadné navozuji pfijemné pocity, ale mohou
mit také celou fadu nezadoucich dopadU, které souviseji s tim, Ze pUsobeni drogy sice
vyvolava euforické pocity, ale také negativné ovliviiuje mysleni a pohybovou koordinaci.
Napf. osoba, kterd pod vlivem navykové latky Fidi automobil, obsluhuje strojni zafizenf
nebo vykonava néjakou fyzickou aktivitu, mdze privodit zranéni sobé nebo druhym,
pripadné zpUsobit i smrt. Intoxikovani jedinci trpici depresi pak mohou zase impul-
zivné reagovat na své sebevrazedné myslenky. Osoby pod vlivem navykové latky se
také mohou dopoustét nasilného chovani v socidlnim kontextu, ktery takové chovanf
podnécuje, napf. v pohostinskych zafizenich, kde se nachazi mnoho dal$ich intoxiko-
vanych host0. Chronické uZivani drog, zejména pokud dana osoba uziva dlouhodobé
kazdy den, m0ze vést k rozvoji syndromu zavislosti, coz je stav, kdy uZ je pro uZivatele
obtizné omezit uzivani drog nebo s nim UpIné prestat, a tak drogy déle uziva, bez ohledu
na zdravotni a socialni Ujmu, kterou tim pUsobi nejen sobé, ale i svym blizkym. Pokud
takové uzivani drog pokracuje, mize vést k rozvoji nebo dalSimu zhorSovani symptomud
dusevnich nebo somatickych poruch a vyuUstit aZz v postupné selhdvani pfi pinéni ddle-
Zitych sociélnich roli, napf. nechozeni do Skoly nebo do prace, zanedbavani péce o déti

vést k rezignaci na péci o sebe sama a v kone¢ném dusledku i ke ztrdté domova.

Drogové problémy se mohou lisit podle typu drogy, zpUsobu aplikace (napf. perording,
koufenm nebo injekéné) a frekvence nebo vzorce uzivani. To vSe pak nasledné
vstupuje do interakce s dalSimi faktory, napf. s charakteristikami daného uZivatele drog
(napf. mlady ¢loveék, Zena nebo muz, socidlni integrovanost, nebo naopak znevyhod-
néni) nebo socidlnim prostfedim, v némz k uzivani drog dochazi (napf. na pracovisti,
doma, v no¢nim klubu nebo baru, na ulici apod.), které podle situace bud' zvySuji, nebo
snizuji miru problémU, se kterymi se uzivatelé potykaji. Z téchto ddvodu je dulezZité
urcit, které z téchto faktorU jsou relevantni z hlediska tvorby intervenci uréenych

k feSeni problémd s drogami.

Identifikace hlavnich problémovych drog a vzorcU uzivani nam ozfejmi, které nejza-
vych 1éCiv je vysoké riziko zavislosti, zejména pfi injekeni aplikaci. MdZe dochazet ke
smrtelnym predavkovanim, a pokud uZivatelé sdileji kontaminované injekéni nacini,
mohou se nakazit krvi pfenosnymi infekcemi, napf. HIV nebo hepatitidou typu B a C,
a déle tyto viry Sifit.

Stimulancia, napf. kokain, MDMA nebo amfetaminy, zpdsobuji intoxikaci. UZivaji se ¢asto

jakymi jsou injekéni aplikace nebo koureni. Osoby pod vlivem stimulancii mohou prak-
tikovat rizikové sexudlni nebo jiné aktivity (napf. fidit motorové vozidlo), jimiz ohrozuji

sebe i druhé. Pokud se stimulancia uZivaji ve velkych davkach po dobu tydn0 az mésicu,
mohou pfispét ke vzniku psychdz nebo védznych kardiovaskuldrnich prihod, napr. infarkt0

nebo mrtvic.
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1cepcni rdmec tvorby zdravotnich a socidlnich opatfenf zamérenych

U konopi sice existuje minimalInf riziko fatalnich nasledkd, ale jeho uZivatelé mohou
skoncit v nemocnici s akutni intoxikaci. Riziko rozvoje zavislosti u konopnych drog je nizsi
nez u opioidy ¢i stimulancii, pfipadné u legélnich drog, jakymi jsou alkohol a tabak. Jen

U naprosté mensiny uzivateld konopi dojde k rozvoji problémového uzivani a vyhledani
odborné pomoci v souvislosti s odvykanim od konopi.

Jen mélo pravidelnych uZivatelU drog zUstane pouze u jedné Iatky. VétSina z nich
praktikuje polyvalentni uzivani, tj. uZivaji vice rdznych drog, at' uz kombinované nebo

s rUznym ¢asovym odstupem. Injekéni uZivatelé heroinu uZivaji Casto napf. jiné opioidy,
alkohol, tabdk, benzodiazepiny, konopi nebo stimulanty. UZivatelé kokainu zase ¢asto
kombinuji svou drogu s alkoholem. Mnoho kazdodennich uZzivateld konopnych drog
rovnéz koufi tabak. Tyto kombinace mohou navySovat riziko Ujmy, napf. tim, Ze zvySuji
pravdépodobnost toxickych U¢inkd drog, smrtelnych predavkovani nebo vzniku zavislosti
na nékolika rdznych drogach, jez mdze byt obtiznéji resitelnd nez zavislost na jedné
konkrétni latce.

DUlezitym krokem pfi definovani problému je pojmenovani nejdulezitéjsich pOvodcd
(resp. faktory, jez jsou hlavnimi pric¢inami) Ujmy a nejpostizengjsich jedincd nebo
komunit. Napr.: Vznika problém v ddsledku narUstajici miry uzivani konopnych latek mezi
mladezi? Pokud ano, koncentruje se tento problém v konkrétni vékové skupiné, komunité
nebo geografické oblasti? Souvisi tento narUst v uzivani konopi s nedokoncenim Skolnf
dochazky, vy$si nezaméstnanosti mladych lidi nebo s ndrstem psychickych problém?

Odpovédi na tyto typy otdzek upozorni na problémy, kterymi je tfeba se zabyvat,
vysledky, jichZ je tfeba dosdhnout, a kritéria, podle nichz by se mél hodnotit dopad
realizované intervence.

Existuji nejroznéjsi individudini a spolecenské faktory, jejichz pdsobenim hrozi nékterym
uzivatelOm drog vétsi riziko. Totéz plati ve vztahu k rodindm a komunitdm zasazenym
drogovymi problémy. SloZitd interakce mezi témito faktory snizuje nebo zvysuje rizika

a negativni dopady spojené s uzivadnim drog. Tyto faktory mohou navic interagovat

s uzivanim drog cyklickym zpdsobem, a vytvaret tak jakysi zacarovany kruh. Prehled
nékterych z klicovych faktord, které je tfeba zohlednit, a zpUsobU jejich vlivu na miru
pUsobené Ujmy je uveden v ramecku na strané 24. Podrobné&jsi informace k této proble-

matice najdete také pribézné v riznych ¢astech této publikace.
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Priklady faktory, jez je tfeba zohlednit pfi posuzovani @
drogovych problému

Vék

Obecné plati, Ze ¢im je ¢lovek mladsi, kdyZ poprvé uZije drogu, tim je pravde-
Zivoté né&jakou Ujmu, kterd bude souviset s drogami. Starsi dlouhodobf uzivatelé
drog mohou konkrétné vykazovat mnohem vétsi nachylnost jak k akutnim, tak ke
chronickym zdravotnim problémdm.

Pohlavi

PrestoZe uzivani drog je mezi zenami méné Casté neZ mezi muzi, u Zen, které drogy
uzivaji, existuje vétsi pravdépodobnost vyskytu problémU a negativnich zdravotnich
nasledkd nez v pripadé jejich muzskych protéjskd. Uzivani drog u zen v reproduk-
¢nim véku mUze negativné ovlivnit plodnost, a pokud se drogy uzivaji v téhotenstvi,
existuje riziko nezadouciho zadsahu do vyvoje plodu.

Télesné zdravi

Lidé trpici néjakymi somatickymi zdravotnimi problémy (napf. kardiovaskularnimi
chorobami a onemocnénimi dychaciho traktu), ktefi sou¢asné uzivaji drogy, jsou
vystaveni zvySenému riziku Ujmy. UzZivani drog mUze tyto zdravotni potize dale
zhorsit a prispét také k riziku smrtelného predavkovani. Uzivani drog mdze mit také
negativni dopad na dodrzovani Iécebného rezimu a celkovy vysledek 1éEby.

Dusevni zdravi

Mnoho lidi, ktefi maji problémy s drogami, trpi rovnéz soubézné psychickymi
problémy. Povaha vztahu mezi drogami a duSevnim zdravim je slozita: u nachylnych
jedinct mohou drogy zvySovat riziko rozvoje problémd v oblasti dusevniho

zdravi, mohou zhorSovat existujici dusevni onemocnéni a u osob trpicich depresi,
Uzkostnymi poruchami a schizofrenii existuje vétsi pravdépodobnost problémd

zpUsobenych drogami, pokud je tyto osoby uzivaji.

Biologickeé vlivy

Neurobiologické vybava kazdého jedince ma vliv na to, jak bude jeho organismus
reagovat na drogy a do jaké miry bude nachylny vici jejich negativnimu pUsobent;
davka tolerovana organismem jednoho ¢lovéka mdze mit u jiného fatalni nasledky.
Riziko uzZivani drog a Ujmy, kterou pUsobi, ovliviuje také impulzivita a dalsi osob-
nostni rysy.

Socioekonomické faktory

U socidlné znevyhodnénych nebo vyloucenych jedincy existuje vétsi pravdépodob-
nost, Ze budou uzZivat drogy a sou¢asné pocitovat jejich negativni dopady. Problémy
s uzivanim drog mohou také prohlubovat socialni znevyhodnéni, napf. tim, Ze

mladi lidé nedokonci $kolu nebo neziskaji dobfe placenou praci. Uzivatelé drog bez
domova se mohou uchylovat k rizikovéjsim uzivatelskym praktikdm, jako je sdilenf
injekéniho nacini nebo uzivani drog v nebezpecném prostredi.
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Rodinné faktory

Rodinné faktory mohou mit pozitivni i negativni vliv na individuaini vulnerabilitu vOci
drogovym problémdm. Pokud napf. nékdo z rodiny uzivd navykové latky, mdze to
zvysit pravdépodobnost uzivani drog u dalSich rodinnych prislusnikd, zatimco silné
rodinné zazemi a rodicovsky dohled mdZze mit z hlediska problémd s drogami pro-
tektivni efekt, pfipadné pomahat pfi FeSeni takovych problému, pokud se vyskytnou.

Etnicka prislusnost, nabozenské vyznani a sexualni orientace
Prislusnici mensin definovanych etnickym pdvodem, vyzndnim nebo sexudini orientacf
mohou byt k uZivani drog nachyIn&jsi, ale také méné nachylni nez vétsinova spo-
le¢nost. Mira uzivani drog mUze byt vyssi, pokud jsou drogy v rdmci jejich komunit
snadno dostupné nebo pokud pro né neexistuji adekvatni preventivni programy.
Pokud se u nich vyskytnou problémy s drogami, stigmatizace a omezeny pristup ke
zdravotni péci mohou byt prekdzkou ve vyhledani pomoci. Nékteré minoritni komunity

rodinnych vazeb a ndboZenského vyznani, které uzivani drog zapovida.

Role prostredi

Typ a rozsah Ujmy, kterou drogy pUsobi, mUze ovliviiovat prostiedi, v némz k jejich
uzivani dochdzi, a proto je tfeba k nému prihlizet. Vy$8imu riziku urcitého typu Ujmy
mohou byt vystaveny osoby, které uZivaji drogy o samoté. Nebudou mit totiz nablizku
nikoho, kdo by jim pomohl, pokud se predavkuji. Riziko smrtelného predavkovani mize
napr. zvySovat uzivani opioid0 bez pfitomnosti dalsich lidi.

Lidé, ktefi uzivaji drogy na vefejnych mistech, tak ¢asto &ini potajmu a ve spéchu.
ZvySuje se tim riziko predavkovani nebo nakazy krvi pfenosnou virovou infekci, pokud
dochazi ke sdilenf injek&niho nacini. Spatné hygienické podminky, které se s takovym
prostredim Casto pojf, také prispivaji k riziku zaneseni mnoha rlznych dalsich infekci.
Vyrazny problém to predstavuje zejména u lidi bez domova. UzZivani drog ve véznicich
probiha rovnéz pokoutné a rizikovym zpUsobem (viz také Casti 2.3, 2.4 a 4.1).

Injekéni uzivani drog venku v chladném pocasi mize vést u pfedavkovanych uZzivateld
k jejich podchlazeni. Naopak uZivatel s predispozici k prehrati se vystavuje vysSimu riziku,
Ze si privodi tento vzacny, avSak zavazny stav, pokud uZije MDMA v horku no¢niho klubu.

Identifikace a prioritizace problémo,
které je treba resit

Analyza potieb Casto poukaZze na mnoZstvi rdznych problému, kterymi je tfeba se
zabyvat. P¥i rozhodovani o tom, které problémy se maji Fesit, mbZzeme Uspésné uplatnit
vefejnozdravotni pristup. V rdmci tohoto pristupu se nejprve posuzuje zavaznost
problémU z hlediska uzivateld drog i dalsich lidi, pficemzZ se zohledriuje povaha téchto
problémU a mnozstvi lidi, kteff jsou jimi zasazZeni. Nasledné je vénovéna pozornost
intervencim, které mohou zmirnit dopad identifikovanych drogovych problémd na
obyvatelstvo. Tento pristup umoZznuje identifikovat prioritni intervencni oblasti na zakladé
objektivnich skute¢nosti, ale také s prihlédnutim k postojom politik® a verejnosti.
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Zaméreno na ... narodni protidrogové strategie v Evropé @

Néarodni protidrogové strategie jsou nastrojem planovani a koordinace, ktery
evropské staty vyuzivaji k formulovani svych opatieni na feSeni rdznych zdravotnich,
socidlnich a bezpecnostnich otdzek souvisejicich s problémem uzivani drog. Zahrnujf
obvykle obecné principy, cile a priority a sou¢asné specifikuji konkrétni opatfent

a osoby &i subjekty odpovédné za jejich implementaci. Tyto strategie podporujf
vyvazeny pfistup k protidrogové politice deklarovany v protidrogové strategii EU na
obdobi 2013-2020, jakoZ i v navazujicich akénich planech, ktery se zaméfuje na
snizovani poptavky po drogéach i snizovani jejich nabidky.

Mnohé z faktory, které s drogovymi problémy, véetné drogové zavislosti, souviseji
nebo je prohlubuiji, predstavuji obecnéjsi socidlni otazky, které se rovnéz pojf

s uzivanim dalSich potencidlné navykovych latek (tabdk nebo alkohol) a ndvykovym
chovanim (napf. hazardnim hranim), ale také s kriminalitou a jinymi negativnimi jevy.
Tyto potencidlni sty¢né body jsou reflektovany v postupné se rozvijejicim evropském
trendu smérem k protidrogovym strategickym dokumentOm, které zohlednuji i dalsi
navykové latky, pfipadné jsou soucasti Sifeji koncipované adiktologické strategie.

V roce 2016 mélo 18 zemi zpracovany protidrogové strategie zamérené hlavné
na nelegdlni drogy. V ostatnich 12 zemich se rozhodli pro Sirsi zabér svych politik
a vénuji pozornost také dalsim ndvykovym latkdm a chovanim (viz mapa). | tyto
Sifeji pojaté dokumenty se stale zaméruji predevsim na nelegdlni drogy, pricemz
mira jejich zajmu o dalsi latky a chovani se rizni; vSechny se zabyvajf alkoholem,
devét si v8ima tabakovych vyrobkd, osm se vénuje 1éCivdm, tfi zahrnuji proble-
Zaméreni narodnich
protidrogovych strategii

Zaméreni na nelegdini drogy

Sirsi zamé¥ent
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matiku dopingu ve sportu (napf. pripravkd na zvySeni vykonu) a sedm se zaobira
otdzkou navykového chovani (napr. v souvislosti s hazardnim hranim). D& se hovorit
o urcitém trendu ve prospéch Siteji koncipovanych protidrogovych strategii, pficemz
rozdil mezi dirazem na nelegdlni drogy a Sirsi strategif nenf vzdycky zfetelny. Napr.
ve Spojeném kralovstvi maji Wales a Severni Irsko jako samospravné autonomni
celky zpracovany Sifeji koncipované strategické dokumenty, zatimco globalni britska
strategie se zaméruje hlavné na nelegdini drogy. V dalSich pfipadech Ize Sirsi zabér
spatfovat ve zpracovani doplriikovych dokumentd vénujicich se vybranym prvkdm
dané strategie. To Ize vidét napr. ve Finsku, kde existuje specificky akéni plan
prevence pro oblast alkoholu, tabdku, drog a hazardu.

Viz také publikace EMCDDA National drug strategies in Europe: trends and develop-
ments [Narodni protidrogové strategie v Evropé: trendy a vyvoj].

V mnoha evropskych zemich je napf. predavkovani drogami vyznamnou pricinou
Umrtnosti muzd ve véku od 25 do 55 let a v nékterych oblastech téchto pfipadd stéle
pribyva. Na vétsiné téchto Umrti se podileji heroin a dalsi opiaty. Tato predcasna umrti
maji enormni dopad na rodiny (které prijdou o rodi¢e, déti ¢i sourozence) i na Sirsi
spolec¢nost a kladou znacné nédroky na sluzbu rychlé zdravotnické pomoci. Snizeni poc¢tu
Umrti souvisejicich s uzivanim opioidU je proto z hlediska protidrogové politiky vyraznou
vefejno-zdravotni prioritou v mnoha zemich a regionech.

Znacnou pozornost médil i znepokojenti verejnosti vyvolavaji Umrti a dals$i negativni

jevy spojené s fenoménem novych psychoaktivnich latek, byt nejsou tak Casté. Také
minimalizace Ujmy pojici se s uzivanim novych psychoaktivnich latek, které pro uZivatele
predstavuji nezndmé riziko, je proto v rdmci Evropy prioritou.

Dalsim prikladem jsou otevfené drogové scény, tj. uZivani drog a jejich distribuce na
vefejnych mistech. Tyto scény, které narusuji verfejny poradek, budi pohorSeni a mohou
mohou byt rovnéz prioritou z hlediska moZnych intervenci. Opatfeni v této oblasti museji
zohledrovat jak potieby mistnich obcanU, tak potfeby problémovych uZivatel¥ drog.
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1.4 Tvorba adekvatnich zdravotnich
a socialnich opatreni

Vyjasnéni cilU intervenci

Poté, co byly definovany drogové problémy, které bude nutné fesit, spociva dalsi krok

v uréeni opatfeni, kterd Ize za timto UCelem efektivné vyuzit. Pokud to bude mozné, méla
by se aplikovat kombinace rdznych intervenci, nebot’ jedno konkrétni opatfenf mnohdy
nestaci. Volba adekvatniho rfeseni vyzaduje jednoznacné pochopeni primarnich cild
jednotlivych intervenci. Mezi tyto cile mdze napr. patfit snaha:

predchazet tomu, aby mladi lidé zacali uzivat drogy,

« posouvat vék prvni zkusenosti s drogami,

« predchazet tomu, aby experimentaini uZivatelé drog zacali uZivat pravidelng,

+ pomahat lidem pFestat s uzivanim drog,

* snizovat miru uzivani drog a negativnich dopadd u osob, které jiz drogy uZzivaji,
 snizovat miru negativnich dopadd uzivani drog na komunity nebo

+ usnadnovat socialni integraci osob, které maji problémy s drogami.

Portal dobré praxe @

Podrobnéjsi informace o osvédcenych a vyzkumem ovérenych zpUsobech resenfi
ve vztahu k rznym typOm drogovych problémU, cilovych skupin a prostredi, jakoz

i metodické pokyny a standardy kvality pro realizaci jednotlivych intervenci Ize najit
na portalu dobré praxe v rdmci webovych stranek EMCDDA. Databéze je aktualizo-
vana na zadkladé systematickych prehledd, metaanalyz a syntéz poznatk( obsaze-
nych v metodickych pokynech (individuaini studie jsou obvykle brany v potaz jen ve
vyjimecnych pfipadech), které vznikaji ve spolupraci s ¢leny organizaci Cochrane
Collaboration a Campbell Collaboration a jsou recenzovany prednimi odborniky

v oboru. Portal dobré praxe obsahuje rovnéz soubor evropskych a mezindrodnich
smérnic, standard® a prikladd z aplikacni praxe.

Jednotlivé cile budou stanoveny na zékladé posouzeni povahy a faze vyvoje drogového
problému, o jehoZ FeSeni se jednd. Napriklad:

 Zacina néjakd nova droga zpUsobovat problémy, prestoze pocet jejich uzivatelU je
stéle maly?

+ Zacind nové problémy pUsobit né&jaka tradicni droga, napr. heroin, kterou problémové
uziva vétsi mnozstvi lidi?

« Existuji obavy o opétovny rozmach uzivani néjaké nelegdini drogy, jakou je treba
MDMA?

V pfipadé novych psychoaktivnich latek mdze byt cilem odradit mladé lidi od experimen-
tovani s témito produkty a soucasné pUsobit na ty, ktefi s jejich uzivanim jiz zacali, aby
prestali, nebo aby je neuZivali pravidelng, aniz by v8ak vznikl dojem, Ze uZivani takovych
drog je normou. Je mozné, Ze identifikace problémovych vzorcU uzivani novych drog se
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neobejde bez provadéni vyzkumu. Moznost predstavuji efektivni adresné formy zdravotni
osveéty, jejimz prostfednictvim mohou byt uZivatelé téchto drog informovani o nega-
tivnich dopadech a nejrizikovéjsich vzorcich jejich uzivani. Mezi takové formy edukace
patfi intervence na bazi peer programd nebo Siteni relevantnich sdéleni prostrednictvim
sociélnich médif, kterym uzivatelé drog duveéruji.

V pfipadé néjaké tradi¢ni drogy mUze byt cilem predejit iniciaci jejiho uzivani a pUsobit
na uZivatele, u nichZ se vyskytly problémy, aby se obréatili na nékteré z adiktologickych
zafizeni.

V dalsi fazi se na zakladé analyzy potfeb a definovanych cild rozhoduje o volbé ade-
kvatniho feSeni. Nabizeji se zde tFi eventuality: rozsitit nebo zdokonalit néjaké stavajici
feSeni, prevzit pfistup nebo program, ktery byl pouZit nékde jinde, anebo vytvorit novou
intervenci. V nékterych pripadech mdze byt nejvhodnéjsim resenim drobnd modifikace
jiz existujicich opatieni (napf. prodlouzeni provozni doby sluzby nebo doplnéni vzdéla-
vaciho kurikula o néjaky dal$i komponent). Za jinych okolnosti bude nutné prijit s novou
intervenci, kdy bude nutné zvazit mnozstvi faktor, které pomohou urcit nejvhodnéjsi

a nejefektivnéjsi feSeni (Obr. 1.3).

Nejprve se budeme ptat, jaké moZnosti feSeni daného problému jsou k dispozici a jaka

fakta hovorf ve prospéch jejich efektivnosti (viz Zaméreno na obezndmenost s dikaznf
zakladnou a jeji vyuzivani, strana 30).
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Zaméreno na ... obeznamenost s dUkazni zakladnou @
a jeji vyuzivani

V nésledujicim prehledu jsou uvedeny zakladni typy dUkazU, jez Ize vyuzit pfi tvorbé
a implementaci intervencnich opatfent:

« zakladnf vyzkum, znalost ddlezitych aspektd koncipovani novych intervenci,

« evaluace intervenci, napf. formou randomizovanych kontrolovanych studif
a dalSich experimentdlnich designd nebo observacnich studif,

+ implementacni studie, jejichz zamé&fenim mUze byt zkoumani faktord asociova-
nych s efektivnim poskytovanim sluzby a

 syntéza ndzor® odborniky, jejimz prikladem mudze byt zpracovani metodickych
pokynud ¢i smérnic, s aktivni Uc¢asti vSech zainteresovanych stran, véetné
poskytovateld a prijemcU intervenci.

RUzné typy dUkazu se lisi mirou své vahy a vypovédni hodnoty. Problémy souvisejici
s drogami jsou komplexni povahy a vyZaduji nejen zdravotnické, ale také socioeko-
nomické a vzdélavaci intervence. V dUsledku toho je ¢asto nezbytné integrovat
poznatky z Sirokého spektra disciplin a védnich obord.

V rdmci analyzy dostupnych relevantnich podklad® pro rozhodovant je prvnim
krokem definovani vyzkumné otézky, kterd nasledné urli i nejvhodnéjsi design
vyzkumu, ktery mdze prinést pozadovanou odpovéd. Napr. individudini efektivita
léCby se nejlépe vyhodnocuje pomoci randomizovanych kontrolovanych studif. Pri
ovérovani dlouhodobéjsiho dopadu jiz osvédcené intervence nebo dopadu obecnéj-
Sich politik nebo celopopulacnich intervenci se zase budou Iépe hodit observacéni
studie. Patff sem napf. analyzy prerusované casové fady nebo kontrolované studie
porovnavajici stav pred a po realizaci intervence. Je rovnéz dileZité zohlednit kvalitu
a relevanci dostupnych ddkazd. Pochdzeji zjisténi ze studii s odpovidajicim designem,
jsou jejich zdrojem sprévné provadéné studie, v nichZ je pamatovano na minimalizaci
moZznych zkresleni, a je o nich informovano adekvatné a Ize je uplatnit na predmét-
nou cilovou skupinu?

Kvalitu ¢i silu dostupnych dUkaz mUzeme posuzovat mnoha rdznymi zpUsoby.
Obecné plati, ze nejkvalitnéjsi dikazy pochéazeji ze systematickych prehledy,

jez kombinuji vysledky rdznych studii a hodnotf jejich kvalitu a miru konzistence
zjisténi, o nichz referuji. U novéjSich obor® viak mdze chvili trvat, neZ je zpracovéno
dostatecné mnozstvi primarnich studii, které mohou byt nasledné predmétem
systematickych prehledd, a Casto také vznika potfeba rozvoje sluZzeb v oblastech,
kde je dikazni zdkladna slabd nebo nelplInd. Pri praci s vyzkumem ovérenymi fakty
je také dUlezité si uvédomovat, Ze sila dUkaz0 neni jedinym aspektem; mohou
existovat efektivni intervence, jez doposud nelze podloZit dostatecné presvédcivymi
dUkazy, jakoz i dUkazy svédcici o tom, Ze nékteré intervence jsou neefektivni nebo
dokonce potenciélné Skodlivé. Je také tfeba poznamenat, Ze zavéry jednotlivych studit
nelze aplikovat plosn€, nebot’ se poji se specifickymi vysledky a obvykle také se specific-
kymi populacemi, resp. prostfedimi.
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Tento prOvodce se snazi poskytnout jakousi klasifikaci kvality ddkazd slouzicich pri
tvorbé intervenci. Pracuje pro tyto Ucely pfevazné se systematickymi prehledy, ale
prihlizi také k situacim, kdy je mozné vychdzet i z jinych méné evidentnich ddkazd.
Tato klasifikace zohledriuje kvalitu pfehledovych studii, kvalitu jednotlivych primar-
nich studi, jez tyto prehledy zpracovavaji, a konzistenci vystupU. Privodce v dané
souvislosti pracuje s nasledujicimi kategoriemi:

DUkazy vysoké kvality — jeden nebo vice aktudlnich systematic-

n kych prehledd, které zahrnuji kvalitni primarni studie s konzistentnimi
vysledky. Tyto ddkazy mohou poslouzit jako podklad pro aplikaci
intervence v kontextu, v némz byla podrobena evaluaci.

Dukazy stiedni kvality — jedna nebo vice aktuélnich prehledovych
ﬂ studii, jeZz zahrnuji mnozZstvi primarnich studii, které vykazuji minimainé
uspokojivou kvalitu a vecelku konzistentni vysledky. Na zakladé téchto
dukazo se Ize domnivat, Ze v kontextu, v némz byly ovérovany, budou
pravdépodobné fungovat, pficemz se vSak doporucuje provadét dalsf

evaluace.
DuUkazy nizsi kvality — vztahuje se na pripady existence primarnich
L studif vysoké ¢i uspokojivé kvality pfi soucasné absenci prehledovych

studii NEBO existenci takovych studi, jez v8ak generuji nekonzistentnf
vystupy. AC jsou tyto dikazy doposud omezené, mohou do budoucna
predstavovat slibny potencidl. Vyplyva z toho, Ze tyto intervence mohou
stdt za pozornost, zejména v kontextu rozsifovani sluzeb v zajmu
napliovani nové identifikovanych ¢i doposud nefeSenych potreb, avSak
je nutné provadét jejich evaluaci.

Tento privodce rovnéz obsahuje priklady dobré praxe, jez se mohou vztahovat
na nékteré nové zavadéné pristupy v aplikacni praxi, nebo intervence, které
dosud nebyly pfedmétem zadnych hodnoceni, nicméné jsou obecné povaZovany
za prinosné.

Viz podkladovy materidl Evidence review summary: drug demand reduction,
treatment, and harm reduction [Struény prehled ddkazni zakladny v oblasti
snizovani poptavky po drogach, adiktologické Ié¢by a minimalizace rizik].

Intervence by meély byt optimalné podpofeny co nejpresvédcivejsimi dostupnymi ddkazy,
pokud mozno metaanalyzami a systematickymi pfehledy rozsahlych randomizovanych
kontrolovanych studii a observaé¢nimi studiemi vysledkd vyzkumu, které kombinuji
vystupy nejriznéjsich studii pracujicich s vétsim poctem osob. Takové vyzkumem
ovérené poznatky vSak nemuseji byt vzdy k dispozici, nebo jen v minimalnim mnozstvi.
Na opacném konci spektra se pak jako nejlepsi alternativa nabizi konsenzus odbornikd,
a to alespori do doby, nez se podaff zajistit lepsi dUkazy.

Pokud nejsou k dispozici zadna vhodna fedeni, bude zfejmé nutné provést vyzkum za
UCelem vytvoreni néjaké intervence, ovérit jeji proveditelnost a vyhodnotit jeji prija-
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telnost pro danou cilovou skupinu. Poté, co bude program implementovan a budou
jiz k dispozici n&jaké zkuSenosti s jeho aplikaci, bude zapotiebi provést dalsi vyzkum
zaméreny na jeho evaluaci.

Hlavni typy dostupnych feseni a zpUsobt jejich realizace jsou strucné popsany v ¢asti
1.5. U komplexnich problém® bude ¢asto nutné uplatnit kombinaci rdznych opatrent, aby
bylo mozné vénovat pozornost jednotlivym aspektOm takovych problému.

Dalsim faktorem, kterym je tfeba se v této fazi zabyvat, jsou konkrétni cilové skupiny pro
danou intervenci. Program muZe byt adresovan napr.:

« celé populaci potencidinich uZivateld, napr. dospélé populaci,

« dil¢im skupindm populace, u nichZ je vétsi riziko, Ze zacnou uZivat drogy, nebo kteff
vykazuji specifické potreby, napf. socidlné znevyhodnéna mladez, lidé bez domova,
Zeny, prislusnici etnickych mensin, nebo

« lidem, kteff jiz drogy uZivaji nebo vykazuji individudlni vulnerabilitu.

V neposledni fadé je nutné zohlednit prostfedi, v némz bude program zajist'ovan, napr.
Skola, prostifedi noéni zabavy, pracovisté, véznice nebo lécebné zafizeni. Tyto rdzné
kontexty skytaji pfileZitosti, ale také Uskali, které je tfeba brat v Uvahu.

Vedle vyse uvedeného je tfeba v rdmci rozhodovani o implementaci urcitého souboru
intervenci zohledrovat i dal$i faktory.

Kontextové faktory a vlivy
Struktury a zdroje

Postoje verejnosti a politické priority
Legislativni rdmec

N \)\90‘6
nuelBin

Stanoveni cild
a pozadovanych
vysledkd

Zvolené reseni

Védomostni zakladna
Prikazna fakta
Priklady dobré praxe
Mezindrodnf metodické pokyny

Obr. 1.3 Faktory, které je nutné zohlednit ve fazi 2: vybér opatteni ¢i intervence
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Patff mezi né dostupné struktury a zdroje potfebné k realizaci intervenci. V této souvis-
losti si Ize klast nasledujici otazky:

organizace?

« Jsou sluzby dostupné v dostatecném méfitku, pfipadné maji kapacitu rozsifovat svij
z&bér?

« Jaké dalsi zdroje by musely byt k dispozici, aby tyto subjekty mohly déle rozsifovat
své kapacity, napf. financni prostfedky na budovani & provoz novych prostor, na dalsf
pracovniky nebo zvySovani jejich kvalifikace?

V situacich, kdy chybf dostate¢né zdroje nebo je tfeba rychle reagovat na vzniklou krizi,
muUZe vzniknout potfeba hledani kompromisniho poméru mezi pokrytim (poskytnutim
sluzby co nejvétsimu poctu lidi) a intenzitou ¢i mirou (kvalitou sluzby) poskytnuté péce.

DUlezitym faktorem z hlediska alokace zdroj¥ je mira priority, kterou drogovému
problému pfisuzuji politici. Je dostatec¢né velkd, aby zajistila generovani zdrojd potreb-
nych na roz8ifovani kapacit? Nebo se oCekava, Ze budou stavajici poskytovatelé sluzeb
fesit novy problém s prostiedky, které maji momentalné k dispozici? Jak se bude
rozhodovat o prioritach z hlediska zajistovani sluzeb pro rdzné klienty a rozdélovani
zdrojU mezi jednotlivé sluzby?

DUlezitou determinantou politickych priorit mohou byt postoje verejnosti vici uzivani
drog, objem prostredky, jez spolecnost vynaklédda na problémy s drogami, a pristup k jejich
feSeni. Tyto postoje budou zaviset na prevazujicim ,smérodatném obrazu” uzivani drog,
tj. zda je uzivani drog primarné vnimano jako nefest, trestny ¢in, osobni rozhodnuti,
choroba nebo handicap.

Na realizovana opatfeni mUze mit také vliv drogova legislativa dané zemé. Ve v8ech
zemich EU je pfechovavani kontrolovanych drog definovano zékonem jako delikt

a v mnohych je uzivani drog trestnym ¢inem. UZivatelé nelegéinich drog mohou byt

v zdsadé odsouzeni k nepodminénym trestdm odnéti svobody, nicméné mnohé zemé
uplatnuji vaci zdravotnim a socidlnim problémdm plynoucim z uzivani drog verejnozdra-
votni pristup, ktery u uZivateld drog spociva v odklonu od trestniho stthani smérem

k terapeutickym alternativdm. V nékterych zemich tyto snahy vedou k navySovani vydajo
na lécbu a pomoc uZivateldm drog, ktefi se potykaji se zdravotnimi a socidlnimi problémy.
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Obeznamenost se spole¢enskymi naklady souvisejicimi @
s problémem vzivani drog

Sociélni dopad fenoménu nelegélnich drog je znacny a ma rizné podoby, at' uz se
jednd o negativni dusledky pro jednotlivce a jejich rodiny, dil¢f segmenty populace
nebo spole¢nost jako celek. Vysledkem jsou zvySené vydaje na zdravotni péci

a justici. Dal$i ndklady zahrnuji poskytovani sociélnich davek, financovani preventiv-
nich intervenci a vzdélavani a vyzkum v adiktologii.

Obezndmenost s ndklady souvisejicimi s protidrogovymi opatfenimi je dUlezitd

z hlediska planovani a uréovani priorit. Informace o vefejnych vydajich na protidro-
gova opatieni v8ak v Evropé zUstévaji kusé a nejednotné, a to jak na mistni, tak
celostatni Urovni. Na zakladé vysledkd 23 zemi, které poskytly v poslednich 10 let
své odhady, mdZeme usuzovat, Ze vydaje na protidrogovou politiku v daném regionu
tvori 0,01-0,5 % hrubého domdaciho produktu (HDP). Na opatreni v oblasti snizovani
poptavky podle dostupnych odhad0 pripadd 23-83 % celkového objemu verejnych
vydajU na protidrogovou politiku, z ¢ehoZ znacnou ¢ast predstavuji ndklady na
adiktologickou Ié¢bu a dalsi zdravotni péci. Neddvno publikovany materiédl (Drug
treatment expenditure: a methodological overview) o metodach slouzicich k odha-
dovani vydajU na lécbu uZivateld drog poukazal jednak na velky pokrok v oblasti
odhadovani ndkladovosti IéCby, ale také na mnohé pretrvavajici prekazky, které

je tfeba ve snaze o predklddani robustnich a vzdjemné porovnatelnych odhad’
prekondvat. Poskytuje taky zéklad pro dalsi vyvoj aktivit v této oblasti do budoucna.

Verejné prostredky vynakladané na reseni drogového problému jsou jen ¢asti
z4atéze, kterou nelegdlni drogy pro spole¢nost predstavuji. Nesmime zapominat na
ztraty v individualni roviné ani na dalsi externi spolecenské ndklady, mezi néz patri
ztrata produktivity v ddsledku predcasnych Umrti a nemoci spojenych s uzivanim
drog, jakoZ i ekonomické dopady na celé lokality postizené obchodovanim s drogami
nebo otevfenymi drogovymi scénami. K témto potencidlné méfitelnym nakladim

je nutné pricist lidské stradani, bolest a utrpeni a dalSi nasledky, které sice nelze
pfimo méfit, ale je tfeba mit je na zfeteli. Odhady téchto SirSich spolecenskych
naklady, které jdou na vrub uzivani drog, se mohou hodit pfi stanovovani mozné
efektivity a rentability zdravotnich a socidlnich opatreni

a zddvodnovani dalsiho financovani téchto opatrenti. V evropskych statech, pro
néz jsou informace k dispozici, se vySe spolecenskych nakladd na nelegalnf
drogy odhaduje na 0,1-2 % HDP.

Viz tematickd sekce vénovana problematice verejnych vydaji na protidrogovou
politiku na webovych strdnkdch EMCDDA a privodni dokument k projektu LEADER
na strédnkach Alicerap.eu.
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Kapitola 1 > Koncepcni ramec tvorby zdravotnich a sociélnich opatfeni zamérenych

1.5 Hlavni typy dostupnych
intervencnich opatreni

Drogové problémy Ize fesit prostiednictvim Sirokého spektra riznych zdravotnich a soci-
alnich opatfeni. Lze je aplikovat na rdzné populace, v rdznych fazich vyvoje drogového
problému a samostatné, nebo kombinované. At' uzZ se uplatfiuji na celostatni, nebo
mistni Urovni, v8echna tato opatifeni mohou byt soucasti komplexniho systému snizovani
poptavky po drogach a je zapotrebf zajistit jejich koordinované a integrované fungovani.

Preventivni pristupy

Oblast protidrogové prevence obndsi Siroké spektrum pristupd, poc¢inaje intervencemi
cilenymi na spolecnost jako celek (environmentaini prevence) a konce témi, které

se zaméfuji na ohroZené jedince (indikovana prevence). Pri jejich aplikaci je nutné
zajistit, aby byly tyto rdzné strategie adresné nasmeérovany na spravné cilové skupiny

a kontexty, aby byly podlozeny vyzkumem a mély dostatecny populaéni zabér. Vétsina
preventivnich strategii se zamé&fuje na uzivani ndvykovych latek obecné, nékteré si také
vsimaji rdznych pridruzenych problému, jako je nasili nebo rizikové sexudlni chovani. Jen
omezené mnoZstvi téchto opatfeni pak cili na konkrétni latky, napf. alkohol, tabdkové
vyrobky nebo konopné latky.

U&elem strategif v oblasti environmentalni prevence je ménit kulturni, socidlni, fyzické
a ekonomické prostredi, v némz lidé &ini rozhodnutf souvisejici s uzivanim drog. Spadajf
sem opatten, jako napr. regulace cen alkoholu nebo zakazy reklamy na tabakové
vyrobky nebo kourent, jejichZ efektivitu Ize dobre prokazat. Jiné strategie usilujf

o zajisténi protektivniho prostfedi ve Skolach, napf. podporovanim pozitivni a vstficné
atmosféry pro vzdélavani a vychovou k ob&anskym normam a hodnotédm.

VSeobecna prevence sméfuje k celym populacim, a to obvykle ve Skolnfm a komunit-
nim kontextu, s cilem poskytnout mladym lidem socialni kompetence, jejichZz pomoci se
budou schopni vyhnout nebo oddalit iniciaci uzivani navykovych latek.

Selektivni prevence obnasi intervence zamérené na specifické skupiny, rodiny ¢i
komunity, u nichZ existuje vétsi pravdépodobnost vyskytu uzivani drog nebo zavislosti,
¢asto v dusledku jejich omezenéjSich socialnich vazeb a moznosti.

Indikovana prevence cili na jedince s behavioralnimi nebo psychickymi problémy, jez
jsou prediktorem vyssiho rizika problémd z uzivani drog v pozdéjsim zivoté. Ve vétsiné
evropskych zemi obndsi indikovana prevence primarné poradenstvi uréené mladym
uzivatelOm navykovych latek.

Lécba

K |é¢bé problém0 zpisobovanych drogami se v Evropé uZivd mnozstvi nejriznéjsich
intervenci, at' uZ je to psychosocidlni péce, opioidova substituce nebo detoxifikace.
Relativni dUlezitost rdznych Iécebnych modalit je v jednotlivych zemich ur¢ovéna
nékolika faktory, mezi néz patfi napr. zpUsob organizace ndrodniho systému zdravotni
péce nebo povaha drogovych problémy v dané zemi. Adiktologickd lécba mdze byt
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poskytovédna v rdzném ambulantnim i 10zkovém rezimu: patif sem specializovana
terapeuticka pracovisté, ordinace praktickych lékard nebo psychiatrické ambulance,
nizkoprahova zarizeni, 10zkové oddéleni nemocnic, specializovana [0zkova zafizeni
a specializovand oddéleni véznic (viz Obr. 1.4).

Ambulantni péce

Jiné modality

LUzkova péée
(21 800)

LUZkovéa péce v nemocnicich Terapeutické LuZkova Jiné modality
(56 000) komunity péce mimo (9 800)
(27 900) nemocnice
(23 100)

Véznice (82 100)

Obr. 1.4 Pocty lidi v 1é¢bé pro poruchy z uzivani drog v Evropé v roce 2015,
podle modality

Vétsina adiktologické lécby v Evropé probihd ambulantni formou, pricemz mezi dvé
hlavni modality ambulantni 1é¢by v Evropé patff opioidovéa substituéni Ié¢ba a psychoso-
cidlni intervence.
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Substituéni 1é¢ba je v Evropé previddajici intervenci pro uZivatele opioidd. Poskytuje

se obvykle na specializovanych ambulantnich pracovistich, byt v nékterych zemich je
rovnéz k dispozici v 10zkovém reZzimu a ve vykonu trestu/vazby. Priblizné ve tretiné vSech
¢lenskych statd EU sehravaji v tomto ohledu dUleZitou roli také ordinace praktickych
|ékary, ¢asto v rdmci kombinovaného modelu péce realizovaného ve spolupraci se
specializovanymi adiktologickymi zarizenimi.

Mezi psychosocidlni intervence patfi poradenstvi, motivacni rozhovory, kognitivné-beha-
viordIni terapie, case manage-ment, skupinova a rodinnd terapie a prevence relapsu. Tyto
intervence pomahaji uzivateldm zvladat a prekonavat jejich problémy s drogami. Pfed-
stavuji hlavni formu 1é¢by zajiStovanou pro uZzivatele stimulacnich drog, jako jsou kokain
nebo amfetaminy. V kombinaci s opioidovou substituéni Ié¢bou jsou rovnéz v Evropé
poskytovany uzivateldm opioidd. V mnoha zemich se odpovédnost za ambulantni psy-
chosocialni péc¢i déli mezi statni instituce a nestatni organizace. Komeréni poskytovatelé

hraji zpravidla v zajistovani psychosocidlnich intervenci v Evropé mensi roli.

LOZkové provozy zajist'uji v Evropé mensi ¢ast adiktologické IéCby. Od klientd 10Zkové &i
rezidenc¢ni 1éCby, at’ uZ v rdmci nemocnic nebo mimo né, se oCekava, Ze v 1é¢ebném
zafizen( stravi nékolik tydnd az mésicd, mimo jiné proto, aby meéli moZnost abstino-

vat od drog. Opioidova udrzovaci [é¢ba se v 10Zkovém rezimu poskytuje jen zfidka,
nicméné existuje pro vybrané skupiny klientd vykazujicich vysokou miru nemocnosti.
Podminkou nastoupeni [éCby mUZe byt detoxifikace, kratkodobd intervence realizovana
pod dohledem lékare, jejimZ cilem je omezit nebo eliminovat uzivani navykovych latek
za soucasného zajisténi podpory zamérené na mirnéni abstinencnich priznakd a dalsich
negativnich U¢inkU. Detoxifikace se obvykle provadi jako 10Zkova intervence v nemocni-
cich, specializovanych lé¢ebnych centrech nebo reziden¢nich zafizenich se zdravotnic-
kymi nebo psychiatrickymi oddélenimi.

V 10Zkovych provozech se klientdm dostane individuadlné strukturované psychosoci-

alni péce a UcCastni se aktivit zamérenych na jejich Uzdravu a opétovné zaclenéni do
spolecnosti. Casto se vyuziva pristup terapeutické komunity. Pro osoby s komorbidnimi
psychiatrickymi problémy Ize 10Zkovou léCbu rovnéz zajistovat v psychiatrickych
nemocnicich. Do poskytovani 10zkové péce jsou v Evropé zapojeny statni instituce,
soukromy sektor i nestatni organizace, pri¢emz podil jednotlivych typU téchto subjektd
na lécbé je v kazdé zemi jiny.

Nejrdznéjsi preventivni a léCebné intervence pro uZivatele drog se stéle vice poskytujf
on-line. Potencidl intervenci realizovanych prostrednictvim internetu spociva v rozsiro-
vani dosahu a geografického zabéru Iécebnych program0 smérem k lidem, ktefi majf
problémy s drogami a nemaji jinou moZnost, jak se dostat ke specializované adiktolo-
gické péci (viz Zaméreno na intervence typu eHealth, strana 162, a podkladovy materidl
zabyvajici se problematikou eHealth a mHealth).

Mnozi problémovi uZivatelé drog, zejména chronicti uZivatelé opioidd, se potykaji se
socidlnim vylou¢enim. B&Znym jevem je nezaméstnanost a nizké dosazené vzdélani,
mnozi jsou bez domova nebo bez stalého bydlisté. Intervence souvisejici s témito
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otazkami se zamé&ruji na socidlni reintegraci uzZivateld drog, véetné posilovani schopnosti
danych osob ziskat a udrZet si zaméstnani.

Mezi pfistupy uplatfiované v této oblasti patfi programy odborné pfipravy, jejichz cilem
je zlepSovat dovednosti a vlastnosti potfebné k uplatnéni na trhu prace. Pfechod z 1écby
ke standardnimu zaméstnani mohou usnadnit sociélni podniky a druzstva, jez umoziujf
ziskat pracovni zku$enosti a nabizeji podporované zaméstnani. Velky vyznam maji také
programy, které spolupracuji se zaméstnavateli a snazi se na né pdsobit, aby zamést-
navali osoby s drogovymi problémy a poskytovali jim na pracovisti podporu (viz ¢ast 4.3
pojednavajici o opatfenich na pracovisti).

Nezbytnym predpokladem socidlni reintegrace je ¢asto také reseni problémuU s bydlenim.
SluZzby nabizejici pomoc s bydlenim mohou poskytnout kratkodobé nebo dlouhodobé
ubytovani, jakoz i zajistit pristup k jinym sluzbam, jako je |ékarska péce, adiktologicka
|éCba, spolecenské aktivity, vzdélavani a vycvik. Patif sem programy typu ,Housing
First”, které nejprve co nejrychleji zajist'uji ubytovani a teprve potom se zabyvaji feSenim

drogového problému dané osoby nebo poskytovanim jiného typu podpory.

Minimalizace rizik (harm reduction) spociva v intervencich, programech a politikach,
jejichZ cilem je zmirfiovat zdravotni, socidini a ekonomickou Ujmu, kterou uzivani drog
pusobf jednotlivedm, komunitdm a spolecnosti jako celku. StéZejnim principem konceptu
minimalizace rizik je koncipovani pragmatickych opatfeni zaméfenych na feseni
problému uzivani drog na zakladé hierarchie intervencnich cil0, které kladou primarn{
ddraz na minimalizaci zdravotni Ujmy souvisejici s dlouhodobym uzivanim drog. Reaguje
na bezprostiedni zdravotni a socidlni potfeby problémovych uzivateld drog, zejména
socialné vyloucenych, nabidkou opioidové substituéni Ié¢by a programd vymeény
injekéniho nacini v zajmu prevence smrtelnych predavkovani a redukce $ifeni infekénich
onemocnéni. Mezi dalsi pfistupy patfi kontaktni/terénni prace, podpora zdravi a edukace.

V roce 2003 vydala Rada ministr0 Evropské Unie doporuceni tykajici se prevence

a minimalizace negativnich zdravotnich dopadU pojicich se s drogovou zavislosti, v némz
byly ¢lenské staty vyzvany, aby pfijaly fadu politik a intervenci uréenych k minimalizaci
zdravotni Ujmy souvisejici s drogovou zavislosti. Komise Evropskych spolecenstvi v roce
2007 stvrdila prevenci a minimalizaci negativnich zdravotni dopad® uzivani drog jako
verejnozdravotni cil ve vSech zemich. Narodni protidrogové politiky v rostouci mite
zohlednuji cile harm reduction definované v protidrogové strategii EU a v rdmci Evropy
panuje Sirokd shoda ohledné vyznamu minimalizace rizik, zejména Sifeni infekénich
onemocnéni a nemocnosti a Umrtnosti souvisejicimi s predavkovanim.

V neddvné minulosti se otevrely nové prileZitosti pro zvySovani zabéru a efektivity
intervenci v oblasti minimalizace rizik, zejména v souvislosti s rozvojem informacnich
technologii a mobilnich aplikaci. K novym pfistupOm patii napt. $irsi vyuzivani eHealth
aplikaci pfi poskytovani kratkych intervenci a podpory béhem procesu Uzdravy, jakoZ

i vyuzivani znalosti detailnich prvk® chovani lidi pfi vyvoji efektivnéjsich programi (viz
také Zaméreno na intervence typu eHealth, strana 162, a Zaméreno na aplikaci multidis-
ciplindrnich poznatkU o lidském chovani na protidrogovou politiku a praxi, strana 232).
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Kapitola 1 > Koncepcni ramec tvorby zdravotnich a sociélnich opatfeni zamérenych

1.6 Implementace, monitoring
a evaluace zvolenych opatreni

Uspésna implementace jakéhokoli fedeni zavisi na Fadé faktors, které je tfeba pfi
pladnovani a hodnocent politik ¢i program0 zohlednit (viz Obr. 1.5).

Faktory ovliviujici implementaci

Za prvé je nezbytna podpora ze strany odpovédnych &initeld a vefejnosti. Cinitelé
odpoveédni za tvorbu prislusnych politik a verejnost museji akceptovat existenci
drogového problému, ktery vyZzaduje konkrétni feSeni. Nékdy je také nutné je presvédcit,
Ze verejnozdravotni pristup mdZe byt vhodnéjsi nez feSeni prevazné akcentujici verejny
poradek. Upozorriovani na ekonomickou efektivnost realizace, pripadné absence
urcitych opatieni mUze byt nutnou podminkou alokace spolecenskych prostredkd
nezbytnych pro efektivni kroky v rdmci vefejnych politik.

Efektivni implementace intervence zavisi na dostupnosti dostatecného poctu jejich
kvalifikovanych realizator0. Pro tyto UCely mize byt nutné vyskolit dalsi pracovniky,
s jejichZz pomoci budou mit sluzby moznost dale expandovat. MUze sem spadat

i preskolovani pracovniky, kteff byli doposud zvykli pracovat s jinymi typy problémovych
uzivatelU drog (napr. s injekénimi uZivateli opioidy spiSe neZ s problémovymi uZivateli
stimulancii nebo konopnych drog) nebo které je tfeba orientovat na nové skupiny, napr.
mladé uZivatele drog.

Kontextové faktory a vlivy
Podpora ze strany odpovédnych Ciniteld a vefejnosti

Zdroje
Systémy a organiza¢ni kultura ﬁ
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Obr. 1.5 Faze 3: Implementace
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=ho problému

Jednotlivé intervence se také neobejdou bez adekvatnich zafizeni a prostor, kde je
mozné zajistovat 1écbu, kontaktni praci a dalsi programy. Zapojeni komunity mUze

byt nezbytné v situacich, pokud se Ié¢ba nebo kontaktni sluZzby maji realizovat pfimo

v rdmci komunity. Mozné Uskali, kterému je tfeba vénovat pozornost, predstavuji obavy,
Ze sluzby budou l&kat uZivatele drog a prohlubovat tak problémy s drogami, pfipadné
Ze dojde k shromazdovani uzivateld drog v blizkosti téchto zafizeni, ktefi zde budou
neskryvané s drogami obchodovat a uzivat je.

Aktivity rdznych zafizeni a sluzeb, jeZ se snazi fesit drogové problémy, je tfeba koordi-

novat prostfednictvim systéma fizeni. Koordinace miZze vyZzadovat ustaveni poradnich

vybord ¢i referencnich skupin s Sirokym zastoupenim klicovych aktér(, jez mohou spo-
luutvéret sméfovani celkové strategie. Tyto subjekty jsou také zarukou zapojeni vSech

stran dotéenych urcitou politikou, coZ prispiva k SirSimu prijeti pfistupy uplatfiovanych

Vv jejim ramci.

Interakce mezi drogovymi problémy a dal$imi zdravotnimi a socidlnimi problémy déle
znamena, Ze je dUlezité zajistit ndleZitou koordinaci mezi adiktologickymi sluzbami a dalsi
zdravotni péci. Drogové problémy se napf. ¢asto poji s duSevnimi problémy, a je proto
nezbytné, aby adiktologické sluzby a sluzby v oblasti péce o dusSevni zdravi spolupraco-

valy zpUsobem, ktery zajisti, Ze budou oba problémy Feseny efektivné (viz Zamérfeno na
komorbiditu adiktologickych a dudevnich poruch, strana 41). Casto se to bohuZel nedgje.

Dal§im mechanismem slouzicim efektivni implementaci jsou standardy kvality poskytova-
nych sluzeb. O téch je pojednano v kapitole 5. EU vydala minimalni standardy kvality pro
oblast snizovani poptavky po drogdch, které pokryvaji problematiku prevence, minimali-
zace rizik a $kod, lé¢by, socidlnf reintegrace a nasledné péce.

Uzite¢nym prostredkem k identifikaci a reSeni problémd s implementaci mohou byt
pravidelné konzultace s organizacemi zapojenymi do zajistovani sluzeb. Zdrojem zpétné
vazby ohledné poskytovanych sluZzeb i podnéty, jak zlepsit koncepci a realizaci sluzby,
mohou byt z&stupci uZivatelU. Z&sadni je vytvorit organizacni kulturu zaloZzenou spiSe na
spolupraci neZ na konkurenénim boji mezi jednotlivymi zafizenimi a sluzbami o pro-
stfedky a klienty.

Monitoring, evaluace a zpétna vazba jsou pro spravné poskytovani sluzby nezbytné.
Umoznuji pracovnikm monitorovat realizaci svych programu, zkvalitiovat jejich
zajistovani, vyhodnocovat jejich rentabilitu a poskytovat zfizovatelOm vykazy o fungovani
sluzby. Soucasti by vzdy méla byt také identifikace nezamyslenych negativnich
dUsledkd intervenci nebo jinych krokd. Prikladem mUze byt zména v provadeci praxi
vedouci k narUstu poctu klientU, ktefi z programu odejdou pred¢asné, nebo pripady, kdy
opatieni u¢inénd v zajmu prevence pronikadni pfedepisovanych IéCivych pripravkd na
¢erny trh omezila jejich dostupnost pro pacienty, ktefi je potfebuji, coz vedlo k naruseni
efektivity 1&éCby, pomineme-li souvisejici bolest a utrpeni, a vedouci k vy$sim nakladdm
na zdravotni péci.
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Monitorovani implementace a miry vyuziti intervenci se neobejde bez udrZitelnych

systémU sbéru dat. Pokud maji byt data funkenf, prislusné formulare je nutné vyplriovat

v pravidelnych intervalech a spravnym zpdsobem. Pracovnici sluzeb by méli byt

o vysledcich informovéni a presvédcCit se tak o hodnoté shromazd'ovanych dat. Otazky,

jez je treba klast pri monitoringu a evaluaci intervenci, mohou znit napf. takto:

« Jaké typy intervenci se realizuji (napf. poradenstvi, socidlni podpora, opioidova
substitu¢ni 1é¢ba)?

+ Jakému mnoZstvi a jakému typu klient0 ¢i cilovych skupin slouzi?

+ Jaké jsou vysledky z hlediska prevence nebo redukce uzivani drog a jeho negativnich
dopadd nebo zvySovani kvality zivota klient0?

+ Jaké jsou ndklady intervence v porovnani s alternativnimi programy nebo sluzbami?

Tato data maji vyznam pro interni i externi UCely, napr. pro evaluaci a zkvalitiovanf
sluzeb a feSeni pro klienty, vykaznictvi smérem k poskytovateldm financnich prostiedkd,
zdUvodriovani dalsiho nebo rozsiteného financovani aktuéinich sluzeb nebo prosazovanf
alternativnich nakladové efektivnéjSich intervenci. Vlastni proces poskytovani sluzeb si
obvykle jednotliva zafizeni monitoruji a vyhodnocuji sama, zatimco evaluaci vysledku

a dopadu v idedInim pripadé provadéji externi evaludtofi, u nichZ je zajisténa vétsi
objektivita. Problematikou monitoringu a evaluace se podrobnéji zabyva ¢ast 5.3.

S ohledem na moznou prodlevu mezi realizaci intervenci a néjakym jejich pozorovatelnym
vlivem na negativni dopady uZivani drog stoji pfed odpovédnymi Ciniteli nelehky Ukol, aby
zajistili prislusnym sluzbam financovani i poté, co vnimana drogova krize odezni. UzZite¢nou
roli v tomto procesu mohou sehravat vysledky vyzkumu dopadu sluzeb, jejich ndkladové

efektivity a rozsahu drogovych problémU na celopopulacni Urovni.

Osoby s poruchou z uzivani ndvykovych latek velmi ¢asto trpi duSevnimi problémy.

kovych latek jsou deprese a Uzkosti (hlavné panické a posttraumatické stresové
poruchy) a poruchy osobnosti (hlavné disocidlni a hrani¢ni). Pfitomnost téchto
komorbidnich dusevnich problém0 zvySuje ndrocnost 1éEby poruch zpdsobenych
uzivanim navykovych latek, zvysuje riziko chronicity a zhorSuje prognézu jak u psy-
chiatrickych, tak u adiktologickych poruch.

V rdmci dostupné literatury panuje Sirokd shoda, Ze tyto dva typy poruch je tfeba
fesit na zakladé multidisciplindrniho pristupu spocivajiciho ve spolupraci adiktologt
a odbornik® na dusevni zdravi usilujicich o dosazeni spolec¢ného cile. Konsenzus
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v8ak jiz chybi, pokud jde o nejvhodnéjsi 1écebné modality a nejlepsi farmakoterapeu-
tické a psychosocidlni strategie.

Hlavni prekazkou lécby komorbidnich adiktologickych a psychiatrickych poruch je

nedostatecna provazanost siti psychiatrickych a adiktologickych sluzeb ve vétsiné
evropskych zemi. Casto to znamend, Ze jednotlivé terapeutické sluzby postradajf

odpovidajici odbornost potfebnou k [é¢bé obou typd poruch, coz méa za nasledek

nejednotnost v 1éCebnych pristupech, predpisech i zpUsobech financovani.

Zkvalitnovani péce pro osoby s komorbiditou
Pri zjist'ovani a 1écbé komorbidnich psychickych problémd u osob s poruchami
z uzivani navykovych latek je tfeba postupovat systematicky.

Adiktologické a psychiatrické poruchy je nutné diagnostikovat pomocf validi-
zovanych nastrojU. Pokud s ohledem na nedostatek ¢asu nebo nedostatecnou
kvalifikaci personalu nelze uplatnit komplexnéjsi diagnostické postupy, je mozné
kdykoli séhnout ke standardnim screeningovym nastrojim uréenym k orienta¢nimu
testovani na pritomnost adiktologickych nebo psychiatrickych poruch.

Lécebné postupy aplikované na dualni diagndzy, at' uz se jedna o farmakoterapii
nebo psychoterapii, pfipadné oboji, se museji od prvniho okamziku zamérovat na
obé poruchy, aby tak bylo mozné stanovit pro kazdého jedince optimainf lé¢bu.

Nezbytné predpoklady:

+ hloubkové analyza organizace sluZeb v evropskych zemich,

+ mezinarodni studie realizovana podle standardizované metodologie, kterd umozni
porovnavat situaci v jednotlivych statech,

« rozsiteni stdvajicich evropskych systémU hlaseni o polozky tykajici se specificky
psychiatrické komorbidity u pacient s poruchami spojenymi s uzZivani ndvykovych
latek, které by prispély k zajisténi ploSného monitoringu této oblasti,

« studie zamérené na hodnoceni vysledkd lécby jako zpUsob budovani dUkazni
zakladny pro farmakologickou a psychosocialni 1écbu osob s komorbidnim
vyskytem adiktologickych a psychiatrickych poruch,

+ komplexni analyza a vyzkum moznosti ¢asné intervence pfi identifikaci vysoce
rizikovych pfipadd (napf. mladeZ v rané fazi dospivani) za Ucelem tvorby preven-
tivnich opatreni.

Viz EMCDDA Insight 2015, Comorbidity of substance use and mental disorders in
Europe [Komorbidita adiktologickych a dusevnich poruch v Evropé].
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Doporucené zdroje @

EMCDDA

* Prevention and Evaluation Resources Kit (PERK)

Evaluation Instruments Bank

« Portal dobré praxe

= Drug-related public expenditure, sekce vénovana verejnym vydajim na protidro-
govou politiku

« Drug treatment expenditure: a methodological overview, EMCDDA Insights, 2017

« National drug strategies in Europe: trends and developments, 2017

« Evidence review summary: drug demand reduction, treatment, and harm
reduction, Harry R. Sumnall, Geoff Bates
a Lisa Jones, podkladovy materidl

Dalsi zdroje

 Protidrogova strategie EU (2013-2020)

« Akeéni pldn EU pro oblast drog 2017-2020

= Spole¢nd pozice EU k UNGASS 2016

« MinimalIni evropské standardy kvality pro snizovani poptévky po drogach

« Metodicka prirucka k projektu LEADER

« Zprava ,0 implementaci Doporuceni rady z 18. ervna 2003 k prevenci a minima-
lizaci zdravotnich rizik drogové zavislosti”

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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Kapitola 2

Problémy souvisejici s jednotlivymi
typy nebo vzorci vzivani drog

Tato kapitola pojednavéa o problémech z hlediska jednotlivych vzorcO uzivani drog

a konkrétnich latek, jez jsou v mnoha zemich EU ddvodem k obavédm. U vSech pripadd
jsou nastinény nejdUlezitéjsi aspekty daného problému a poskytnut prehled vhodnych
intervenci, jimiz je mozZné na né reagovat. Tyto informace jsou doplnény o kratké shrnutf
dostupnych vyzkumem ovérenych poznatkU o jejich efektivité, prehled intervencnich
opatreni, kterd se v soucasnosti uplatfiuji v rdmci Evropy, a o Uvahy o nékterych
dopadech na politiku a praxi. Uvedeny jsou rovnéz odkazy na dal$i materidly, které se
timto tématem zabyvaji do vétsi hloubky.

Obsahem této kapitoly jsou nasledujici témata:

+ problémy souvisejici s uzivdnim konopf

« zavislost na opioidech

+ Umrti souvisejici s uzivanim opioidy

« virové hepatitidy, HIV a dalsi infekce pojici se s injekénim uzivanim drog
+ problémy souvisejici s uzivanim stimulancif

+ nové psychoaktivni latky

* zneuzivani léCiv

 polyvalentni uzivani

2.1 Reseni problémo spojenych
s uzivanim konopi

SHRNUTI

Témata

Uzivani konopi mUze byt pricinou mnoha riznych problémd somatické, psychické,
socidlni a ekonomické povahy, pripadné muze tyto problémy prohlubovat. Vyskyt
problému je pravdépodobnéjsi, pokud ¢loveék s uzivanim zacne v mladém véku

a postupné se stane pravidelnym dlouhodobym uZivatelem. Zdravotni a sociélnf
opatieni zamérend na uzivani konopi a souvisejici problémy by proto méla v prvé
fadé usilovat o:

« predchdzeni uzivani konopi, pfipadné oddalovani prvni zkuSenost s touto latkou
z obdobi dospivani az do obdobi rané dospélosti,
« predchazeni eskalaci uzivani konopf z pfilezitostného na pravidelné,
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= omezovani Skodlivé formy uzivani a
« zajistovani intervence, véetné 1éCby, pro osoby, u nichzZ se uzivani konopf stalo
problémovym.

Klicova slova
konopi, prevence, eHealth, mladi lidé, regulace konopf, kratké intervence

Moznosti FeSeni

 Preventivni programy, napr. viceslozkové Skolnf intervence, jejichZ prostfednictvim
si mohou zaci osvojovat socialni kompetence a dovednosti odmitanf a ucit se
,zdravé"” rozhodovat a zvladat zatéZové situace a kterd uvadéji na pravou miru
faleSné normativni predstavy o uzivani drog, nebo rodinné intervence a struk-
turované intervence poskytované prostfednictvim modernich komunikacénich
technologif.

« Krdtké intervence, napf. motivacni rozhovory poskytované na oddélenich urgent-
niho pfijmu nebo v rdmci primarni zdravotni péce.

« Lécba: z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze v kradtkodobém horizontu mdze ke snizenf
miry uZivani konopi a jeho negativnich dopadU prispét kognitivné-behaviordinf
terapie, motivaéni rozhovor a incentivni terapie; u nejintenzivnégjsich uzivateld
mladsiho véku mUze pfi redukci miry uzivani pomoci vicerozmérnd (multidimen-
zionalni) rodinna terapie a v kratkodobém horizontu mohou uzZivani konopi sniZit
nékteré internetové a jiné elektronické intervence.

« Intervence v oblasti minimalizace rizik (harm reduction), napf. feSeni negativnich
dopadu souvisejicich s kourenim konopi, zejména v kombinaci s uzivanim tabaku.

Situace v Evropé

VSeobecnd prevence se realizuje v Siroké mite, ale ne vzdy je zaloZena na objektiv-
nich vyzkumem podlozenych faktech. V nékterych zemich se vyuzivaji selektivné
preventivni pristupy, nej¢astéji u mladych pachateld trestné ¢innosti nebo u mlddeze
v Ustavni péci, ale o jejich efektivité se toho pfili§ nevi. Indikovana prevence a kratké
intervence se podle dostupnych UdajU tolik nevyuZivaji.

Lidem, ktefi maji problémy s konopim, je v mnohych zemich EU Ié¢ba nabizena
v ramci vSeobecné adiktologické péce, nicméné v poloviné z téchto zemi jsou

k dispozici také terapeutické programy uréené specidlné uzivateldm konopi. Tato
|éEba se vétsSinou poskytuje na komunitni bazi, resp. ambulantné, a stale Castéji
také on-line.
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Konopf je nejuzivangjsi nelegaini drogou v Evropé i ve zbytku svétu. Podle dostupnych
odhadu uzilo za posledni rok konopi 17,1 milion mladych Evropan® (ve véku od 15 do 34
let), resp. 13,9 % prislusniky této vékové skupiny. Do tohoto Cisla spada také 10 milion0
mladych lidi ve véku od 15 do 24 let (17,7 % lidi v této vékové skupiné). Vék prvniho uzitf
konopf je nizsi nez u vétSiny dalsich nelegélnich drog a konopi se také nejvice uzivd mezi
mladymi dospélymi.

Uzivani konopf je ¢asto experimentaini povahy a obvykle k nému dochazi pouze kratce

v obdobf rané dospélosti. U mensi ¢asti uZivateld vSak dochazi k rozvoji trvalejsich a pro-
souvislost s pravidelnym, dlouhodobym uzivanim vysokych davek této latky. Mezi tyto
problémy mohou patfit:

« somatické zdravotni potize (napr. chronické respirac¢ni symptomy),

 potize v oblasti duSevniho zdravi (napr. zavislost na konopf a psychotické symptomy) a

+ socidlni a ekonomické problémy plynouci ze Spatnych studijnich vysledkd, predcas-
ného odchodu ze $koly, zhor§enych vykond v zaméstnani nebo problémU se zdkonem.

Tento vyvoj je pravdépodobnéjsi, pokud uZivatelé za¢nou s pravidelnym uzivanim

v dospélosti, kdy se jejich mozek jesté stale vyviji. Rizika se mohou zvySovat pri
uzivani vysoce potentnich konopnych produktd, zejména téch s vysokou koncentraci
psychoaktivni sloZky tetrahydrokanabinolu (THC) a niz8i koncentraci dalsi slozky,

kanabidiolu (CBD).

Negativni ddsledky, které pro mladé lidi ma jejich pfipadny zdznam v trestnim rejstriku
v souvislosti s uzivanim nebo drzenim konopf, vzbuzuje v mnohych zemich obavy

z mozného nepfiméreného trestniho postihu v porovnani sdjmou, kterou uzivani konopf
samo o sobé ve skutecnosti predstavuje. To je jeden z faktord, ktery stoji za experi-
mentovanim s rdznymi modely regulace v této oblasti (viz Zaméfeno na dopad novych
modeld regulace konopf na intervenéni opatreni, strana 52).

Nejcastéjsi formou uzivani konopi v Evropé je jeho koufeni ve smési s tabakem. S tim

se poji dal$i zdravotnf rizika, pricemz pfidruzend zavislost na nikotinu mUze rovnéz
komplikovat lé¢bu. Vyvstava zde tedy také potfeba celostnéji pojatych politik a intervenci
zaméfujicich se soucasné na problematiku konopf i tabaku.

DUvodem k obavam jsou také stale vice problémy tykajici se vysoce potentnich synte-
tickych agonistd kanabinoidnich receptory, standardné oznacovanych jako syntetické
kanabinoidy. Pfestoze pUsobi na tytéz kanabinoidni receptory v mozku, tyto latky se od
konopi znacné lisi. V tomto materidlu je o nich pojedndno v ¢asti 2.6 vénované novym
psychoaktivnim 1atkdm a &asti 4.1 o véznicich.

Zdravotni a socidlni opatfeni zamérend na uzivani konopi a souvisejici problémy mohou
mit tyto primarni cile:

» predchazet uzivani konopi, pripadné oddalovat prvni zkuSenost s touto latkou z obdobf
dospivani az do obdobi rané dospélosti,
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+ predchazet eskalaci uzivani konopf z prilezitostného na pravidelné,
« omezovat Skodlivé formy uZivani a
« poskytovat IéEbu osobdm, u nichz se uZivani konopf stalo problémovym.

Odpovédni Cinitelé by také mozna méli zvazit mozné zpUsoby, jak u mladych uzivateld
konopi minimalizovat miru jejich konfliktu se zadkonem.

Intervence zamérené na prevenci uzivani konopf, oddalovani prvni aktivni zkusenosti
s touto latkou nebo eskalaci jejiho uzivani

Preventivni programy, jeZ jsou ve vztahu k uzivani konopi efektivni, uplatiuji obvykle
vyvojové hledisko a nejsou zamé&reny na konkrétni latky. Preventivni programy pro dospi-
vajici maji ¢asto za cil omezit nebo oddalit uzivani konopi ruku v ruce s pitim alkoholu

a kourenim cigaret.

Ukazuje se, Ze k niz&i mite uzivani konopi prispivaji také kvalitné koncipované skolni pre-
ventivni programy. Tyto programy vychazeji ze standardizované metodiky (to znamena,
Ze jejich prakticka realizace se provadi podle predepsanych postupU a prirucek)

a obvykle sleduji vice rdznych cild: rozvoj socidlnich kompetenci a dovednosti odmitani,
zlepSeni rozhodovani a dovednosti zvliadani zatéZovych situaci (coping), zvySovani
povédomi o vlivu sociélniho prostfedi na uzivani drog, korekce faleSnych normativnich
presvédcéeni o mife uzivani drog mezi vrstevniky a poskytovani informaci o rizicich
spojenych s uzivdnim drog. Bylo zjisténo, Ze Skolni programy zamérfujici se vyhradné na
rozsifovani znalosti Zakd o rizicich uzivani drog nejsou z hlediska prevence uzivani konopf
a jinych drog dostatec¢né efektivni. Priklady programu, u nichZ provedené evaluace
prokdazaly pozitivni efekt, Ize najit na portalu dobré praxe (viz také Cast 4.4).

K dispozici jsou dUkazy stfedni kvality, z nichZ vyplyva, Ze preventivni efekt z hlediska
uzivani konopi mohou mit také nékteré standardizované vSeobecné preventivni rodinné
intervence pro rodice a déti. Jako nejefektivnéjsi se v této souvislosti jevi preventivni
programy, jez jsou realizovany napri¢ riznymi kontexty a oblastmi (napr. ve Skole

a smérem k rodiné, za vyuziti mentoringu a medialnich kampani).

Dostupné poznatky o efektivité selektivni prevence zamérené na rodiny mladych lidf
spadajicich do kategorie ,rizikovi” nevyznivaji jednoznacné a nelze proto o efektivité
tohoto pfistupu ucinit Z&dné relevantni zaveéry.

Samostatné medialni kampané (at' uZ jsou uskute¢rovany prostfednictvim televize,
rozhlasu, tisku nebo internetu), Sifici informace o rizicich uzivani drog na zakladé
principd socidlniho marketingu, byvaji hodnoceny jako neefektivni, pokud jde o dosa-
hovani zmény v chovani lidi. Obecné se tedy doporucuje, aby se s nimi pocitalo pouze
jako s jednim z prvkd vétsiho komplexu programd, jez v sobé zahrnujf Siroké spektrum
nejriznéjsich pristupU.

Cilem kratkych intervencf je obecné zasahnout v rané fazi uzivani drog a zmirnit intenzitu
uzivani nebo predejit progresi smérem k problémovému uzivani. Uplatriuji se nejcastsji

v rdmci opatfeni zamérenych na drogy, které mladfi lidé bézné uZivaji, napf. konopi. Tyto
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Kapitola 2 > Problémy souvisgjici s jednotlivymi typy nebo vzorci uZivani drog

Prehled dUkazu o ... intervencich zamérenych na prevenci @
uzivani konopi nebo oddalovani prvni aktivni zkusenosti
s touto latkou

Ke snizovani miry uzivani alkoholu a konopi mohou pfispivat

ﬂ viceslozkové intervence realizované ve $kolach, které vychazejf
z mySlenky vlivu sociélniho prostfedi a zamé&ruji se na korekci mylnych
normativnich predstav a na rozvoj socialnich kompetenci a dovednostf
odmitani. Bylo zjisténo, Ze programy, které pouze poskytuji informace
o rizicich uzivani drog, nejsou z hlediska prevence uzivani drog efektivni.

Z hlediska prevence uzivani konopi mohou byt efektivni v§eobecné
zameérené rodinné intervence, napf. Familias Unidas, Focus on Kids
nebo Strengthening Families 10-14, které se se realizuji napfic roznymi
kontexty a oblastmi.

Z hlediska prevence uzivani konopi mohou byt efektivni strukturované
intervence poskytované prostfednictvim elektronickych zafizeni, které se
realizuji ve kolach nebo v ramci skupinové prace s rodinnou.

Ve vztahu k uzivani konopi mohou byt efektivni intervence na bazi
motiva¢niho rozhovoru realizované na oddélenich urgentniho prijmu
nebo v rdmci primdrni zdravotni péce.

Nenf jasné, zda mohou miru uzivani ndvykovych latek u mladeze
snizovat kratké intervence realizované ve Skolnim kontextu, byt existuji
urcité indicie o jejich mozném diléim pozitivnim dopadu na uzivani
konopi.

A AR N

intervence jsou ¢asové omezené a specificky cilené a formy jejich realizace se mohou
znacné lisit. Atraktivita tohoto pfistupu spocivd mimo jiné v tom, Ze jej Ize uplatnit

v rdzném prostredi, napf. pri ndvstévé praktického lékare, v rdmci poradenstvi nebo pri
praci s mladeZi, ale mUze byt aplikovan také ze strany policist0. Kratké intervence ¢asto
zahrnuji prvky motivacniho rozhovoru. Vysledky prehledové studie zverejnéné nedadvno
EMCDDA ukazaly, Ze ackoli nékteré vyzkumy vyznivaji ve prospéch této intervence

z hlediska jejf efektivity, chybi relevantni podklady k jednoznacnému zavéru a bude proto
jesté nutné tuto oblast dale zkoumat.

Inovativni aktivity pfedstavuje vyvoj kratkych intervenci prostfednictvim internetu

a urcity preventivni efekt z hlediska uzivani konopf byl také zaznamenan (dUkazy nizsf
kvality) u intervenci poskytovanych prostrednictvim elektronickych zafizeni a internetu
v kontextu Skoly nebo rodinnych skupin.

Minimalizace rizik v uzivani konopi
Minimalizaci rizik v souvislosti s uZivdnim konopi se sice ve srovnani s jinymi navykovymi

l&tkami vénuje méné pozornosti, ale neni o nic méné dulezita. Intervence zamérené na
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minimalizaci rizik u uZivateld konopi se mohou zamérfovat na vyhybani se problémoveéj-
§fm vzorcUm uZivani, omezeni konzumace a zvySovani povédomi o potfebé obezretnosti
vUCi moZznym negativnim dopadOm uzivani na dalsi oblasti Zivota, napr. Skolni prospéch
nebo mezilidské vztahy. Za UCelem aktualizace kanadskych doporuceni tykajicich se miry
uzivani konopi predstavujici nizké riziko (Low Risk Cannabis Guidelines for Canada) byla
v neddvné dobé zpracovana prehledova studie (Fischer et al., 2017), kterd predklada
relevantni vyzkumem podloZené zavéry, z nichz Cerpaji dalsi ¢asti tohoto textu.

Resenf specifickych negativnich dopad( souvisejicich s kouFenim konopf, zejména
v kombinaci s tabakem, je dalsim dUlezitym, byt opomijenym tématem. Intervence v této
oblasti by se mély zamérovat na pUsobeni smérem k alternativnim formam aplikace, jez se

nepoji s koufenim nebo uzivanim tabdku, a na minimalizaci Gjmy pUsobené vdechovanim.

Dostupné alternativni zpUsoby aplikace, napt. vaporizéry nebo pozivatiny s obsahem
kanabinoidd, vSak také nejsou bez rizika. Konzumace konopnych poZivatin sice eliminuje
respiracni rizika, nicméné pozdéjsi nastup psychoaktivniho efektu midze vést k uzitl vétsi
davky, nez bylo pUvodné zamysleno, a naslednym akutnim nezadoucim G¢inkdm. Nenf

k dispozici dostatek relevantnich dat, na jejichZ zakladé by bylo mozné vyhodnotit poten-
cidInf relativni pozitiva & negativa nékterych z jiz zavedenych nebo novych technologif

v této oblasti. Je v8ak zfejmé, Ze z hlediska vefejného zdravi je tfeba se vyhnout uzivani
konopi v kombinaci s tabdkem.

Praktiky, které se pfi koufeni konopi Casto uplatriuji, napf. inhalace koufe co nejhlou-
béji do respira¢niho traktu s naslednym zadrZzenim dechu, vystavuji plice intenzivnéj-
Simu pUsobeni toxického materidlu. Uzivatelé by méli védét, Zze témto praktikdm je
tfeba se vyhnout.

Produkty s vy88§im obsahem THC se poji s vyS$Sim rizikem akutnich i chronickych
problému. UZivatelé by méli byt pouceni o tom, jak je ddleZité znat charakter a sloZzeni
konopnych produktU, které konzumuji. Na zékladé dostupnych experimentalnich dikazd
|ze usuzovat, ze CBD mUze moderovat psychoaktivni a potencidlné nezadouci U¢inky
THC, takZe je rozumnéjsi uzivat konopi spiSe s nizSim obsahem THC a vétsim obsahem
CBD. Na ¢erném trhu vSak informace o obsahu THC a CBD nejsou zpravidla k dispozici.

Z provedenych vyzkumuU vyplyva, Ze Fizeni pod vlivem konopi zvySuje riziko dopravni
nehody, pfi¢emz toto riziko bude pravdépodobné jesté vyssi pfi soucasné konzumaci
alkoholu nebo dalSich psychoaktivnich latek. Bude tedy rozumné, aby lidé, ktefi uZili
konopi, po dobu minimalné Sesti nasledujicich hodin nefidili motorové vozidlo (nebo
neobsluhovali nebezpe&na strojni zafizeni). UZivatelé museji byt zarover obezndmeni

s mistné pfislusnou legislativou vztahujici se na fizeni pod vlivem konopf a dodrzovat ji.

UZivani konopi by se mély zejména vystfihat nékteré populaéni skupiny, které jsou zjevné
v této souvislosti vystaveny zvySenému riziku Ujmy. Patfi mezi né jedinci s psychdzou
nebo adiktologickou poruchou v osobni nebo rodinné anamnéze, dospivajici a také
téhotné Zeny, u nichz hrozi riziko nepfiznivého vyvoje plodu.

Lécba problémU s konopim je zaloZena prevazné na psychosocidlnich pristupech,
rodinnych intervencich v pripadé dospivajicich a kognitivné-behavioralnich intervencich
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u dospélych. Dostupné poznatky hovofi ve prospéch kombinace kognitivné-behavioralnf
terapie, motivacniho rozhovoru a incentivni terapie. Z dostupnych dikazC¥ stredni kvality
Ize také usuzovat na moZnou efektivitu multidimenzionalni rodinné terapie u mladych
uzivatelO konopi. V souvislosti s uzZivateli konopi se také stéle vice vyuzivaji internetové
a jiné elektronické intervence, které podle dosavadnich zjisténi prindseji slibné vysledky
z hlediska snizovani miry konzumace a zprostifedkovani Iécby zalozené na osobni komu-
nikaci (v pripadé potreby). Efektivitu tohoto pristupu bude jesté nutné ovérit na zakladé
kvalitnéjSich dat.

Rada experimentalnich studii zkouma také vyuziti farmakologickych intervenci pfi fegent
problémuU s konopim. Patfi sem moznost vyuZiti THC, v€etné jeho syntetickych variant,
v kombinaci s dal$imi psychofarmaky, véetné antidepresiv, anxiolytik a stabilizator(
nalady. Vysledky jsou prozatim nejednoznacné a zadny efektivni farmakologicky zpUsob
|éCby zavislosti na konopi nebyl doposud stanoven.

Podle dostupnych Udaju jsou metodicky standardizované vSeobecné preventivni
programy zamérené na rozvijeni socidlnich kompetenci a dovednosti odmitani, na
faktory vlivu sociadlniho okoli a na korigovani mylnych normativnich predstav o uzivani
drog Ustfednf slozkou celostatnich preventivnich programd v sedmi zemich EU.

Vyzkumem podloZené rodinné programy jsou dostupné v o néco vétsim rozsahu.

Dal$i zemé uprednostniuji jiné preventivni pristupy, napr. environmentaini preventivnf
opatfeni (vice informaci k tomuto tématu obsahuje ¢ast 4.2) nebo komunitni pfistupy
(viz st 4.5).

Selektivné preventivni intervence uréené ohroZenym skupindm jsou bézné ve skandi-
navskych zemich, Irsku a ¢astech Spanélska a Italie. Zamé&Fujf se na chovani jednotlived
i socidIni kontext a na mistni Urovni je do nich ¢asto zapojeno vice rdznych sluzeb

a aktérd (napf. socidlni sluzby, rodina, mladez a policie). Nejcastéjsi cilovou skupinou
jsou mladi pachatelé trestné Cinnosti, Zaci se studijnimi a socidlnimi problémy a mladez
v Ustavni péci. O naplni téchto preventivnich strategif toho nenf moc zndmo a chybi také
dostatek evaluac¢nich studif o jejich efektivité. Podle ndzoru odbornikd jsou tyto metody
nejCastéji zaloZzeny na poskytovani informaci. Indikovana prevence urc¢ena rizikovym
jedincOm se v Evropé zajist'uje jen v omezené mite: pouze Ctyri zemé uvadéji, Ze jsou

U nich tyto sluzby dostupné vétsiné z lidi, kteff je potfebuji (viz také Cast 3.4 tykajici se
opatfeni zamérenych na ohrozené mladé lidi).

Vzhledem k jejich relativné nizké nékladovosti a skutecnosti, Ze je mohou po kratkém
proskoleni potencidlné provadét rizni pracovnici v mnoha rdznych kontextech, jsou
kratké intervence intuitivné atraktivni, ale také z povahy véci velmi rdznorodé. Z prikladd
realizovanych v nékterych evropskych zemich uvedme eSBIRT, formu kratkych inter-
venci provadénych na oddélenich urgentniho pfijmu, Preventure, program pro Skolnf
mladez zaméFeny na rizikové osobnostni rysy, a Fred, uréeny pro mladé lidi v rané
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Zaméireno na ... dopad novych model0 regulace konopi na @
intervenéni opatreni

Regulace konopi v Evropské unii

Mnohé zemé EU pristoupily k omezovani postihu za uzivani nebo pfechovavani
malého mnoZstvi konopi a v nékterych pfipadech i za péstovani omezeného poctu
rostlin pro vlastni potfebu. Vétsina zemi EU postihuje v sou¢asnosti prechovavani
malého mnoZstvi konopi pokutami, napomenutim nebo proba¢nim dohledem.
DOvodem vétsiny téchto zmén jsou spise zmény ve formdlnich i neformalnich
postupech pfi vymahani prava ve vztahu k prechovavani nelegainich latek nez
legislativni zmény na celostatni Urovni.

Nizozemsko toleruje urcité formy maloobchodniho prodeje konopf jiz 40 let. e
Spanélsku v posledni dobé zadinaji vznikat kluby uZivateld konopi, které na neko-
mercni bazi produkuji konopf uréené pro osobni potifebu svych ¢lend. Pocty téchto
klubU rostou a objevuji se také v dalSich ¢astech Evropy. V mnoha zemich EU ziskaly
registraci léCivé pripravky na bazi konopf a k datu publikovani tohoto dokumentu je
uzivani konopf pro Iékarské Ucely povoleno nebo tolerovano v nékolika clenskych
statech.

Legalizace konopi na americkém kontinenté
Na rozdil od Evropské unie se v nékterych ¢astech amerického kontinentu zavadf
politika legalizace rekreacniho uzivani konopi u dospélych:

+ Obcané v osmi statech USA se vyslovili pro legalizaci komeréni vyroby a prodeje
konopi dospélym pro rekreacni Ucely (Colorado a Washington v roce 2012,
Oregon a AljaSka v roce 2014 a Kalifornie, Massachusetts, Maine a Nevada v roce
2016). Voli¢i ve Washingtonu, D. C., kromé toho odsouhlasili opatfenf legalizujici
doméci péstovani, prechovavani a darovani konopi, nikoli vSak maloobchodni
prode;j.

= Uruguay v roce 2013 jako prvni legalizovala uzZivani konopi u dospélych osob.

= Vroce 2017 prijala kanadska federaini viada prévni Upravu, na jejimz zakladé
doslo k legalizaci komer¢ni vyroby a prodeje konopf pro rekreaéni vyuzitf
dospélymi osobami.

Pozitiva a negativa legalizace

Zastanci legalizace argumentuji tim, Ze tyto kroky omezi pfistup ke konopi dospiva-
jicim, zlepsi regulaci produktd z konopi, omezi moZnost kontaktu uZivateld konopf
s nebezpecnéjsimi drogami, eliminuji trestnf postih za uzivani konopi a budou
zdrojem financnich prostfedkd vybranych na danich, které bude moZné investovat
do prevence a lécby poruch zpUsobenych uzivanim konopi.

OdpUrci legalizace argumentuji tim, Zze normalizace uzivani konopi a nasledné snizenf
jeho ceny, které se s legalizaci poji, povede k navyseni poctu uzivateld konopf

a intenzivnimu uzivani mezi stavajicimi uZivateli, ¢imz dojde k ndrdstu negativnich
dopadu uzivani konopi ve spole¢nosti. Poukazuji také na nasi velmi omezenou
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znalost zdravotnich dudsledkd vysoce potentnich produktd, které se ve statech, které
se rozhodly pro legalizaci, béZné prodavaiji.

Je predc¢asné Cinit jednoznacné zavéry o dopadu legalizace konopi, ale pozornost je
tfeba vénovat nasledujicim aspektdm pozitivni
i negativni povahy:

* zmény v mife a vzorcich uzivani konopi,

= navstévy na oddélenich urgentniho prijmu z ddvodu nechténé zpdsobenych otrav
déti, intoxikace konopim u dospélych a silného syndromu zvraceni u intenzivnich
uzivatelU,

« vyhledani Ié¢by v souvislosti s uZivanim konopi u dospélych a dospivajicich, véetné
zdrojU kontaktu na takovou lé¢bu,

» dopravni nehody, celkem a v souvislosti s uzitim konopi nebo alkoholu,

+ souvisejici zmény v uZivani a negativnich dopadech jinych kontrolovanych a regu-
lovanych psychoaktivnich latek (véetné alkoholu, tabaku, léCiv a nelegalnich drog,
napf. opioid’) jako indikatory celkového vlivu na verejné zdravi,

= naklady souvisejici s odliSnymi pristupy (véetné ndkladd na Cinnost justi¢nich
organy, vlivu na trestnou ¢innost a ndkladd spojenych s regulaci trhu).

Viz zpravu EMCDDA z roku 2017 o evropské legislativé tykajici se konopf a podkla-
dovy materidl New developments in cannabis regulation [Nejnovéjsi vyvoj v oblasti
regulace konopf].

fazi trestniho stihani. Zda se vsak, Ze realizace kratkych intervenci neni v Evropé prilis
rozsitend. Pouze tfi zemé uvadéji, Ze tyto intervence poskytuji v plném rozsahu ve
Skolach, dvé pak uvadéji, Ze je na stejné Urovni realizuji v rdmci nizkoprahovych sluzeb.

Ve Francii byla vytvorena specidlni centra pro mladé lidi uZivajici konopf nebo jiné
psychoaktivni 1atky, jakoZ i pro jejich rodinné prisludniky, ktefi by se mohli zdrédhat obratit
se na tradi¢ni IéCebné sluzby. Tato pracovisté, Consultations Jeunes Consommateurs
(CJQ), spadaji pod specializovana adiktologicka centra (CSAPA). Jejich Ukolem je
intervenovat v ranych fazich, nékde mezi prevenci a viastni péci.

Pocet osob, které v ramci Evropské unie nastupuji [é¢bu v souvislosti s problémy

s konopim poprvé v Zivoté, vzrostl ze 43 000 v roce 2006 na 76 000 v roce 2015
(Obr. 2.1). Od roku 2009 je konopi uvadéno jako nej¢astéjsi primarni droga u klientd,
ktefi nové zahajuji 1écbu (,prvozadatelé”). Tento ndrdst mize souviset s mnozstvim
faktor(, véetné zmén v uzivani konopi v obecné populaci, a to zejména pokud jde

o intenzivni uzivani, zmén ve vnimanych rizicich, stale vétsi dostupnosti potentnéjsich
konopnych produktd a zmeén v zajistovani 1éCby a jejim zprostfedkovani. DUleZitym
prvkem pfistupu k Ié¢bé uZivateld konopi se stalo jeji ukladani soudem v rdmci trestnich
fizenf; jen v roce 2015 byla Etvrtiné uZivateld konopi, ktefi v Evropé poprvé nastupovali
|éEbu, uloZena tato léCba v rdmci trestniho Fizeni, pri¢emz v nékterych zemich byl tento
podil jesté vyrazné vysSi. Tato data jsou rovnéz ovlivnéna rozdilnosti definic uzivanych
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jednotlivymi staty a praxi tykajici se urcujicich charakteristik 1é€by poruch souvisejicich
s konopim, jeZ se mohou pohybovat v pasmu od kratkych intervenci poskytovanych
on-line po pfijeti do rezidencni péce.

V Evropé je prevazna cast l1écby pro uzivatele konopi poskytovana na komunitnf

bazi, resp. v ambulantnim reZzimu, ale za zminku také stoji, Ze priblizné kazdy paty

¢lovék nastupuijici 10zkovou adiktologickou Ié¢bu uvadi, Ze jeho primarni problémy
souviseji s konopim. PfestoZe v mnoha evropskych zemich je 1é¢ba pro osoby, které
maji problémy s konopim, nabizena v ramci programU vSeobecné adiktologické péce,
priblizné polovina z nich ma k dispozici také terapeutické alternativy zamérené specificky
na uzivani konopi. Rozvoj terapeutickych programU uréenych specidlné pro uZivatele

Trendy u prvozadatel0 Zprostredkovatelé
80 000 ; T i Jiné Orgéany &inné
70 000 ,l 8 (y Vv trestnim fizeni
0 0
60 000 2 8 A)
50 000
40 000
30 000 A
Vlastni Systém
20000 ] rozhodnuti zdravotni péce
10 000
21 %
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
B Modalita
Spojené krélovstvi Némecko Spanélsko /Jiné (6 600)
Bl jiné zemé Francie Il Italie _
Bl Nizozemsko Ambulantni pége (72 900) \

LOzkové péce (4 600)

Obr. 2.1 UzZivatelé konopi nastupujici Iécbu v Evropé: vyvojové trendy

a zprostfedkovatelé 1éCby za rok 2015

Pozn.: Udaje o zpUsobu zprosttedkovani péce a modalit vychazeji z poctu viech osob nastupujicich
Ié¢bu, u nichZ bylo primarni drogou konopi, ziskaného na zékladé nejaktudlnéjsich dat ze vsech zemi.
Trendy tykajicl se prvoZadateld vychdzeji z dat poskytnutych 23 zemémi. Vzhledem ke zménam

v toku dat na narodnf Urovni neni mozné data za Italii od roku 2014 porovnavat s predchozimi roky.

Prehled dUkazU o Iécbé problémového uzivani konopi

Behaviordlni intervence (napf. kognitivné-behaviordlni terapie, motivacni
ﬂ rozhovor a incentivni terapie) mohou v kratkodobém horizontu

snizit miru uzivani a zlepsit psychosocialni fungovani u dospélych

a dospivajicich.

pacienty v 1é¢bé, zejména u mladych pacientd s nejvaznéjsimi problémy.

Internetové a dalsi elektronické intervence mohou U¢inné prispét

k snizeni miry uzivani konopf, minimalné v kratkodobém horizontu, a jsou
nakladové efektivnim zpUsobem navazani kontaktu s velkym poctem
uzivateld konop.

ﬂ MultidimenziondInf rodinna terapie pomaha snizit miru uzivani a udrzet
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konopi mdze souviset se specifickymi potfebami v lokdInim celostatnim méritku (napf.
existujici sluzby se mohou hodné zamérovat na uZivatele opioid¥ a pro nékteré skupiny
uZivateld konopf nemuseji byt dostatecné atraktivni).

Dostupnost a zabér terapeutickych alternativ pro uzivatele konopf se v jednotlivych
zemich lisi a nemuseji nutné souviset s dostupnosti specifickych programU. V téch
zemich, kde se podafilo vytvorit specifické formy lé€by pro uzZivatele konopf, je pokryti
dotcené populace hodnoceno jako ,dobré”, pfi¢emz odbornici uvadéji, Ze vétsina osob,
které se potrebuiji 1éCit s poruchami zpUsobenymi uzivanim konopf, maji k 1écbé pfistup.
V nékolika zemich existuje v8ak pouze omezené pokryti, a to ob&as pres vysokou
celkovou poptavku. Méné je toho zndmo o dostupnosti Ié€by poruch souvisejicich

s uzivanim konopi v zemich, které nenabizeji intervence zamérené specificky na
uZivatele konopi.

Opatieni zaméfena na uzivani konopi a souvisejicich e
problému: vyznam pro politiku a praxi

Zaklady

« Tezistém opatfeni v této oblasti jsou vSeobecné preventivni pristupy, jejichz cilem
je pUsobit proti uzivani nebo oddalit jeho pocatek, uplatriovat kratké intervence
U 0sob s méné zavaznymi problémy a formalni Ié¢bu u téch, které trpl zavaznéj-

$imi problémy.

Prilezitosti

« Vice pozornosti je tfeba ve vztahu k uzZivani konopi vénovat aktivitdm v oblasti
minimalizace rizik, zejména pokud jde o vzorce jeho uZivani a uzivani v kombinaci
s tabdkem.

+ Vetsi vyuziti piistupU v oblasti eHealth.

+ Nové modely regulace konopi zavadéné po celém svété mohou byt zdrojem
cennych informaci o pozitivech a negativech r0znych forem regulace a o jejich
pravdépodobném dopadu na intervencni opatfeni realizovana v reakci na
problémy s konopim.

Rezervy

« Stale existuje potfeba lepsiho poznani charakteru poruch z uzivani konopf
a nejefektivnéjsich a nejvhodnéjsich moznostf jejich Iécby u rdznych klientd.

= Je tfeba Iépe popsat jednotlivé typy IéCby, jejimiz prijemci je v Evropé stéle
vice lidi, kteff nastupuji 1é€bu v souvislosti s uzZivdnim konopi, a zajistit tak jajich
adekvatni a efektivni vyuziti.
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2.2 Reseni zavislosti na opioidech

SHRNUTI

Témata

Ackoli prevalence zavislosti na opioidech mezi evropskou dospélou populaci je nizka
a znacné se lisf stat od statu, tato adiktologickd porucha se poji s netmérné velkou
Ujmou, at’ uz jsou to infekéni onemocnéni

a dalsf zdravotni problémy, Umrtnost, nezaméstnanost, zlo¢innost, bezdomovectvi
a socialni vylouceni. Nejvétsi obavy nadale vyvolava heroin, avak v mnoha
evropskych zemich roste také uzivani syntetickych opioidd, které v nékterych z nich
v soucasnosti dokonce previada.

Klicova slova
opioidy,opioidova substitu¢ni 1é¢ba, socidlni reintegrace, 1écba

Mozna reseni

« Farmakologické intervence, napr. opioidova substitucni terapie (OST), obvykle na

bazi metadonu nebo buprenorfinu. Heroinem asistovana lé¢ba mdze byt uzitec¢na

U osob, ktefi nereaguji na jiné formy OST.

BehaviordIni a psychosocidini intervence zaméfujici se na psychologické a socialni

aspekty uzivani drog, kam patfi kratké intervence, strukturované psychologické

terapie, motivacéni intervence, incentivni terapie a behavioralni parova terapie.

Casto se uZivaji ve spojeni s farmakologickymi intervencemi.

« Rezidencni odvykaci lécba spociva v pobytu v IéCebném zafizeni a absolvovani
strukturovaného predem napldnovaného programu péce sestavajici ze zdravot-
nich, terapeutickych a dalSich intervenci. Tento pfistup je vhodny pro klienty,
jejichz mira potfeby odborné pomoci dosahuje stfedné vysokych aZ vysokych
hodnot.

« Svépomoc a vzdjemnd pomoc se uplatfivje v ramci skupin, jejichZ clenové si bez
formalniho odborného vedeni osvojuji kognitivni a behavioraini techniky a doved-
nosti ,sebefizeni” (self-management).

« Sluzby urcené k podpore Uzdravy/socidini reintegrace, napr. podpora v oblasti
nalezeni a udrzeni zaméstnani nebo bydleni.

Efektivni dlouhodobd lé¢ba zavislosti na opioidech mnohdy vyZaduje nékolik
|é¢ebnych epizod a kombinace rdznych intervencnich pfistupd. DUleZité jsou rovnéz
intervence zamérené na minimalizaci $kod, jakoZ i psychiatrickd péce a dalsi sluzby
zabyvajici se feSenim komorbidnich psychickych i somatickych problému.

Situace v Evropé

« UZivatelé opioid¥ predstavuji nejpocetnéjsi skupinu osob, které jsou v Evropé
pfijemci specializované adiktologické lécby. Mezi jednotlivymi zemémi vSak
v tomto ohledu existuji rozdily, které odrazeji rznou miru prevalence, jakoz

i orientaci systému adiktologické péce.
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+ Nejcast&jsim zpUsobem léCby je opioidovéa substituéni terapie, poskytovana
obvykle v ambulantnim rezimu. Jako substitu¢ni pfipravek pfi OST se v Evropé
nejCastéji vyuzivd metadon (63 %) a buprenorfin (35 %). Odhaduje se, Ze néktera
z forem substitu¢ni IéCby je v Uhrnu poskytovéna priblizné 50 % lidi zavislych
na opioidech, nicméné v pokryti timto typem sluzeb existuji mezi jednotlivymi
zemémi vyrazné rozdily.

« Néjakou formu rezidenénf Ié¢by poskytuji vSechny evropské zemé, ale mira jejich
zajistén( vykazuje znacné rozdily.

V mnoha evropskych zemich je v poslednich 40 letech hlavnim drogovym problémem
injekénf uzivani opioidd, zejména heroinu. V Evropé je heroin nejcastéji uzivanym nele-
géInim opioidem; aplikuje se koufenim, $fiupanim nebo injekéné. Na vzestupu mudZe byt
zneuzivani i jinych opioidd neZ heroinu, napf. metadonu, buprenorfinu a fentanylu. Ve
tfech zemich byly nejcastéji uzivanymi opioidy u osob nastupujicich 1éCbu v roce 2015
tyto latky: fentanyl v Estonsku a buprenorfin v Ceské republice a Finsku.

Prevalence problémového uzivani opioidd mezi dospélou populaci (15-64) v rdmci EU se
odhaduje na 0,4 %, resp. na cca 1,3 milionu lidi. Mira prevalence se v$ak mezi jednotli-
vymi zemémi znacné lisi; odhadované hodnoty se pohybuji v rozmezi necelého jednoho
az osmi pfipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let. Je rovnéZ zapotiebi poznamenat,
Ze generovani téchto odhadU je metodologicky narocné, takZe pfi interpretaci hodnot je
nutné zachovavat jistou obezfetnost.

Prestoze prevalence uzivani nelegéinich opioid¥ je mnohem nizsi nez u jinych drog,
Ujma, kterou opioidy zpUsobuiji, je nepomérné vétsi. Jmenovité:

« vysokd mira zavislosti, ¢asto souvisejici s nezaméstnanosti, trestnou ¢innosti vedenou
potfebou obstarat si penize na ndkup drog, bezdomovectvi a socialni vyloucenfi

+ vysoky poc¢et Umrti v souvislosti s uzitim opioidd, zejména na predavkovani,

« tzv. ,otevfené drogové scény” a drogova kriminalita, kterd suZuje nékteré méstské
lokality a

« Sifeni HIV, virovych hepatitid a dalSich infekci v ddsledku sdileni injekéniho nacini.

UZivatelé opioidU jako primarni drogy tvori velké procento osob v adiktologické lécbé.
Problémové uzivani opioidU se také poji se socidlnim vyloucenim a znevyhodnénim

a prekonavani zavislosti a opétovna integrace do spolec¢nosti se ¢asto neobejde bez
dlouhodobé Ié¢by a nékolika IéCebnych epizod.

Z dostupnych dat celkové vyplyva, Ze s uzivdnim heroinu, zejména injekéné, zacina dnes
méné lidi nez v minulosti. Mnozf z dlouhodobych uZivateld opioidd v Evropé jsou viak
polyvalentnimi uZivateli drog, kterym uZ je pfes 40 nebo 50 let. Dlouhé roky injekéniho
uzivani drog, podlomené zdravi, Spatné Zivotni podminky a paralelni uzivani alkoholu

a tabaku ¢inf tyto jedince n&chylnymi k chronickym zdravotnim problémdm, mezi néz
patfi kardiovaskularni, jaterni a respiracni onemocnéni. O vyzvach spojenych s FeSenim
komplexnich potfeb této skupiny je pojednano v Casti 3.1.
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s jednotlivymi typy nebo vzorci uzivéni drog

Cilem opatfeni zamérenych na boj se zavislosti na opioidech je privést zavislé uZivatele
k lé¢bé a poskytnout jim dalsi podporu potfebnou k tomu, aby zacali fesit své pocetné
psychosociélni a chronické zdravotni problémy a sniZzovali miru svého socialniho
vylouc€eni. Zbaveni se zavislosti na opioidech je obvykle spiSe dlouhodobym nez
bezprostfednim cilem léCby. DUlezitou roli z hlediska udrzeni kontaktu osob zavislych
na opioidech se zarizenimi poskytujicimi odbornou péci a feseni negativnich dopadd
souvisejicich s uzivanim opioidd, jakymi jsou napt predavkovani, sehravaji programy
vymeny jehel a stfikacek a dalsi sluzby realizujicl aktivity zamérené na minimalizaci rizik.
Podrobnéji je o nich pojedndno v ¢astech 2.3 a 2.4.

PFi 1éCbé osob se zavislosti na opioidech a podpore jejich opétovného zaclenovani do
spolecnosti Ize vyuZivat celou fadu rdznych pristupU. Patfi mezi né:

« Farmakologické intervence, napt. dlouhodoba opioidova substituéni terapie (OST), pfi
niz se nejcastéji jako substituéni pripravek podavaji metadon nebo buprenorfin. Tento
pristup se zpravidla kombinuje s psychosociélnimi intervencemi.

« Behaviordini a psychosocidlni intervence zamérujici se na psychologické a socidlnf
aspekty uzivani drog, kam patfi kratké intervence, strukturované psychologické
terapie, motivacni intervence, incentivni terapie a behavioraini parova terapie.

» Rezidencni odvykaci Iécba spociva v pobytu v [éCebném zafizeni a absolvovani
strukturovaného predem napladnovaného programu péce sestavajiciho ze zdravotnich,
terapeutickych a dalSich intervenci. Tato varianta je vhodna pro klienty, jejichz mira
potfeby odborné adiktologické péce dosahuje stfedné vysokych aZ vysokych hodnot.
Pobyty mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé podle individualnich potfeb dané osoby.

= Svépomoc a vzdjemnd pomoc se uplatiuje v rdmci skupin, jejichz clenové si bez
formainiho odborného vedeni osvojuji kognitivni a behaviordini techniky a dovednosti
.sebefizeni” (self-management).

« Sluzby urcéené k podpore Uzdravy/socidini reintegrace, napr. podpora v oblasti
nalezeni a udrzeni zaméstnani nebo bydleni.

Vysledky kontrolovanych studii a observacnich vyzkumd ukazuji U€innost adiktologické
|éCby pfi minimalizaci negativnich dopadd uzivani opioid¥ a zavislosti na nich. Kromé
redukce uvadéného vyskytu rizikového chovani pfi injekéni aplikaci sniZuje 1é¢ba rovnéz
riziko predavkovani, trestnou ¢innost a spolec¢enskou Ujmu, véetné nezddoucich dopady
na rodiny a celé lokality (shrnuti dosavadnich poznatk o jednotlivych typech 1éCby viz

ramecek ,prehled dOkazd”). Pro jeji moZnou Skodlivost se nedoporucuje detoxifikace od
opioidy ve stavu tézké sedace.

Ve srovnani s jinymi oblastmi se Ié¢ba problémd s opioidy mUzZe opfit o relativné robustni
ddkazni zakladnu. Neni v8ak jesté Uplna a nékteré dulezité otazky je jesté tfeba podrobit
zkoumani. Neni napt. jasné, zda detoxifikace pfi minimdini sedaci pomaha uzivatelOm

opioidU¥ lé¢bu Uspésné dokoncit a vyhnout se relapsu, nebo zda dospivajici se zavis-
losti na opioidech vykazuji lepsi odezvu na detoxifikaci nebo OST.

Efektivni dlouhodoba lécba zavislosti na opioidech Easto vyzaduje vice |éCebnych
epizod a kombinace intervenci. NapF. opioidova substituéni Ié¢ba obvykle obnasi dlou-
hodobou udrZovaci farmakoterapii, typicky v kombinaci s psychosocidlnimi intervencemi
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a pravidelnymi Iékafskymi kontrolami, jejichZ cilem je dosahovani pozitivnich zmén napfic¢
celou $kalou zdravotnich a socidlnich aspektu.

Dulezita je kvalita poskytované péce: substitu¢ni opioidové preparaty je nutné
adekvatné davkovat, aby klienti neméli potfebu brat heroin nebo jiné opioidy nad
rémec predepisované medikace. Zasadni je také ndvaznost lécby, nebot’ Casové obdobi
tésné po odchodu z lé¢by, at' uZ z ddvodu jejiho Umysiného pred¢asného ukoncen,
propusténi nebo prechodu z jednoho zafizeni do druhého (napf. po propusténi z vykonu
trestu), je vysoce rizikové z hlediska preddvkovani (viz ¢asti 2.3 a 3.1). Podobné plati,

Ze k dlouhodobé dobrym vysledkdm osob v substitucni 1é€b& mohou prispét nejriznéjsi
doplikova opatieni, jakymi jsou prevence relapsu nebo podpora socidlni reintegrace,
vcetné zvySovani kvalifikace nebo pomoc s hleddnim pracovnich pfileZitosti a bydlent.

Nékteré dilci skupiny mohou v této oblasti vykazovat specifické potfeby (viz ¢ast 3.1
vénovana stars$im problémovym uZivatelOm drog a ¢ast 3.2 pojedndvajici o potfebach
Zen uZivajicich drogy).

Uzivatelé opioidU¥ tvofi nejpocetnéjsi skupinu osob, kterym je poskytovéna specializo-
vana adiktologicka 1é¢ba, byt mezi jednotlivymi zemémi existuji rozdily. Zatimco napr.
v Estonsku pripadala na uzivatele opioid0 drtiva vétSina osob nastupuijicich Iécbu,

v Madarsku nepredstavuiji ani 5 %. V roce 2015 nastoupilo v Evropé specializovanou
adiktologickou Ié¢bu 191 000 klientU, jejichz primarni drogou byly opioidy, z toho

37 000 bylo prvozadatelU, z nichz vétsinu (79 %) tvorili primarné uZivatelé heroinu.

V Evropé je vétSina lécby zavislosti na opioidech poskytovéna na ambulantni bazi,
nejCastéji ve specializovanych adiktologickych zafizenich. Nizkoprahové sluzby, posky-
tovatelé vSeobecné zdravotni péce i péce o duSevni zdravi, jakoZ i prakti¢ti Iékafi, ti
vSichni hraji v fadé zemf dUleZitou roli. Prestoze [0Zkova péce je méné bézng, i nadéle
zaujima vyznamné misto z hlediska poctu osob lé¢enych v psychiatrickych nemocnicich,
terapeutickych komunitach a specializovanych reziden¢nich |éCebnych zafizenich, kterad
jsou vSechna pro tyto Ucely vyuZivana.

V rdmci rdznych lé¢ebnych modalit, jez jsou v rdmci Evropy k dispozici, je uZivateldm
drog poskytovana Sirokd $kala sluzeb, které se mohou liSit podle kontextu jejich reali-
zace. Pricteme-li k tomu komplikaci v podobé zpravidla dlouhodobého charakteru lécby
zavislosti na opioidech, bude ndm zfejmy vyznam case managementu jako nastroje,
jehoz prostiednictvim Ize Iépe dosdhnout toho, aby pfislusné sluzby reagovaly na
potfeby kazdého jednotlivce a aby se podafilo udrzet v Ié¢bé vSechny, kdo to potfebuiji.
Dulezitd, byt Casto problematicka je také ndvaznost na dalsi péci, napf. psychiatrické
sluZzby nebo péci v oblasti sexualniho zdravi — viz Zaméfeno na komorbiditu adiktologic-
kych a dusevnich poruch, strana 41, a Zaméreno na ... feSeni problematiky pohlavniho
zdravi souvisejici s uzivanim drog, strana 96.
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Pfehled dUkazU o ... Iécbé zavislosti na opioidech

333 ) I3V VY Y

Opioidova substitu¢ni 1é¢ba udrzuje pacienty v kontaktu s odbornou
péci, snizuje miru uzivani nelegainich opioidd a s nim souvisejictho
rizikového chovani a Umrtnosti a soucasné zlepSuje dusevni zdravi. Jeji
efekt Ize zvysit kombinaci s psychosocialni podporou.

Jak metadon, tak buprenorfin se doporucuji jako vhodné pfipravky pro
dlouhodobou farmakologickou udrzovacf lé¢bu.

Z hlediska udrzeni lidi v Ié¢bé& béhem prvnich tydnU substituéniho
programu vykazuje lepsi vysledky metadon nez buprenorfin.

Bylo zjisténo, Ze heroinem asistovana Iécba je efektivni u chronickych
uZivateld opioidU, ktefi nereagujf na Ié¢bu metadonem.

Metadon nebo buprenorfin jsou efektivni terapeutickou variantou u osob
z4vislych na opioidnich IéCivech.

Jednoznacné se doporucuje, aby se u téhotnych Zen zavislych na
opioidech uprednostriovala opioidova substitu¢ni terapie pred detoxi-
fikaci. Samotné psychosocialni intervence nefesi pUsobeni opioidd na
vyvoj téhotenstvi a porod.

Pri indikaci detoxifikace je tfeba podavat metadon nebo buprenorfin
v postupné se snizujicich davkach v kombinaci s psychosocialnimi
intervencemi.

Ucinnost vykazuje také detoxifikace pomocf agonistd a-2 adrenergnich
receptord (napr. klonidin), ale metadon mé& méné nezédoucich UCinky.

UZivat naltrexon v zdjmu prevence relapsu se obecné nedoporucuje,
s vyjimkou pripady, kdy by relaps mohl mit vaZzné nebo okamzité
nasledky.

Motivacné pojaté terapeutické pristupy (incentivni terapie) a zajistént
zameéstnani pomaha uZivatelOm drog s jejich socidlni situac.
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Opioidova substitucni terapie v Evropé

Odhaduije se, Ze priblizné 50 % EvropanUm zavislym na opioidech je poskytovana néjaka
forma substituéni Iécby. Odhady situace v jednotlivych statech se pohybuji v rozmezi
10-80 %, coz vypovida jak o znacné nerovnomeérném terapeutickém pokrytf v rdmci
evropského Uzemi, tak o nedostate¢ném zajisténi IéCby v mnoha ¢astech kontinentu
(Obr. 2.2).

Pokryti substitu¢ni [é¢bou Hlavni pripravek predepisovany
Nizké jako substitu¢ni medikace

<30 %
France
Slovinsko
Recko
Malta
Chorvatsko
Lucembursko
Rakousko
UK (Anglie)
Portugalsko
Nizozemsko
Némecko
Norsko

Ceska republika

Kypr
Madarsko

Polsk . Buprenorfin Perordlni morfin s pomalym uvolfiovanim
olsko

Metadon Il Buprenorfin a metadon predepisovany
Loty3sko ve srovnatelné mife

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Obr. 2.2 Opioidova substitucni terapie v Evropé: pokryti a hlavni pfedepisovany
pfipravek

Pozn.: Pokryti, odhad procentuéiniho zastoupeni problémovych uZivateld opioidU, jez jsou pfijemci
této intervence; data jsou uvadéna jako bodové odhady a intervaly nejistoty. Data se vztahuji k roku
2015 nebo poslednimu roku, k némuz jsou k dispozici.

Vyzkum realizovany v 12 evropskych zemich (projekt ATOME, Access To Opioid Medica-
tion in Europe) se zabyval faktory, které mohou snizovat adekvatni dostupnost opioid-
nich substitucnich pripravkyd, véetné téch pouzivanych pri lé¢bé zavislosti na opioidech.
Bylo zjisténo, Ze prekdzkou v dosazeni adekvatni Urovné zajisténi 1éEby jsou legislativni

a regulacni bariéry, restriktivni politiky, nedostate¢na informovanost a negativni

postoje a omezujici kritéria pro zafazeni do 1éCby a jeji cena. V nékterych zemich bylo
vyznamnou prekazkou lepsiho pristupu k péci omezovani po¢tu zdravotniky, ktefi mohou
predepisovat opioidové substitucni pfipravky, nebo poctu Iékéren, jeZz maji povoleno tyto
produkty vydavat.

V roce 2015 byla OST v Evropské unii poskytovdna odhadem 630 000 uzivateld opioid0.
Od roku 2010 toto &islo v Uhrnu mirné klesa (o0 5 %). Nékteré zemé hlasi vyraznéjsi
pokles béhem tohoto obdobi, kdy napr. v Madarsku, Nizozemsku, Portugalsku nebo
Spanélsku klesly pocty lidi v programech OST o vice nez &tvrtinu.
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Zaméreno na ... od minimalizace rizik po Uzdravu: rozmanitost@
cilo lécby

Co jsou hlavni cile lécby?

Abstinovani od drog je tradi¢né dlouhodobym cilem vétsiny forem lé¢by zavislosti.
Termin ,Uzdrava” v souvislosti se zavislosti je historicky svazan s jeho uzivanim

v rdmci hnuti ,Dvanéact krok("”. V posledni dobé je Uzdrava vnimana jako proces
ziskavani volni kontroly nad ndvykovymi latkami a propracovavani se k pozitivnim
vysledkdm i v dalSich oblastech Zivota. Koncept Uzdravy se prekryva s pojmem
socidlni reintegrace a neobejde se bez mnoha tychz intervenci, jako napr.
podpUrné programy zamérené na zvysovani kvalifikace a hledani zaméstnani nebo
zajiStovani bydleni.

S pfichodem HIV/AIDS v osmdesatych letech minulého stoleti se do centra zajmu
dostavaji aktivity v oblasti minimalizace rizik. Sluzby si ¢asto formulovaly , hierarchii
cild, v niz eliminace nebo omezeni injekéniho uzivani a uzivani heroinu bylo prvnim
krokem k dosazeni dlouhodobych cild v podobé abstinence a Uzdravy. V posledni
dobé se opét otevrela debata o vzajemné roli cild v podobé abstinence a Uzdravy
ruku v ruce s harm reduction.

Jsou tyto cile vzajemné neslucitelné?

UZivatelé opioid0 patfi ke skupindm, u nichz mUze dosazeni cilU Ié¢by predstavovat
nejvétsi problém. Platf to zejména pro osoby, které jsou dlouhodobé na OST, u nichz
je b&7n4 vysoka mira nemocnosti a obtizné zaclefiovani do spoleénosti. Uzdrava

ve smyslu prace na plny Uvazek, dobrého zdravotniho stavu atd. je pro tento
pred¢asné zestarly a stdrnouci segment populace mnohdy nerealistickym cilem
(viz ¢ast 3.1). Mnozi z nich nebyli nikdy zaméstnani a jejich uplatnitelnost na trhu
prace je proto velmi obtizna. Mnozi maji dlouhodobé zdravotni problémy, které
museji pracovnici pfislusnych sluZeb zohlednit pfi jejich spolecné snaze o dosaZeni
optimalni kvality Zivota pro tuto marginalizovanou a stigmatizovanou skupinu
uzivatell drog. K dosaZeni zlepSeni u této skupiny mdze byt nutné prehodnotit

cile adiktologické 1é¢by a vnimat je tak, Ze se spiSe vzdjemné doplfiuji, nez ze by si
konkurovaly. Zaméreni na snizovani rizik mUze byt nejvhodnéjsi variantou v prvnich
fazich opioidové substitucni terapie, kdy je nutné minimalizovat Ujmu a navézat
konstruktivni kontakt. Po stabilizaci prostfednictvim OST se mUze dlouhodoby cil
posunout smérem k reintegraci a Uzdravé, aby méli uZivatelé moznost optimalizovat
svou kvalitu Zivota a dosahovat cil¥ rozprostrenych do Sirsiho spektra.

Osoby, které nastupuji IéC¢bu, pochazeji z rdzného prostredi, maji odlisné problémy
a mohou vyuzivat rdznych moznosti, které se vSak pravdépodobné béhem doby
budou ménit. Cile 1écby a poskytované podpUrné sluzby proto museji byt koncipo-
vany tak, aby odrazely specifické individuaini potfeby daného jedince, a je tieba je
pravidelné revidovat.

Vyznam pro realizaci sluzeb
ZvySeny ddraz na Uzdravu a reintegraci s sebou automaticky nese intenzivnéjsi
partnerstvi s uzivateli sluZeb v zajmu prenastaveni sluzeb takovym zpUsobem, aby
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bylo mozné zvySovat kvalitu jejich Zivota a reagovat na SirSi spektrum jejich potieb.
Tyto nové terapeutické modely v8ak museji také zahrnovat aktivni zapojeni mistnich
sluzeb a komunitnich zdroj¥ a bojovat se stigmatizaci a diskriminaci, jez mUze pro
uZivatele drog predstavovat prekazku v integraci do Zivota jejich komunity. Intenziv-
néjsi aktivizace peer programd muoZe prispét k rozsifeni socidlnich vazeb uzivateld
sluzeb a jejich osobni pohody, byt zdrojem nadéje a poskytnout uZivatelOm moZnost,
aby pracovali jako dobrovolnici na neklinickych pozicich, a zvysili tak ndkladovou
efektivitu sluzby.

Viz podkladovy materidl Recovery, reintegration, abstinence, harm reduction: the
role of different goals within drug treatment in the European context [Uzdrava,
reintegrace, abstinence, minimalizace rizik: role rdznych cild v rdmci adiktologické
|éCby v Evropé].

Na druhou stranu ve 14 zemich doSlo k rozsifeni IéCebného pokryti. V témZe obdobi
zaznamenaly mnohé zemé celkovy narUst véku klientd v OST (viz ¢ast 3.1).

Nejcastéji predepisovanou substitu¢ni medikacf jsou v Evropé pfipravky na bazi
metadonu a buprenorfinu, na néz pripadé cca 63 %, resp. 35 % vSech OST. V omezené
mite se pouZivaji také jiné latky, napFr. morfin s pomalym uvolfiovanim nebo diacetylmor-
fin (pfi tzv. heroinem asistované 1é¢bé), jeZ jsou podle odhad¥ predepisovany pfiblizné

2 % klientd v opioidové substitucni [éCbé.

Heroinem asistovana léc¢ba je k dispozici v Dansku, Némecku, Nizozemsku a Spojeném
krdlovstvi a v Lucembursku se tato forma Iécby aktudlné zavadi. Nékterym uzivatelim je
rovnéz k dispozici na zékladé principl ,pouziti ze soucitu” (compassionate use) v rdmci
klinické studie provadéné v ¢astech Spanélska.

Ve vétsiné evropskych zemf jsou rezidencni terapeutické programy ddlezitym prvkem
|éCby a rehabilitace uZivatel¥ opioidU.

Termin ,rezidenénfi Ié¢ba” zahrnuje rdzné modely 1é¢by, kdy osoby, které maji problémy
s drogami, spolecné Ziji jako jakasi terapeuticka jednotka, a to obvykle bud' v rdmci
komunity, nebo v nemocni¢nim prostredi. Z historického hlediska maji tyto pristupy
obvykle abstinencni zaméreni, avSak v soucasnosti roste zajem o moZnost integro-
vani OST do této modality. Ve vétSiné zemi, kde se tento pristup bézné uplatiuje,
existuji védecky fundované klinické smérnice a standardy pro zabezpecovani kvality
péce v lZkovych zafizenich. Terapeutické pristupy uplatfiované v rdmci rezidencnich
|écebnych modalit bézné zahrnuji praci s modelem 12 krokU a Minnesotskym modelem,
jakoz i s kognitivné-behaviorainimi intervencemi.

Mira poskytovani rezidencni IéCby se v jednotlivych statech lisi. Vice nez dvé tretiny
z 2 500 zafizeni v Evropé se nachazeji jen v Sesti zemich, nejvice je jich v Italii (708).

V 15 zemich ma vétsina rezidencénich program0 formu terapeutické komunity.
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Osoby nastupujici 10Zkovou IéCbu jsou typicky muzi, kterym je néco pres 30 let. Vykazuji
vySSi miru socidlniho znevyhodnéni nez osoby, které se 1éCf ambulantné (nizsi dosazené
vzdélani, nestabilni Zivotni podminky a nezaméstnanost). Neceld polovina z nich
nastupuje 1écbu primarné z ddvodu problémU s opioidy (zejména heroinem).

Lécba zavislosti na opioidech: vyznam pro politiku a praxi e

Zaklady

« Zakladni intervencf je OST v kombinaci s psychosociélni terapii. Timto zpdsobem
Ize efektivné snizit miru uzivani nelegdlnich opioidd, Sifeni infekénich onemocnént,
predavkovani drogami a trestné ¢innosti.

= Pro substituéni 1é¢bu jsou dostupné rdzné pripravky. Volba terapie musi byt
vedena individuaInimi potfebami, jeji soucasti musi byt dialog s pacientem a musi
byt pravidelné revidovana.

= Nékterym osobdm zavislym na opioidech, pokud setrvaji v [é¢bé, mize
prospét abstinencné orientovana psychosocidlni Ié¢ba realizovana v rezidenc-
nim rezimu. Tato forma IéCby je vSak relativné nakladna a ¢asto se s ni pojf
vysokd mira relapsu a tudiz i zvySené riziko smrtelnych predavkovani. Stejné
jako vybér vhodnych klientd a sprévna prace s nimi je dulezitd také podpora
v pfipadé relapsu.

Prilezitosti

« Optimalizace poskytované péce: duleZita je kvalita realizované 1écby, zasadni je
zejména adekvatni davkovani opioidnich substitu¢nich pripravkd a neméné klicova
je navaznost péce. ZvySovani dostupnosti OST by mélo byt i nadéle prioritou
verejného zdravi v téch zemich, kde jeji mira klesa pod doporucenou Uroven.

» Tam, kde bylo dosaZeno dobrého pokryti a mnohé z osob na opioidni substituci
jsou jiz po mnoho let prijemci péce, bude mozné tfeba vénovat vétsi pozornost
sociélni reintegraci, véetné pracovnich prilezitosti, optimalizaci individualnich
terapeutickych cild z hlediska vyvoje potreb jednotlivych klientd a podle situace
také podpore jejich celkové Uzdravy.

Rezervy

« Terapeutické sluzby by meély u osob nastupujicich 1é¢bu vénovat pozornost moznému
uzivani jinych opioidd neZ heroinu a také polyvalentnimu uzivani drog, véetné pitf
alkoholu a kourenf tabaku.

« Nutnd je lepsi informovanost o neuspokojené poptavce po lé¢bé, diky niz bude
mozné zajistit adekvatni miru dostupnosti péce.
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Kapitola 2 > Problémy souvisgjici s jednotlivymi typy nebo vzorci uZivani drog

2.3 Snizovani poctu umrti v souvislosti
s uzitim opioidu

SHRNUTI

Témata

Mortalita at’ uz primo ¢i nepfimo souvisejici s uzivanim opioidd je vyznamnou
pric¢inou predcasnych umrti dospélych Evropand, kterym Ize predchézet. Celkova
mira drogové mortality mezi problémovymi uZivateli drog v Evropé se pohybuje
od 1-2 % za rok a na predavkovani drogami pfipadd ro¢né 7 000 umrti. Mezi dalsf
vyznamné pric¢iny Umrti mezi problémovymi uZivateli opioidd patfi infekce, Urazy,
nasili a sebevrazdy.

Zvysené riziko hrozi zejména po obdobi abstinence, kdy dochazi ke ztraté tolerance,
zejména po propusténi z vykonu trestu nebo abstinencné orientované 1&Cby.

Klicova slova
drogova umirti, pfedavkovani, naloxon, aplikacni mistnosti, fentanyly

Mozna resSeni
DUraz se klade zejména na prevenci vyskytu predavkovani a adekvatni pomoc
predavkovanym:

 zarazeni uzivateld opioid0 do OST a jejich udrZzeni v substitucni [é¢bé

a zajisténi ndvaznosti mezi Ié¢bou ve véznicich a na svobodé nebo mezi jinymi
fézemi péce,

zvySovani povédomi o problematice predavkovani, zejména v souvislosti s nej-
kriti¢téjSimi obdobimi a dalSimi rizikovymi faktory, jako je napf. paralelni uzivani
alkoholu nebo benzodiazepiny,

zajisténi dostupnosti antagonisty opioidnich receptor® (naloxonu) a propagace
jeho spravného pouzivani ze strany odborného personélu zasahujiciho, resp.
poskytujiciho pomoc pfi predavkovani drogami,

« edukace a proskolovani uzivatelU drog, jejich vrstevnikU a rodinnych prislusnikd
takovym zpUsobem, aby uméli rozpoznat predavkovani a jesté pred prijezdem
sanitky poskytnout prvni pomoc aplikovanim naloxonu, kterym budou vybaveni,
zajisténi aplikacnich mistnosti poskytujicich zazemi pro bezpecné injekéni uziti
drogy.

Situace v Evropé
« PFiblizné polovina osob zavislych na opioidech je v Evropé zafazena do nékterého
z programu OST, nicméné mira pokryti timto typem intervence se stat od statu lisi.
« Poskytovani informaci o riziku pfedavkovani se v sou€asnosti praktikuje
v 28 statech, od nichz EMCDDA dostava pfislusna data.
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« Vroce 2016 bylo v Sesti zemich EU a v Norsku provozovano 78 aplikacnich
mistnosti. Dvanact téchto zafizenf bylo rovnéz v provozu ve Svycarsku.
« Programy distribuce naloxonu existovaly v roce 2016 v deseti evropskych zemich.

Obeznamenost s problémem a hlavni cile opatreni
Mortalita souvisejici s uzivanim opioidd, at' uz pfimo ¢i nepfimo, je vyznamnou pricinou
pred¢asnych umrti dospélych EvropanU, kterym Ize predchazet. V roce 2015 doslo

v rdmci Evropské unie k vice nez 7 500 smrtelnych predavkovani, pficemz opioidy byly
spojovany s priblizné 80 % téchto pripadd. Celkovd mira mortality pFipadajici na smrtelna
predavkovani ¢inf na Uzemi Evropské unie priblizné 20 Umrti na jeden milion obyvatel,
byt’ tyto hodnoty i trendy se mezi jednotlivymi zemémi znacné lisi. Evidované rozdily jsou
dusledkem pUsobeni mnoha rlznych faktord, véetné rozdild v poétech osob ohrozenych
smrtelnym predavkovanim, nebo ve vykazovani a indexovani pripadd predavkovanf

v narodnich registrech mortality.

Hodnoty celkové mortality mezi kohortami problémovych uZivateld opioid¥ se pohybuji

v rozmezi 1-2 % za rok, coz je 5-10krat vic neZ u ostatni populace stejného véku

na ni podileji také pficiny, které s uzivanim drog souviseji nepfimo, napf. infekce, Urazy,
nasili a sebevrazdy. Spatny zdravotni stav je U problémovych uZivatell opioidy bé&znym
jevem a projevuje se mimo jiné Castym vyskytem chronickych plicnich a kardiovaskular-
nich onemocnéni (¢asto souvisejicich s tabdkem) a jaternich problémd, jejichz pdvodcem
je virova hepatitida typu C a intenzivni konzumace alkoholu. Tato onemocnéni maji

Zaméreno na ... fentanyly @

Co jsou fentanyly?

Fentanyly patfi do skupiny vysoce potentnich opioidd. Nékteré z nich se pouZivajf

v humannim a veterinarnim |ékafstvi, v anesteziologii a 1é¢bé bolesti. V posledni
dobé stéle vice nekontrolovanych fentanylU figuruje v evidenci evropského systému
v€asného varovani pred novymi psychoaktivnimi latkami. Fentanyly se objevuji na
internetovych trzistich a ¢erném trhu, nékdy se prodavaji jako heroin, pripadné
smichané s heroinem, jako jiné nelegélni drogy a dokonce jako padélky IéCiv.
Vzhledem k jejich potenciaini vysoké nebezpecnosti bylo jiz 15 fentanyl0 na zakladé
jednotné Umluvy OSN o omamnych latkdch z roku 1961 zafazeno mezi kontrolo-
vané latky. Nové fentanyly, nespadajici mezi kontrolované substance na zakladé
Umluv OSN, vSak mohou relativné volné a oteviené vyrabét a proddvat chemické

a farmaceutické firmy, sidlic zejména v Ciné. Tento vyvoj je soucasti fenoménu, je#
v poslednim desetileti stoji za vyskytem Siroké nabidky novych psychoaktivnich latek
na evropském drogovém trhu (viz ¢ast 2.6).

Pro¢ fentanyly vzbuzuji obavy?
Nelegdlni uzivani fentanyld je v Evropé zdrojem rostoucich obav, protoZe predstavuji
vysokeé riziko smrtelného predavkovani v dUsledku silného respiracniho Utlumu.
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Dlouhodobi uZivatelé opioidU riskuji pfredavkovani témito novymi latkami, nebot’ nejsou
dostate¢né obezndmeni s jejich UCinky a adekvatnim davkovanim. U uZivateld bez
tolerance na opioidy mdZe byt smrtelnd i velmi mald davka. V Estonsku jiz vice nez
deset let eviduji injekeni uzivani téchto drog a hlasi také vysoké pocty Umrti v dUsledku
predavkovani. Také dalSi zemé EU uvadéji Umrti souvisejici s uzitim fentanylu. Fentanyly
predstavuji riziko nejen pro ty, kdo je uZivaji (ob&as nevédomky), ale také pro osoby,
které s nimi mohou ndhodné pfijit do styku, napf. pracovnici posty, prislusnici policie

a celni spravy, rodinni prislusnici a pratelé uzivatelO.

Tyto latky Ize snadno skryt a prevézt, protoze i z jejich velmi malého mnoZstvi Ize
pripravit tisice davek. Jsou tudiZ jednak velmi atraktivni komoditou pro organizo-
vany zlo¢in a sou¢asné vyzvou pro organy pusobici v oblasti kontroly drog. Novym
aspektem, ktery vyvolava znepokojeni, je vyskyt novych forem aplikace, jakymi
jsou napt. nosni spreje nebo kapalné naplné do elektronickych cigaret, diky nimz je
uzivani fentanyld snazsi a potazmo také spolecensky prijatelnéjsi.

PFi identifikaci rizik, které nové fentanyly predstavuji, a pfi pfijimani opatfeni zamé-
fenych na jejich minimalizaci sehrévaji duleZitou roli systémy véasného varovani,
vCetné evropského systému v&asného varovani pfi EMCDDA, které umoZiuji rychle
reagovat na hrozby z hlediska vefejného zdravi, které se s témito drogami poji
(posuzovani rizik fentanyl¥ viz webové stranky EMCDDA a ramecek evropsky systém
vCasného varovani, strana 105).

Prvni pomoc pfi akutni otravé fentanyly by se méla fidit obecnymi pokyny pro
otravy zpUsobené opioidy, véetné podani naloxonu proti respiracnimu Utlumu. Ze
zkuSenosti z posledni doby v3ak vyplyva, Ze v nékterych pfipadech jsou k odvraceni
otravy nutné vétsi a opakované davky naloxonu. Edukace a pokyny tykajici se

prvni pomoci pfi otravé opioidy spojené s programy distribuce naloxonu proto
museji explicitné zohledfovat adekvatni postupy vztahujici se specificky na otravy
fentanylem. Soucasti by méla byt také doporuceni tykajici se odpovidajicich zasob
naloxonu, aby bylo mozné reagovat na potencidlni masovy vyskyt otrav zpUsobe-
nych fentanyly.

s rostoucim vékem na svédomi vy3Si podil hospitalizaci a Umrti. V mnoha evropskych
zemich v soucasnosti stéle vice roste vék populace uzivateld opioid¥, coz mUze mit jak
primy, tak nepfimy dopad na mortalitu. Pocet evidovanych smrtelnych predavkovani mezi
starsimi vékovymi skupinami od roku 2007 roste, zatimco u nizSich vékovych skupin
zaznamendva pokles (viz ¢ast 3.1 pojednavajici o starsich lidech s drogovymi problémy).

Na riziko predavkovani ma vliv typ uzité latky, zpUsob aplikace i zdravotni stav
uzivatele. UvétSiny pfipadd smrtelného predavkovani v Evropé je zjistén heroin nebo
jeho metabolity, ¢asto v kombinaci s jinymi latkami. V posledni dobé do$lo v Evropé

k mirnému narUstu Umrti souvisejicich s heroinem, ale i jiné opioidy (metadon, bupre-
norfin a v mensi mite i dalSi predepisované opioidy a fentanyly) se vyrazné podileji na
smrtelnych predavkovanich, pricemz v nékolika zemich jsou dokonce v prevaze. Role
nelegdlné vyrdbénych syntetickych opioidU je pravdépodobné nedostate¢né zmapovana,
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protoZe testy na jejich pfitomnost se v mnoha zemich rutinné neprovadéji. Na smrtel-

nych predavkovanich se typicky podili vice rbznych latek; vedle opioidU je Casto zjiSténa
pritomnost benzodiazepin® a alkoholu.

Riziko smrtelného predavkovani drogami mUze zvySovat mnozstvi situacnich faktord,
mezi néz v pripadé uzivateld opioid¥ patii naruseni poskytované Ié¢by nebo Spatna
ndvaznost lécby a dalSich forem péce. V urcitych situacich, napr. po detoxifikaci
nebo propusténi z abstinencné orientované 1é¢by, maji uZivatelé drog znacné
snizenou toleranci na opiody, v ddsledku ¢eho? jsou vystaveni obzvlasté vysokému
riziku predavkovani, pokud se k uzivani vrati. Z tychz dOvodU se za vyznamny rizikovy
faktor oznacuje rovnéz nezajisténi kontinuity péce zprostfedkovanim dalsich vhodnych
navaznych sluzeb po propusténi z vykonu trestu.

Hlavni intervenéni opatfeni zamérena na snizeni miry Umrti v souvislosti s opioidy jsou
obecné dvojiho typu: prvni spociva v souboru intervenci, jejichz cilem je zabranit, aby

k predavkovanim vibec dochéazelo, zatimco druhou skupinu tvorf intervence zamérené

na predchazeni Umrti v pripadé, Ze k predavkovani preci jen dojde (Obr. 2.3). Nebezpedi
preddvkovani mohou také omezovat obecné&ji pojaté intervence v rdmci minimalizace rizik,
zatimco univerzalngjsi verejnozdravotni intervence zamérené na snizovani miry uzivani

drog a edukace UZivateld drog smérem k tomu, jak se aktivnéji chranit, mohou pfispivat

k vytvareni prosttedi, v némz je vznik pfedavkovani ménée pravdépodobny. Této tfeti skupiné
obecnéji koncipovanych intervenci se vénujeme v jiné ¢asti tohoto privodce.

Konzumace drog P.rog.ramy
Minimalizace predavkovani pod dohledem distribuce
s fatalnimi nasledky okamzita prvni ualoxcny
pomoc pri akutnim lepsi zasah ze strany
stavu v dUsledku osob pritomnych
ugitl drogy predavkovani
Setrvani Fovedomi
v opiocidové Posouzeni rizika o problematice
plojcove predavkovani predavkovani
substitucni lécbé P A
. e oo . v [é¢ebnych obezndmenost
snizeni miry uzivani N . -
oo AV Ael? zafizenich s riziky a bezpecnéj-
drog a jejich injekéni S fif? o] e Spat
el a véznicich $imi zpUsoby uZivani
Preneseni vétsi
Terénni odpovédnosti Verejnozdravotni

Minimalizace Vstiicné prostiedi

h a nizkoprahové AT a aktivity na pristup
i < odstranovani bariér e
:acvh\gpolftl o sluzby Kk poskytovan sluzeb uzivatele drog pochopeni $ir§iho
predavkovani dostupnost sluzeb dét uZivatelim drog dopadu

moznost se chranit

Obr. 2.3 Intervence zamérené na snizeni rizika Umrti souvisejicich s opioidy
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Riziko pfedavkovani je niz&i béhem doby, kdy jsou uZivatelé opioidd na opioidové
substitucni 1éEbe. Vysledky provedené metaanalyzy observacnich studii ukazuji, Zze

OST s podavanim metadonu a buprenorfinu snizuje u osob zavislych na opioidech

miru predavkovani a celkové mortality. Umrtnost klientd v metadonové 1é¢bé nenf

ve srovnani s uzivateli opioidU, ktefi neabsolvuji 1éCbu, ani tretinova. Z vysledkd analyz
smrtelnych predavkovani v rbznych fazich OST vyplyva, Ze preventivni intervence je tfreba
cilit na prvni ¢tyfi tydny lécby (zejména u metadonu) a prvni Ctyri tydny po ukonceni
|é¢by. Pravé v téchto dvou ¢asovych Usecich riziko prfedavkovani vyznamné nardsta. Lidé,
kteff opakované nastupuiji lé¢bu a pak z ni zase odchazeji, jsou k predavkovani obzvlasté
nachylni, stejné tak jako uZivatelé drog bezprostfedné po propusténi z vykonu trestu (viz
¢ast 4.1). V zajmu prevence Umrti, k nimz dochézi po odchodu z vézen, je ddlezité postu-
povat proaktivné a propusténym s predstinem zprostfedkovat kontakt s poskytovateli OST
nebo dal$iho vhodného zpUsobu lécby na svobodé (,komplexnost péce” ¢i ,ndvaznost
péce”). Poskytovatelé léCebné péce by rovnéz méli zajistit, aby si jejich klienti pri ukoncenf
|é¢by byli védomi rizika predavkovani a uméli je minimalizovat.

Efektivni komunikace s uzivateli mUze pUdsobit jako katalyzator minimalizace rizik,

jelikoZ mnozi uZivatelé drog podcenuiji rizika predavkovani nebo si jich nejsou védomi.
Prevence, edukace a poradenstvi ve vztahu k problematice pfedavkovani by mély byt
rutinné zajistovany kvalifikovanymi pracovniky ve zdravotnickych zafizenich a v rdmci
primarni péce, vcetné sluzeb typu harm reduction, jakymi jsou programy zamérené na
vymeénu injekéniho ndcini. Screening uZivatelU opioidU na rizika predavkovani mUze snizit
celkovou mortalitu, zatimco posuzovani rizika predavkovani mdze pomoci pfi véasném
zachyceni nejohrozenégjsich jedincu.

V poslednich letech byl zaznamenan prudky nar0st Umrti na nasledky uzivani opioidd ve
Spojenych statech a v Kanadé, ktery je z&asti pricitan zneuzivani I&Civ a z&asti vyskytu
syntetickych opioid¥ (véetné fentanyl®) ne ¢erném trhu s drogami. Evropa se s témito
problémy nesetkava v takovém méfitku jako Spojeé staty. Nicméné v nékterych zemich
jsou syntetické opioidy problémem, at’ uz se jednd o pfipravky pdvodné uréené k legi-
timnimu pouziti, které skoncily na ¢erném trhu, nebo ty pfimo vyrdbéné za Ucelem jejich
odbytu na ¢erném drogovém trhu.

Rostouci poc¢et novych nekontrolovanych opioid¥ evidovany evropskych systémem
v€asného varovani jen zvysuje obavy, které v tomto ohledu panujf (viz &ast 2.6

a Zameéfeno na fentanyly, strana 68). Vzhledem ke Skodlivému potenciélu téchto drog

je dUlezité, aby byla Evropa ostrazita a pfipravena rychle a G¢inné reagovat na jakykoli
pozorovany narUst hrozeb v této oblasti. K tomu je nutné investovat do adekvatnich
zpUsob¥ monitoringu, véetné lepsich toxikologickych informaci tykajicich se drogovych
Umrti. Rovnéz to vypovida o potrebé identifikovat zdroje opioidd, které maji tato Umrti na
svédomi, aby tak bylo mozné urcit vhodna opatienf (viz také ¢ast 2.7). Od jednotlivych
zemi to také vyzaduje, aby disponovaly adekvatnimi kapacitami v oblasti prevence, 1écby
i minimalizace rizik a aby byly v pfipadé potieby pripraveny zvysit intenzitu svych aktivit
zameérenych na snizovani mortality souvisejici s uZivanim opioidU.
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Aplikacni mistnosti

Aplikacni mistnosti jsou v idedlnim pfipadé zdravotnicka zafizeni s odbornym persona-
lem, kde si uZivatelé drog mohou aplikovat svou drogu v bezpecnych a hygienickych
podminkéch pod dohledem kvalifikovanych pracovnikl. Jejich Ucelem je snizit rizika
plynouci z nehygienické injekéni aplikace (véetné zavaznych infekénich komplikac,
jakymi jsou septikémie nebo endokarditida), predchézet predavkovanim a zprostiedko-
vavat uzivatelim drog kontakt s adiktologickou péci a zdravotnimi a socidlnimi sluzbami
(viz Zaméreno na aplikacni mistnosti, strana 212).

Aplikacni mistnosti zacaly pdvodné vznikat jako forma opatfeni na ochranu verejného
zdravi v reakci na rychlé Siteni HIV/AIDS mezi injekénimi uZivateli drog v osmdesatych
letech minulého stolet a na problémy pUsobené uzivadnim drog na verejnosti. Tato
zarizenf jsou uréena obtizné podchytitelnym uzivateldm drog, zejména marginalizovanym
jedincOm, kteff si injek¢éné aplikuji drogy na ulici, v rizikovych a nehygienickych podmin-
kach. Tato zafizeni mohou mnoha zpUsoby prispét k niz§imu poctu pripadd smrtelnych
predavkovani: okamzitym zdsahem u predavkovani, k némuz dojde pfimo na misté,
poucenim uZzivatel sluzby o problematice predavkovani a proskolenim o tom, jak jim
predchéazet, v¢etné vysvétleni a praktické ukdzky pouZiti naloxonu.

Lze zde také upozornit na moznost absolvovani opioidové substitu¢ni terapie.
Vysledky observacnich studif jednoznacné potvrzuji, Zze aplikacni mistnosti zvy3uji
bezpecnost injekéniho uzivani u téch osob, které je vyuZivaji, a minimalizuji pfipady
predavkovani v okoli sluZzeb. Jsou rovnéz zpisobem, jak privést injekeni uZivatele drog
k zdravotni péci. Do jaké miry aplikacni mistnosti snizuji mortalitu zpdsobenou predav-
kovanim, bude zaviset na tom, jak velké procento populace injekénich uzivateld opioidd
bude mit moZnost tato zafizeni vyuZivat a jaké dalsi intervence zamérené na problema-
tiku predévkovani budou realizovany.

Piehled dUkazU o ... snizovani miry Umrti souvisejicich @
s Uzivanim opioidv
Umrti uZivateld opioidd na predavkovani jsou méné Easta v dobé, kdy

absolvuji opioidovou substituéni Ié¢bu.

K dispozici je stéle vice dUkaz0 o tom, Ze intervence zamérené na
edukaci a proskoleni ohledné distribuovaného naloxonu maji z hlediska
smrtelnych predavkovani opioidy preventivni G¢inek.

2 )

Intranazalni podanf naloxonu je G¢innym zpUsobem prvni pomoci pfi
predavkovani opioidy.

Aplikacni mistnosti snizuji nebezpedi pfi injekeni aplikaci, minimalizuji
Siteni krvi pfenosnych infekci a predavkovani a zprostfedkovavaji
injekénim uZivatelOm drog kontakt se siti odbornych sluzeb. Tato zafizent
jsou navic spojovana s pozitivnim dopadem na verejny poradek.

3N A
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Heroin a dalsi opioidy se vazi na receptory v nervové soustavé, véetné oblasti mozku
podilejicich se na kontrole dychani. Po uziti opioidd mdze nastat Utlum dychanf, vedouci
az ke ztraté védomi, selhdni orgdnd a smrti. Mnohym smrtelnym predavkovanim vsak
mohou zabranit zdsahy osob, které jsou jejich svédky. Pfedavkovani opioidy je mozné
zvrétit podanim naloxonu, antagonisty opioidovych receptor®. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vydala v roce 2014 doporuceni, aby byl naloxon k dispozici vsem,

U nichZ je pravdépodobné, Ze by se mohli stat svédky predavkovani opioidy. Je proto
nezbytné nutné, aby vsichni, kdo v takovych pfipadech zasahujf jako prvni, napr.
policisté, posadka sanitniho vozu a pracovnici oddéleni urgentniho pfijmu, méli naloxon
k dispozici a byli schopni ho pouzit. Ke snizeni miry smrtelnych predavkovani opioidy
mUZe také prispét nalezité pouceni uZivateld drog a dalSich osob, u nichz existuje
pravdépodobnost, Ze by mohly byt svédky pfedavkovani, napf. rodinnych pfislus-

nik& nebo personalu ubytoven apod., o tom, jak se pozné predavkovani a jak na néj
reagovat, to vSe v kombinaci s distribuci naloxonu. Lidé, ktefi budou proskoleni v oblasti
prevence predavkovani a nauci se, jak druhym bezpecné a efektivné podat naloxon,
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Obr. 2.4 Intervence s potencidlem sniZzovani miry umrti souvisejicich s uzivanim
opioidy, které se aktudlné realizuji v Evropé
Pozn.: Data z roku 2016
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mohou zachranit Zivot uZivatelOm drog, ktefi se v jejich pritomnosti pfedavkuiji. Slibné jsou
dosavadni poznatky o U¢innosti intranazalné podavaného naloxonu. Tento zpUsob aplikace
by do budoucna mohl znamenat moZnost pouzivani naloxonu Sirsim okruhem lidf.

PFistup k naloxonu mudZe byt prospésny zejména osobdm cerstvé propusténym z vykonu
trestu. Vysledky studie hodnotici program distribuce naloxonu osobdm propousténym

z vykonu trestu ve Skotsku ukdazaly, Ze tato praxe vykazovala souvislost s vyrazné niz§im
poc¢tem Umrti v souvislosti s opioidy v prdbéhu jednoho mésice od propustent.

Jak bylo uvedeno v ¢asti 2.2, podle dostupnych Udaju je v rdmci Evropské unie pfiblizné
polovina osob zavislych na opioidech prijemcem né&jaké formy opioidové substituéni
|éCby, byt mezi mirou pokryti poptavky existuji znacné rozdily.

Dvacet osm zemi, jeZ pfispivaji svymi daty do informacniho systému EMCDDA, uvadi,
Ze zqjistuji Siteni informaci o nebezpedi predavkovani, ktera jsou nékdy k dispozici

i v jinych jazycich pro uZivatele drog ciziho pdvodu. Stale Castéji se v tomto ohledu
vyuziva internet a dalsi nové komunikacni kandly, napf. nastroje k vyhodnocovani rizika
predavkovani na bazi eHealth a edukacni videa o problematice predavkovani, kterd Ize
prezentovat v Cekdrnach adiktologickych zafizeni.

Aplikacni mistnosti jsou v Evropé provozovany jiz 30 let: prvni vznikly ve Svycarském

Bernu v roce 1986. V roce 2016 fungovalo 78 téchto zafizeni v Sesti zemich EU

a v Norsku (Obr. 2.4). Toto Cislo zahrnuje i prvni dvé aplikacni mistnosti, jez mély byt
otevfeny ve Francii v rdmci Sestiletého pilotniho projektu, a nové vznikla zafizeni

v Da&nsku a Norsku. Dvanact zafizenf bylo také v provozu ve Svycarsku a Fada dal$ich
zemi uvazuje o legislativnich zménach, které by umoznily zfizovani téchto aplikacnich
mistnosti. Z daného vyvoje je zfejmy rostouci zdjem o tento typ sluzby.

V poslednich letech se v Evropé v rostouci mife praktikuje distribuovani naloxonu ,na
doma”. Cilovou skupinou téchto programd, jejichZ soucasti je edukace ohledné rozpo-
znani priznakd predavkovani a poskytnuti prvni pomoci, jsou kromé viastnich uZivateld
opioidy také jejich partnefi, vrstevnici a rodinni prislusnici. V rdmci téchto programd
se dba také na to, aby u sebe naloxon méli rovnéz pracovnici sluzeb, ktefi prichazeji
pravidelné do styku s uZivateli drog.

Programy distribuce naloxonu ,na doma” existuji v deseti evropskych zemich. Napf.
v Estonsku roste mira distribuce naloxonu na komunitni bazi od roku 2013, nacez

v roce 2015 byla tato praxe rozsifena i na véznice. Podobné programy distribuce
naloxonu urc¢ené osobam propousténym z vykonu trestu uvadi i nékolik dalsich zem.

Do roku 2017 byly obvykle soucasti naloxonovych souprav také predpinéné strikacky

s medikaci pfipravené k injekéni aplikaci. V posledni dobé zacina byt v Evropé k dispozici
nove vyvinuty preparat ur¢eny k intranazalnimu uZziti, véetné speciéiniho aplikatoru, diky
némuz bude pro laiky snazsi naloxon pouZit.
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Snizovani miry umrti v souvislosti s uzivanim opioido: vyznamﬁ
pro politiku a praxi

Zaklady
Mezi stézejni intervence v této oblasti patfi:

« odpovidajici zajisténi opioidové substitu¢ni terapie s adekvatnim davkovanim,
case managementem a doplnkovou podporovu,

« zajisténi naloxonu jako zékladni souc¢asti vybavy posadek sanitnich vozU, zachra-
nary a dalsich pracovniky, ktefi jako prvni zasahuji u pfipadd predavkovani, a jeho
pouzivani v praxi,

« edukace o problematice predavkovani zamérena na propagaci méné rizikovych
aplika¢nich praktik u uZivateld opioidd (vyhybat se injekénimu uZzivani, nemichat
drogy s alkoholem, neuZivat o samoté nebo délit ddvku na mensi ¢asti).

Prilezitosti

= Zfizeni programU distribuce naloxonu mezi osoby vystavené zvySenému riziku
predavkovani opioidy a jejich vrstevniky, partnery a rodinné prislusniky a dat jim
tak moznost UCinné zasahnout jesté pred pfijezdem sluzby rychlé zdravotnické
pOMOCi.

 Zajisténi lepsi ndvaznosti péce pri propousténi z vykonu trestu na svobodu za
Ucelem predchéazeni drogovym umrtim béhem prvnich dvou tydnd po propustént
z vézenli, kdy je riziko predavkovani mimoradné vysoké.

Rezervy

- Identifikace a analyza prekazek branicich vzniku aplika¢nich mistnosti v oblastech
s vyskytem vysokého poctu osob uZivajicich injekéné drogy na verejnych mistech.

« Zajisténi zvySené podpory pro osoby odchdzejici z abstinencné orientované 1écby,
u kterych existuje vy3si riziko smrtelného predavkovani z ddvodu ztraty tolerance
vU¢i opioiddm.
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Doporucené zdroje

EMCDDA

portal dobré praxe

European drug report: trends and developments 2017

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives on drugs, 2017

Drug consumption rooms: an overview of provision and evidence, Perspectives
on drugs, 2017

Preventing opioid overdose deaths with take-home naloxone, Insights, 2016
Preventing fatal overdoses: a systematic review of the effectiveness of
take-home naloxone, EMCDDA Papers, 2015

DalSi zdroje

UNODC. Opioid overdose: preventing and reducing opioid overdose mortality,
2014

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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2.4 Minimalizace Sireni HIV, virovych
hepatitid a dalsich infekci spojenych
s injekénim vuzivanim drog

SHRNUTI

Témata

Sdilenf injekéniho nacini zvysuje riziko Sifeni a pfenosu ndkazy krvi pfenosnymi
infekcemi, jako jsou HIV nebo virové hepatitidy typu B a C. Hlavnim cilem intervenci
zamerenych na injekéni uZivatele drog — zejména opioidova substitucni [é¢ba
(OST), programy vymeény jehel a stfikacek (vyménné programy) a opatfeni v oblasti
minimalizace rizik (harm reduction) uréené k omezeni rizikového chovani — byla
pOvodné redukce Siteni viru HIV. Usp&$nost t&chto opatfenf je patrna z nizkého
podilu pfenosu HIV prisuzovaného injekénimu uzivani drog (priblizné 5 % diagndz,
U nichZ je zndm zpUsob prenosu), ktery za poslednich deset let vykazuje setrvalé
hodnoty. Injekénf uzivani drog zUstava presto v nékterych zemich vyznamnym
zpUsobem prenosu HIV a v Evropé nadédle dochdzi k pfipaddm epidemického
vyskytu HIV souvisejicim s injek&nim uzivanim drog, zejména v mistech s nizkym
pokrytim prislusnymi sluzbami.

Nejcast&jSi krvi pfenosnou virovou infekci mezi injekénimi uzivateli drog je hepati-
tida typu C. S rozvojem vysoce Ucinnych forem 1é¢by hepatitidy typu C (VHC) se
pozornost postupné presouva pravé k feseni vysoké miry vyskytu této virové nakazy
mezi injekénimi uZivateli drog. Chronickd nakaza VHC mUze totiz vyUstit do zavaznych
jaternich chorob, jakymi jsou cirhdza nebo rakovina, které nezfidka konci smrti.

Klicova slova
infekéni onemocnéni, zdravotni dopady uzZivani drog, aplika¢ni mistnosti, hepatitida,
vymeénné programy

Mozna resSeni

« Poskytovani opioidové substitucni terapie a dalsi efektivni lé¢by drogové zavislosti
lidem, ktefi injekéné uZivaji ndvykové Iatky.

+ Vyménné programy zajistujici injek&nim uZivateldm drog pfistup ke sterilnimu
injekénimu nacini.

« OcCkovani proti hepatitiddm typu A a B, tetanu a chfipce a také vakcinace proti
pneumokoku u HIV pozitivnich jedincU.

= Rutinnf testovani na HIV, VHC (VHB u neockovanych) a dalsi infekce, véetné
tuberkulézy.

« V pripadé zjisténi ndkazy je tfeba zajistit ndvaznost dalsi 1écby, véetné aplikace
novych piimo pUsobicich antivirotik proti VHC, jez jsou aktuélné k dispozici
uzivani, sexudlini zdravi, véetné pouzivani kondomuU, a prevence a lécba nemoci,
véetné testovani na jejich vyskyt.
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+ Rozvoj proaktivnich viceslozkovych pfistupd zohlednujicich potfeby uZivatele
a mistni podminky.

 Z 30 statd monitorovanych EMCDDA poskytuji vSechny s vyjimkou Turecka
zdarma Cisté injek&ni n&cini prostfednictvim specializovanych sluzeb. Rozdily
v pokryti jsou v8ak znacné, z Cehoz vyplyva, Ze v nékterych zemich je potfeba
tyto sluzby rozsifit.

« VSechny zemé EU také poskytuji OST, byt v nékterych zemich zdstava pokryti
na nizké Urovni, a to i tam, kde podle dostupnych dat existuji rizikové faktory
z hlediska ndkazy HIV nebo hepatitidou typu C mezi injekénimi uzivateli drog.

- Stéle vice evropskych zemlf jiz pfijalo nebo se chystd implementovat strategie
tykajici se problematiky virové hepatitidy typu C, jejichZ soucasti je také zavadéni
novych pfimo pUsobicich antivirotik pouzivanych k [é€bé VHC, k némuz nékteré
zemé pristoupily v zdjmu eliminace této infekce.

V osmdeséatych a devadesatych letech minulého stoleti se v Evropé injekéni uzivani drog
povazovalo za hlavni zpUsob prenosu viru HIV. Od té doby doslo ruku v ruce se zvySenou
dostupnosti intervenci v oblasti minimalizace rizik a 1é¢by, mezi néZ patfi poskytovani
sterilnich stfikacek, OST nebo kombinace antiretrovirové terapie, a poklesem prevalence
injekéniho uzivani drog k dramatickému poklesu hldSenych pripadd nakazy virem HIV pri-
¢itanych injekeni aplikaci drog. Injekéni uzivani drog zUstava nicméné v nékterych zemich
EU vyznamnym zpUsobem prenosu HIV a také v jinych zemich dochdzi ke sporadickym
pripaddm epidemického Sifeni tohoto viru. Nehledé na pokles zaznamenany v poslednich
letech se v rdmci Evropské unie vice nez kazdy desaty novy pripad AIDS stale pfipisuje
injek&nimu uzivani drog. MUze to vypovidat o nedostate¢né vcasném stanoveni diagnézy
nebo Spatném case managementu, coZ v obou pfipadech znamena Ujmu pro pacienty,
které bylo mozné predejit. Mnohé z t&chto pFipadd byly zaznamenany v Recku, Lotysku
a Rumunsku, kde je zfejmé v oblasti testovani na HIV a prislusnych terapeutickych
intervencf jesté co zlepSovat.

Nékaza virem hepatitidy typu C (VHC) vykazuje mezi injekénimi uZivateli drog vysokou
prevalenci. Infekce je ¢asto asymptomatickd a mnohé z nakazenych osob si nejsou
védomy, Ze maji virus v téle. Virus mdZze byt pdvodcem akutni i chronické hepatitidy
(pfechod do chronické faze se predpokladd u cca 75-80 % nakazenych). Chronicka hepa-
titida typu C mdZe vyUstit do z&vaznych onemocnéni jater, napr. cirhézy nebo rakoviny,
jez mohou koncit smrti. Prevalence protilatek na VHC (ukazatel zasaZeni organismu
virem) v celostatnich souborech injekénich uzivateld drog se sice znacné lisi, ale v letech
2014-2015 se jeji hodnota pohybovala ve vétsiné narodnich vzorkd nad 40 %.

Nékaza virem hepatitidy typu B (VHB) je méné Castd, coz je dUsledek Sirokého vyuZzitf
U¢inné vakeiny v rdmci ndrodnich imunizaénich programd. UZivatele drog se vSak

v rdmci téchto pravidelnych kampani nemusi vzdy podafit podchytit. Dostate¢né kvalitni
data sice chybf, nicméné dostupné celostatni odhady podilu injekénich uZivateld drog
infikovanych hepatitidou typu B se pohybovaly od 2,2 do 11 %. VHB se prenasi sdilenim
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injek&niho nacini, pohlavnim stykem nebo z matky na dité (v téhotenstvi, béhem porodu
a po ném).

Injekeni aplikace drog s sebou nese také riziko dalSich infekénich onemocnéni, jako je
rany botulismus nebo antrax. RUzné marginalizované skupiny, véetné osob se zavaznymi
problémy s drogami, at’ uz je uzivaji injekcné &i nikoli, mohou byt rovnéz vystaveny
zvy$enému riziku ndkazy infekénimi onemocnénimi, jako je tuberkuldza. Pri injekénim
uzivani drog také hrozi nebezpecli poskozeni Zil a souvisejicich obéhovych problémU.

Radu potencidlné zavaznych zdravotnich problém® mdze napt. pfinaset injekéni aplikace
navykovych latek ve formé tablet, napf. buprenorfinu.

Ackoli v Evropé mezi injekéné uzivanymi drogami prevazuji opioidy, mnoZzstvi lidi si také
pichd amfetamin, mefedron, anabolické steroidy a dalsi latky. Vztahuji se na né stejna
rizika infekce a jiné Ujmy souvisejici s injekéni aplikaci. At' uz se injekéné uZzivaji jakékoli
drogy, hlavnim zajmem verejného zddravi z0stava totéz: omezeni Siteni infekenich
onemocnéni pfenasenych pfi sdileni kontaminovanych stfikacek, jehel a dalSiho
injek¢niho nacini.

Lze toho dosdhnout kombinaci dvou zékladnich pristupU. Za prvé snahou o redukci
poctu prileZitosti, pfi nichz dochazi k nebezpecné injekéni aplikaci, zajisténim efektivni
adiktologické lécby a dostatec¢né a snadno dostupné nabidky Cistého injekéniho nacini,
kterd prispéje k eliminaci potfeby sdileni jiz pouzitého injekéniho nacini. Druhy pfistup
spociva ve snaze o redukci poctu nakazenych jedinct poskytnutim Iécby tém, kteff uz
jsou infikovani, a o¢kovanim neinfikovanych lidi, ktefi z hlediska rizika ndkazy patfi mezi
cilovou skupinu.

K rozvoji programut vymeény jehel a stfikacek a dalSich aktivit v oblasti minimalizace rizik
vyrazné prispély obavy z Siteni HIV a AIDS v osmdesatych a devadesatych letech 20.
stoleti. Pfehled hlavnich intervenci, jejichz prostfednictvim je mozné predchéazet a kont-
rolovat Sifeni infekci mezi injekénimi uZivateli drog, je uveden v rémecku s priklady dobré
praxe (strana 80). V prevenci $ifeni HIV a virovych hepatitid hraje také ddleZitou roli
|éCba zavislosti na opioidech, o niZ je pojedndno v ¢asti 2.2. Lidé v opioidové substituéni
|é&bé si pichaji méné Casto a poclinaji si pfi injekéni aplikaci méné rizikové. Tato Cast se
zabyvéa dal$imi intervencemi uréenymi k prevenci krvi pfenosnych a jinych infekci.

K dispozici jsou epidemiologické dUkazy stfedni kvality, z nichZ vyplyva, Ze programy
vymeény jehel a strfkacek mohou snizit Sitenf viru HIV mezi injekénimi uZivateli drog.
Urcita fakta, byt méné prikazna, vypovidaji rovnéz o moznosti preventivniho pUsobeni
vymeénnych programi pfi snizovani miry pfenosu VHC. Aby se vSak vliv vyménnych
programU projevil v celopopulacnich hodnotach miry Siteni HIV a VHC, je nutné, aby
byly tyto intervence poskytovany v dostatecné velkém méritku a aby byly kombinovany
s dalsimi opatienimi, napr. 1écbou. Bylo také prokdzano, Ze vedle zajist'ovani sterilnich
jehel a stfikacek snizuje rovnéz rizikovost injek¢nich praktik poskytovani

i dalSich parafernalii, napr., sterilnich ,panvic¢ek” nebo filtrd.
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Poskytovani filtrd mize byt obzvlasté dilezité v zemich, kde si lidé injekéné aplikujf 1atky
dostupné ve formé tablet, napf. buprenorfin, coz mize vést ke vzniku fady zdravotnich
komplikaci, jejichz 1é¢ba mUze byt obtiznd a nakladna.

Priklady dobré praxe pfi kontrole infekénich onemocnéni @
mezi injekénimi uzivateli drog

Klicové intervenéni komponenty

Injekéni nacini: bezplatna a legaliné dostupna nabidka sterilnich jehel, stfikacek

a dalsiho injekéniho n&cini v rdmci viceslozkového pfistupu, jenz zahrnuje minimali-
zaci rizik (harm reduction), poradenstvi a terapeutické programy.

0Ockovani: imunizace vU¢i hepatitidé typu A a B, tetanu a chfipce, jakoZ i vakcinace
proti pneumokokovym ndkazadm u HIV pozitivnich jedincd.

Lécba drogové zavislosti: opioidova substitu¢ni terapie a dalsi efektivni formy
|é¢by drogové zavislosti.

Testovani: rutinni dobrovolné a diskrétni testovani (s informovanym souhlasem)
na HIV, VHC (VHB u neockovanych) a dalsi infekce, véetné tuberkuldzy, spojené
s doporucenim dalsi 1éCby.

Lécba infekénich onemocnéni: antivirova Iécba osob infikovanych HIV, VHB nebo
VHC. Antituberkulézni 1é¢ba pfipadd aktivni tuberkuldzy, profylaxe u latentnich
pripady a lécba dalsich klinicky indikovanych infekénich onemocnéni.

pfi injek&nim uzivani, pohlavni zdravi, véetné pouzivani kondomd, a prevence

a lé¢ba nemoci, v¢etné testovani na jejich vyskyt.

Adresné poskytovani sluzeb: sluzby je tfeba kombinovat a poskytovat s ohledem
na potreby uZivatelO a mistni podminky prostfednictvim terénnich program®

a kamennych zafizeni nabizejicich adiktologickou Ié¢bu, harm reduction, poradenstvi
a testovani a souc¢asné zprostredkovavajicich kontakt na vSeobecnou primarnf
zdravotni péci i 1ékare specialisty.

Kombinaci téchto intervenci se zvysuje jejich efektivita.

V upravené podobé pfevzato z publikace Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci a Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost
Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs
[Prevence a kontrola infekénich nemoci u injekénich uzivateld drog]. Stockholm:
ECDC,; 2011.
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Léc¢ba nakazy virem HIV a VHC u injekenich uzivateld drog je efektivni (d0kazy stfedni
kvality). Stigmatizace a marginalizace zUstavaji u injekénich uZivateld drog vyraznymi
prekazkami v testovani na krvi pfenosné virové infekce i v jejich 1é¢bé a mohou zpUsobit,
Ze jsou tyto stavy nedostatecné vc€as diagnostikovany a lé€eny. Napf. v roce 2015 bylo
pozdé diagnostikovano 58 % nové hldsenych pripadd ndkazy virem HIV souvisejicich

s injekénim uzivanim drog oproti 47 % u vSech zpUsobU aplikace dohromady. V¢asné
stanoveni diagndzy a zahajeni antiretrovirové terapie snizuje morbiditu a mortalitu

a nabizf infikovanym jedincdm vétsi pravdépodobnost, Ze se doziji véku odpovidajicimu
normalni stfedni délce Zivota, a potencidlné omezuje prenos HIV na dalsi osoby. Politika
Jtest-and-treat” ve vztahu k HIV, kdy se bezprostfedné po diagnostikovani HIV zac¢ind

s antiretrovirovou lé¢bou, je proto z hlediska feSeni ndkazy virem HIV mezi injekénimi
uZivateli drog dUlezita.

V mnoha zemich nabizeji testovani na infekéni onemocnéni komunitni nizkoprahové
adiktologické sluzby. Evropské minimalni standardy kvality pro adiktologické sluzby se
vyslovuji ve prospéch dobrovolného testovani na krvi prenosné choroby zajistované
komunitnimi zafizenimi a poradenstvi ohledné rizikového chovani, jakoZ i pomoci pri
léb& onemocnéni. Cinnosti t&chto sluzeb mohou pispét k vys&i prookovanosti proti
hepatitiddm typu A a B.

Dobrou moznosti, jak pfedchazet onemocnénim jater a Umrtim, je v€asna detekce
nakazy VHC a jeji Iécba novymi vysoce Uc¢innymi antivirotiky s primym pdsobenim

(Obr. 2.5). Ze systematického prehledu dostupnych poznatkd vyplyva, ze mnoho infekcf
mezi injekénimi uzivateli drog se nepodafi diagnostikovat a IéCit. Nadéle také chybi vice
empirickych dat a evaluaci dopadu navyseni IéCby hepatitidy typu C mezi injekénimi
uzivateli drog, na jejichz zakladé by bylo mozné demonstrovat mozné zpUsoby maximali-
zace zdravotnich pfinosU v této oblasti.

Dulezité je zvysit podil injekEnich uZivateld drog v 1éEbé a zajistit dostupnost efektivnich
forem léCby, k nimz bude mit tato populacni skupina snadny pristup. Lepsi pristup

k adekvatni péci mUze byt dosazen koncentraci IéCby hepatitidy typu C a opioidové
substituéni terapie v jednom misté. Rezervy existuji v oblasti lepSiho dodrzovani rezimu
|éCby ze strany injek¢nich uzivateld drog. MoZnost zmény k lepsimu zde predstavuje
case management, podpurné sluzby a edukace slouzici ke zvy$Sovani povédomf

o problematice zdravi a specificky VHC nejen mezi injekénimi uzivateli drog, ale také
mezi poskytovateli sluzeb.

V zajmu omezovani prevalence a Sifeni ndkazy VHC mezi injekénimi uZivateli drog je
nezbytné nutné navySovat rozsah lécby hepatitidy typu C. V evropskych klinickych
smérnicich se doporucuje, aby se bez ohledu na vék uvazovalo o 1é¢bé vSech pacientd
s chronickym jaternim onemocnénim, jehoz pvodcem je virus VHC. Doporucuje se zde
také, aby byla Iécba neprodlené nasazena lidem, u nichZ hrozi riziko, Ze budou virus dale
Sifit, jako jsou napf. injekéni uZivatelé drog. V idedIinim pfipadé by tato intervence méla
byt prizpUsobena specifickym potfebdm kazdého jednotlivce a poskytovana na multidis-
ciplindrni bazi.
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Obr. 2.5 Lé¢ba hepatitidy typu C pfed a po zavedeni pfimo pUsobicich antivirotik

Nové kombinace pfimo pUsobicich vyhradné perordlnich antivirotik jsou schopny béhem
8-12 tydnud eliminovat infekci VHC ve vice nez 90 % pripad’. Diky své bezpecnosti
a Ucinnosti se stavaji pfi lécbé VHC medikaci prvni volby.

Hepatitidu typu C Ize v souc¢asnosti u injek¢nich uzivateld drog bezpecné 1écCit. Je vSak
treba zlepsit dostupnost této 1écby a zdokonalit zpUsoby jejiho zprostfedkovani v rdmci
systému péce, a to véetné nabidky tohoto typu IéCby ve specializovanych komunitnich
adiktologickych sluzbach v zajmu navyseni miry jejiho vyuzivani a snazsiho pfistupu k ni.

Na rozdil od hepatitidy typu C je IéCba virové hepatitidy typu B (VHB) dlouhodoba

a nevede k eliminaci viru. Diky ploSnému ockovani déti proti hepatitidé typu B

a ockovacim kampanim zaméfenym na vysoce rizikové skupiny by se hepatitida typu B
méla do budoucna vyskytovat spiSe vzacné. AvSak vzhledem k tomu, Ze proockovanost
populace injekénich uzivateld drog nemusi byt dobrd, je tfeba je vnimat jako skupinu,

U niZ je na misté dodatec¢ny screening a zrychlené ockovaci schéma podle doporuceni
WHO. Injekénim uZivateldm drog by ockovani mélo byt nabizeno pfi kazdém kontaktu

s odbornymi sluzbami, at’ uz v rdmci ¢innosti nizkoprahovych zafizeni zamérujicich se na
minimalizaci rizik, v lé¢ebnych zafizenich nebo ve véznicich (viz ¢ast 4.1).

Je dUlezité, aby byly v z&jmu jejich maximalni efektivnosti sluzby poskytovany v rdmci
koordinovaného viceslozkového programu. Programy museji byt rovnéz prizpdsobeny
specifickym potfebdm rlznych skupin osob, jeZ se mohou vyznacovat odlisnymi vzorci
injekéniho uzivani drog.
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Z hlediska efektivnich opatfeni v reakci na Sifeni infekci spojenych s injekéni aplikacf
stimulancii a dal$ich drog u muzU, kteff provozuji sex s jinymi muzi, mdze mit velky
vyznam navazani spoluprace mezi poskytovateli sluzeb v oblasti adiktologie a péce

o pohlavni zdravi. Mezi preventivni intervence ve vztahu k této skupiné patif testovanf
na infekce a jejich lé¢ba, zdravotni osvéta a distribuce preventivnich prostredkyd, véetné
kondomd a sterilniho injekéniho nacini. U populaci vystavenych nejvyssimu riziku se

v rdmci prevence prenosu viru HIV pfi pohlavnim styku jako dalsi alternativa nabizi
preexpozicni profylaxe.

Svou roli v prevenci Sifeni infekénich onemocnéni spojenych s injekénim uzivanim drog
mohou sehravat také aplika¢ni mistnosti (viz ZaméFfeno na aplikacni mistnosti, strana 212).

Evropské aktivity v oblasti prevence Sireni
infekénich onemocnéni spojenych s injekénim
uzivanim drog

Realizace intervenci zamérenych na prevenci Sifeni infekénich onemocnéni spojova-
nych s injekénim uzivanim drog je tfeba vnimat v kontextu vyskytu rizikovych faktor(

z hlediska jejich prenosu, mezi néz patif injekéni uzivani a mira prevalence onemocnénf
a jejich vyvojové trendy. Prehled dostupnych informaci o nékterych hlavnich rizikovych

faktorech a pokryti pfislusnymi intervencemi v rdmci Evropské Unie, v Norsku a Turecku
je obsahem Obr. 2.6.

Opioidova substitucni terapie

O poskytovani opioidové substitucni terapie (OST) v zemich Evropské unie je podrobnéji
pojednano v ¢asti 2.2, ale zakladni informace o tomto typu intervence jsou rovnéz
zahrnuty do tabulky Obr. 2.6. Vyplyva z nich, Ze v Fadé zemi EU je pokryti OST, ale

také vymeénnymi programy, nizké, pficemz nekteré tyto zemé vykazuji mnozstvi dalSich
potencidlnich rizikovych faktord z hlediska nakazy HIV nebo VHC mezi osobami, které
injekéné uzivaji drogy.

Vyménné programy

Z 30 zemi monitorovanych EMCDDA poskytuji vSechny s vyjimkou Turecka bezplatné
sterilni injek&ni N&cini prostrednictvim specializovanych sluzeb. Mezi jednotlivymi zemémi
vSak existuji vyrazné rozdily v geografickém rozlozenfi téchto sluzeb a v podilu injekénich
uzivatelO pokrytych nabidkou téchto vyménnych programd. U pfiblizné poloviny (9) zemf
ze 17, které poskytly odhady poctu injekénich uzivateld drog, bylo konstatovano, ze

s ohledem na pocet injek¢nich uZivateld neposkytuji prostrfednictvim svych specializova-
nych a statem financovanych programU dostatek stiikacek.
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Zaméfeno na ... rozsirovani lécby hepatitidy typu C v zajmu @
eliminace nakazy VHC

Vyznamnou prekazkou v rozsahlém navysovani aplikace novych forem lécby
hepatitidy typu C je jejich finanéni ndro¢nost. V roce 2015 se napf. cena pripravku
Sofosbuvir pohybovala v 20 evropskych zemich mezi 25 000 a 91 000 EUR za
12tydenni |éCebny béh. Znamena to, Ze ndklady na lécbu vSech dospélych infiko-
vanych VHC v téchto zemich by se pohybovaly mezi 0,91 a 31,7 miliony EUR. Tyto
naklady by mohly v budoucnu vyvazit znacné Uspory na nizsi potfebé Iéby cirhdzy
a rakoviny jater.

Dostupnost téchto zdokonalenych zpUsobU IéCby se stala pro mnohé evropské
zemé podnétem, aby prijaly nové strategie ve vztahu k virovym hepatitiddm, aktua-
lizovaly smérnice vztahuijici se na dany typ IéCby a zvysily kvalitu testovani na VHC
a jeji 1éCby. Nedostatky naddle pretrvavaji v nizké mite testovani na VHC a v nepre-
hledném zpUsobu predavani pacientU a zprostfedkovani |é¢ebné péce.

Z modelU vyplyva, Ze zajisténi |éCby hepatitidy typu C spole¢né s vysokou mirou
pokryti sluzeb poskytujicich sterilni stfikacky a OST muUZe snizit pfenos VHC na
zanedbatelné hodnoty. Za UCelem dosaZeni tohoto stavu je nutné zlepsit screening
a pristup k testovani, jakoZ i zajistit vy$si miru vyuzivani 1é€by a dodrzovani
|éCebného rezimu. Jako optimalini pracovisté mohou v tomto ohledu fungovat
komunitni sluzby zamérfené na Iécbu VHC, jeZ jsou integraini soucasti dalsich sluzeb
pro injek&ni uZivatele drog, jakymi jsou intervence typu harm reduction a terapeu-
tické programy. Velkou vyhodou jsou v soucasnosti techniky rychlého testovani,
jez Ize snadno vyuZivat v riznych kontextech, vcetné nizkoprahovych center

a terénnich programd. Lécba by méla byt pokud mozno poskytovana na tychz
mistech, aby se zvysila mira jejiho vyuZiti. Pracovnici téchto sluZzeb by méli shro-
mazdovat data o injekénim uZivani, pfenosu VHC a prevalenci VHC. Podchycovani
osob s hepatitidou typu C a jejich 1éCba ve vykonu trestu odnéti svobody je rovnéz
nakladové efektivnim zpdsobem minimalizace nékazy.

PFi navySovani rozsahu poskytovani Ié¢by VHC je nutné zohlednovat potfeby

a hlediska injekénich uzivateld drog. Patfi sem zkoumani moznosti navazani kontaktu
s témito skupinami, jejich snazsiho pristupu k 1é¢bé a zahajent viastni |éCby virové
hepatitidy typu C. Tyto studie a evaluace dopadu navyseni rozsahu lécby hepatitidy
typu C na miru reinfekce jsou nezbytnym podkladem pro rozhodovani o dalsim
rozvoji téchto forem |é¢by.
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Obr. 2.6 Prehled indikatord potencialné zvysSeného rizika ndkazy HIV a VHC
u injekénich uZivateld drog

Nizkd mira hldSeného vyskytu HIV (< 5 pfipadd na jeden milion obyvatel) a Zadné objektivni
zndmky naristu. Zadny vyrazny trend nebo statisticky vyznamny pokles prevalence HIV.
Hodnoty prevalence na Urovni jednotlivych statd nebo Gzemné spravnich celkd < 50 % nebo
7adny vyrazny trend nebo statisticky vyznamny pokles.

Nizkd prevalence injekéniho uzivani drog (< 3 %o).

Vysoké pokryti (> 50 % odhadované populace v opioidové substituéni [é¢bé).

Vysoké pokryti (> 200 stfikacek na jednoho odhadovaného injekéniho uZivatele drog).
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Stredni mira hldSeného vyskytu (5-10 pripadU na jeden milion obyvatel) nebo setrvaly, ale
nevyznamny nardst na celostatni Grovni.

Setrvaly, ale nevyznamny narUst vyskytu na celostatni Urovni.

Hodnoty prevalence na Urovni jednotlivych statd nebo Gzemné sprévnich celkd mezi 50 a 60 %
nebo setrvaly, ale nevyznamny narUst na celostatni Urovni.

Stredni prevalence injekéniho uzivani drog (3-6 %o).

Stredni pokrytf (30-50 % odhadované populace v opioidové substitucni 16Cbé).

Stredni pokryti (100-200 stfikacek na jednoho odhadovaného injekéniho uZivatele drog).

B Vysoké mira hladeného vyskytu (> 10 pifpadd na jeden milion obyvatel) nebo statisticky
vyznamny narUst (95% interval spolehlivosti). Statisticky vyznamny narUst prevalence HIV (95%
interval spolehlivosti).

Hodnoty prevalence na Urovni jednotlivych statd nebo Gzemné spravnich celkd > 60 % nebo
statisticky vyznamny nardst prevalence VHC

(95% interval spolehlivosti).

Vysoké prevalence injekéniho uzZivani drog (> 6 %o).

Nizké pokryti (< 30 % odhadované populace v opioidové substitu¢ni [éCbé).

Nizké pokryti (< 100 stfikacek na jednoho odhadovaného injekéniho uZivatele drog).

Neni zndmo/informace nejsou k dispozici/v posledni dobé nerealizovany 74dné popula¢ni
odhady.

Pozn.: V Turecku nejsou k dispozici vyménné programy zajist'ujici bezplatnou distribuci steriiniho
injekéniho n&cini. V pripadé Spojeného kralovstvi se pokryti OST vztahuje pouze k Anglii.
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Data z téchto programt v 25 zemich ukazuji, Ze za obdobi 2014/2015 bylo distribuo-
vano 52 miliond strikacek. Toto &islo je v8ak vyrazné podhodnoceno, protoze v ném
nejsou zapocitana prislusna data z Némecka, Italie a Spojeného kralovstvi. Na zakladé
dat aspon z nékterych ¢asti téchto zemf Ize odhadovat, Ze se v Evropské unii v rdmci
celostatnich programu ro¢né vyda vice nez 100 miliond stfikacek. Toto Cislo nezahrnuje
injekéni nacini, které si injekéni uzivatelé drog zakoupi pfimo v Iékdrnach.

Testovani a lécba

Stéle vice zemi prijiméa nebo pfipravuje strategie vénované specificky problematice
hepatitidy typu C. Iniciativy zaméfené na boj s hepatitidou typu C prostfednictvim
testovani, poradenstvi a IéCby urc¢ené injekénim uZivateldm drog jsou sice na vzestupu,
ale zfejmé to stéle nestadi, protoZze v 18 z 23 zeml, které poskytuji pfislusné informace,
se uvadéna prevalence VHC mezi touto skupinou stédle pohybuje na stfedné vysokych
nebo vysokych hodnotach, pripadné roste. Dé&je se tak navzdory prokdzané Uc¢innosti
antivirové 1éCby hepatitidy typu C u osob, které injekéné uzivaji drogy. Z&asti to Ize
vysvétlit vysokou cenou novych Ié&iv, ale svou roli zde pravdépodobné hraji i prekazky

v identifikaci a 1écbé pripadd hepatitidy typu C. Na odstranéni nékterych téchto prekazek
se pracuje. Do praxe byl zaveden novy diagnosticky néstroj (Fibroscan), diky némuz Ize
snadnéji rozpoznat onemocnéni jater. Nové |éCivé pripravky pak zkracuji délku lécby

a eliminuji negativni vedlejsi UCinky, coZ by mélo vést k vyssi mife dodrzovani lé¢ebného
rezimu.

Minimalizace infekci spojenych s injekénim uzivanim drog: e
vyznam pro politiku a praxi

Zaklady

 Hlavni intervence v této oblasti zahrnuji vyménné programy, poskytovani
opioidové substitu¢ni Iécby, testovani na infekéni onemocnéni a jejich lé¢ba
a aktivity v oblasti podpory zdravi.

* Mnozi uZivatelé drog nevédi, Ze jsou nakazeni VHC. Testovani by proto mélo byt
nabizeno v rdmci zékladniho souboru UkonU provadénych pfi jakémkoli kontaktu
s adiktologickymi sluzbami.

+ Ockovani injekenich uzivateld drog proti hepatitidé typu A a B mUze vyrazné snizit
vyskyt téchto infekci a jejich zavazné zdravotni nasledky.

Prilezitosti

+ SniZzeni vyskytu onemocnéni jater, véetné onkologickych diagnéz, a potencialni
eliminace hepatitidy typu C mezi injekénimi uZivateli drog jako verejnozdravotnf
hrozby by mohlo byt dosaZzeno prostfednictvim implementace integrované
strategie obnasejici prevenci, kontaktni praci, screening a nové formy vysoce
efektivnich peroralnich IéCiv proti hepatitidé typu C v koordinaci s opatfenimi
zamérenymi na minimalizaci rizik (véetné programU vymeény strikacek a jehel)
a programy adiktologické 1écby (véetné OST), véetné péce tohoto typu ve
véznicich.
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« Dostupnost testovani na infekéni onemocnéni a pohlavné prenosné nakazy
a jejich 1é¢by, jakoZ i vyuzivani moznosti testovani a léCby je mozné zvysit
rozvojem praxe provadéni screeningu pfimo v ramci realizace sluzeb pro uZivatele
drog, at' uZ se jednd o centra adiktologické 1é¢by, aplikacni mistnosti nebo
vymeénné programy.

Rezervy

« Dostupnost vyménnych programU a OST je v sou¢asnosti v mnoha zemich EU
pod doporu€enou Urovni a je tfeba ji zlepSit. Je také zapottebi zajistit kvalitngjsi
data tykajici se miry vyuziti 1é¢by VHC, aby bylo moZné posoudit adekvatnost
poskytovanych sluzeb.

« Nékaza virem HIV je u injekénich uZivatelU drog ¢asto diagnostikovéna pozdé.
Stéle jsou také hldSeny pfipady AIDS mezi touto skupinou. Je nutné zvysit rozsah
testovani na HIV, neprodlené po uréeni diagndzy zahdjit 1écbu HIV a udrzet co
nejvice klientd v péci.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

« portal dobré praxe

» European drug report: trends and developments 2017

» Hepatitis C treatment for injecting drug users, Perspectives on drugs, 2015

» Hepatitis C among drug users in Europe: epidemiology, treatment and prevention,
Insights, 2016

» Drug-related infectious diseases in Europe: update from the EMCDDA expert
network, Rapid communication, 2017

« Estimating trends in injecting drug use in Europe using national data on drug
treatment admissions, Technical paper, 2015

» Guidelines for testing HIV, viral hepatitis and other infections in injecting drug
users, Manual, 2010

ECDC a EMCDDA
» Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs,
Joint publication, 2011

DalSi zdroje
+ UNODC, UNAIDS, WHO. Guidance relating to infectious diseases and injecting
drug use (webpage)

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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2.5 ResSeni problému souvisejicich
s uzivanim stimulantu

SHRNUTI

Témata

V Evropé je celkové nejuzivanéjsi stimulacni drogou kokain, ale v nékterych zemich
mohou byt previadajicimi stimulancii MDMA, amfetamin a metamfetamin.

Mnohé z negativnich dopadU uzivani stimulantd souviseji s jejich intenzivni dlouho-
dobou konzumaci ve velkych davkach. DOlezitym mediacnim faktorem je zpUsob
aplikace, kdy zejména injekéni uZivani stimulancif

uzivani. Akutni problémy vS8ak mohou postihnout i experimentaini nebo pfileZitostné
uZivatele stimulant0.

Stimulanty se mimo jiné uZivaji U¢elové, napt. pokud chce Clovék zUstat bdély pri
fizeni, kdyz chce vydrzet dlouho pracovat nebo pfi spolecenské interakci v prostredf
noc¢ni zabavy. Znamena to, Ze nékterd intervencni opatieni zamérena na uzivani
stimulantd se vazi ke konkrétnimu kontextu, pripadné se prekryvaji s obecnéjsimi
verfejno-zdravotnimi opatfenimi. Situacni kontext jejich uzivani a skute¢nost, ze
stimulanty se nékdy uZivaji ve spojeni se sexualnimi aktivitami, také znamen4, ze
intervencni opatfeni adiktologické povahy se mohou prekryvat s opatfenimi v oblasti
péce o pohlavni zdravi, a to zejména u nékterych konkrétnich skupin.

Klicova slova
stimulanty, kokain, amfetaminy, minimalizace rizik, 1é¢ba, pohlavni zdravi

Mozna reseni

« Kratké intervence, doporucenf lécebnych programd nebo zprostfedkovani
kontaktu na sluzby zamérené na minimalizaci rizik (harm reduction), které Ize
nabizet, kdyz uZivatelé vyhledaji pomoc na oddélenich urgentniho pfijmu kvili
problémUm souvisejicim s intoxikaci nebo uzivanim vysokych davek.

« Injekénf uzivatelé stimulantd potrebuji mit pravidelny pristup k programdm zajis-
t'ujicim vyménu jehel a strikacek, protoze béhem svého ,tahu” si mohou drogu
pichat s vétsi frekvenci nez uZivatelé opioid0.

« Intervence v oblasti minimalizace rizik uréené uZivateldm stimulantd, ktefi by jinak
takové sluzby nevyhledali, bude zifejmé nutné realizovat prostfednictvim terénnich
programU.

 V pripadé problémového uzivani stimulantd mohou byt efektivni formou 1é¢by
psychosocidlni intervence. K dispozici nejsou zadnéa farmaka, u nichz by se
dostatecné presvédcivé prokazala U¢innost ve vztahu k 1é¢bé problémového
uzivani stimulantd, nicméné u uZivateld amfetamind bylo zjisténo, ze néktera
|éCiva pouzivana pfi lé¢bé deprese jim pomahaji udrzet se v 1éCbé.
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« Kokain je hlavni stimula¢ni drogou, kvUli niz lidé v Evropé vyhledavaji Ié¢bu (v roce
2015 to bylo 63 000 lidi), a to hlavné ve Spanélsku, Italii a Spojeném kralovstvi.
Pocet osob nové nastupujicich 1éCbu je vice méné stejny. V souvislosti s crack
kokainem jako svou primarni drogou se zacalo 1éCit dalSich 7 400 lidi, vétSinou ve
Spojeném krélovstvi.

 Priblizné 34 000 lidi nastoupilo v roce 2015 lécbu v souvislosti s problémy pUso-
benymi uzivanim amfetaminu a 9 000 kvudli metamfetaminu, zejména
v Ceské republice a na Slovensku. Od roku 2009 do$lo k n&rdstu v poctu tzv.
prvozadatelU o IéCbu v souvislosti s uzivanim stimulantd.

= Velmi mélo lidi nastupuje specializovanou adiktologickou 1é¢bu kvili uzivani
MDMA,; ve vztahu k této skupiné mé vétsi smysl realizovat intervence zamérené
na minimalizaci rizik na festivalech a v prostfedi no¢ni zabavy.

Nejuzivangjsi nelegalni stimulaéni drogou v Evropé je kokain. Pravidelné konzumenty
kokainu je mozné orientacné rozdélit na socidlné integrované&jsi uzivatele, ktefi ,$fiupaji”
kokainovy prasek (hydrochlorid kokainu), a marginalizované uZivatele, ktefi si kokain
Castéji pichaji nebo koufi crack kokain (kokainovou bazi) a nékdy uZivaji také opioidy.

Mira uzivani stimulantu MDMA (na trhu zndmého také jako ,extaze") jiz v mnoha zemich
nedosahuje vyse jako v dobé jeho vrcholné obliby v prvnich letech nového tisicileti.
Nékteré zdroje monitoringu v8ak ukazuji, Ze v poslednich letech narUsta jak mira uzivani
MDMA, tak prOmérny obsah MDMA v tabletach. Velké mnoZstvi MDMA v nékterych
tabletach je spojovano s negativnimi dopady a umrtimi.

V Evropé se konzumuje jak amfetamin, tak metamfetamin, dva blizce pribuzné stimu-
lanty, pficemz amfetamin se uZziva ¢astéji nez metamfetamin. Uzivani metamfetaminu
je historicky svéazano s Ceskou republikou a v nedavné minulosti také se Slovenskem,
nicméné jeho zvySené uzivani je zaznamenavano také v nékterych dalsich zemich.

V nékterych datovych zdrojich neni mozné od sebe tyto dvé latky oddélit, takZze se obé
fadf pod genericky pojem amfetaminy. Obé tyto drogy Ize uzit perordlné nebo nazalng;

v nékterych zemich je u problémovych uZivateld bézna jejich injekeni aplikace. Metamfe-
tamin se da také koufrit, ale tento zpUsob aplikace se v Evropé vyskytuje jen vzacné.

Mezi jednotlivymi evropskymi zemémi existuji rozdily, pokud jde o nejuzivangjsi sti-
mulanty. Napf. ve Spojeném kralovstvi uZilo za posledni rok v ramci obecné populace
ze vSech nelegélnich stimulacnich drog nejvice lidi kokain, tésné nasledovany MDMA.
Oproti tomu ve Finsku uvadi podobné procento lidi uzivani amfetaminu a MDMA

v poslednim roce, zatimco kokain se bézné neuziva.

Mnohé z negativnich dopadd souvisejicich s uzivanim stimulantd jsou asociovany
s intenzivni dlouhodobou konzumaci vysokych davek. Ddlezitym media¢nim faktorem je
také zpUsob aplikace, kdy zejména injekeni uzivani stimulancii a koufenfi crack kokainu
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mohou postihnout i experimentalni uZivatele stimulantU, ale nevyskytuji se vétSinou tak
¢asto, pokud se stimulanty neuZivaji Casto a ve velkych davkach. PfestoZe se nejedna

o bé&Znou praxi, jsou lidé, kteff uzivaji vysoké davky stimulantl po delsi ¢asové obdobi,
nékdy i nékolik dn0. Tyto ,tahy” mohou byt pfi¢inou mnoha rdznych akutnich problémd,
véetné psychodzy, agresivniho chovani a paranoie, a mohou se rovnéz pojit s rozvojem
zavislosti a dal$ich dlouhodobéjsich zdravotnich a socidlni potizi. Dlouhodobé uzivani
stimulantd ve vysokych davkach mize zpUsobovat zadvazné kardiovaskularni problémy,
napr. cévni mozkové ptihody, kardiomyopatie a infarkt myokardu.

Problémové uzivani stimulantd se mUZe pojit s ohrozenim pohlavniho zdravi. Neéktefi
muzi provozujici sex s muzi se Ucastni akci zndmych jako ,chemsex”, pfi nichz dochdzi
k injekénimu uzivani metamfetaminu a dalSich latek v zajmu povzbuzeni sexualni touhy.
Ackoli se na prvni pohled jedna o vyjimecny jev, existence aktivit typu ,chemsex” byla
zaznamenana v fadé velkych evropskych mést. V nékolika evropskych zemich jsou
zdrojem obav z hlediska moZnosti Sifeni HIV a jinych pohlavné prenosnych nékaz.
Nékteré studie rovnéz referuji o vysoké mife poskytovani sexu vyménou za penize nebo
drogy u Zen, které maji problémy s crack kokainem. Je to dokladem potencidlné obec-
néj$iho problému souvisejiciho s uzivanim stimulantd a dalSich latek mezi Zenami a muzi
zapojenymi do komeréniho sexu, ktery vold po rozvoji opatfeni, jimiz by bylo mozné
resit uzivani ndvykovych latek, ale také rizikova chovani z hlediska pohlavniho zdravi.
PFfedmétem znepokojenf je také role drog v sexudlnim vykofist'ovani, véetné sexualnich
napadeni, jejichz obéti byly pod vliivem psychoaktivni latky. O rozsahu a povaze téchto
problémuU jsou vSak k dispozici jen kusé informace.

Stimulanty se také uzivaji v kombinaci s alkoholem nebo dal$imi nelegainimi drogami.
Nékteré z téchto kombinaci, napf. kokain a alkohol, mohou zvySovat zdravotnf rizika.
UZivatelé stimulantd také nékdy uzivajf jiné navykové latky na zmirnéni negativnich stavd
pri odeznéni UCinkd stimulantd a navozeni spanku. Mezi tyto latky patfi alkohol, konopf
nebo benzodiazepiny. Néktefi problémovejsi uZivatelé sahaji za timto Ucelem k opioiddm.
Toto polyvalentni uzivani mUze uZivatele stimulant0 vystavovat dal$im rizikdm. Opatfeni
v této oblasti budou proto muset Casto pocitat s interakcemi mezi uzivanim stimulantd

a dalsich drog (viz ¢ast 2.8 vénovana polyvalentnimu uZivani drog).

K uzivani stimulantd casto dochdzi v prostredi zabavy, jako jsou napf. nocni podniky
nebo hudebni festivaly. O programech zamérenych na prevenci a minimalizaci rizik mezi
uzivateli MDMA a dalSich stimulacnich drog v téchto kontextech je pojednano v Casti 4.2.

Lidé, u nichz se v dUsledku uziti stimulant® vyskytnou né&jaké akutni problémy, mohou
vyhledat sluzby rychlé zdravotnické pomoci. Mozné intervence budou zéleZet na
popsanych pfiznacich, ale ¢asto postaci kratkd medicinsk& nebo psychologicka inter-
vence. Je vSak dulezité, aby si pracovnici zadchranné sluzby byly védomi pripadné
nutnosti odkdzat danou osobu na pfislusnou 1éCbu, sluzby v oblasti minimalizace rizik
nebo poskytovatele péce o pohlavni zdravi.

Potencidl stimulantd zpUsobovat nebo zhorSovat kardiovaskuldrni problémy také
znamena, Ze osoby, které zasahuiji pfi néjaké mimoradné udalosti kardiovaskularni
povahy, by také mély zohlednit roli, kterou pfi ni mohly sehrat drogy.
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Injekéni uZivatelé stimulantd budou potfebovat astéjsi pristup k vyménnym programdm,
protoze si mnohdy pichaji drogu ¢astéji nez uzivatelé opioidU (viz také ¢ast 2.4 vénovana
opatfenim k minimalizaci Sifeni infekci spojovanych s injekénim uzivani drog).

Intervencni opatreni uréend pro tuto skupinu ¢asto zahrnuji néjakou formu kontaktni
chovani pri injekéni aplikaci a o zakladni hygiené, péci o Zily a oSetfeni ran a distribuci
antibakteridlnich krém0 a masti. Tato opatfeni se jevi jako vhodnd, byt jednoznacné
ddkazy nejsou prozatim v této oblasti k dispozici. Do urcité miry se sice podafilo
prokazat, Ze terénni programy mohou u injekénich uZivatelO stimulant® pfispivat k niz&f
mife zdravotnich problémU souvisejicich s injekéni aplikaci, napt. infekce kize, ale chybfi
robustni data, z nichz by byl zfejmy néjaky méfitelny pokles v mife injekéniho uzivani
nebo rizikovych sexualnich praktik v ddsledku uplatrhiovani téchto pfistupd. Vzhledem

k tomu, Ze problémy souvisejici s uzivanim stimulant0 podle véeho nardstaji, jedna se

o oblast s potencidlem pro dalsi vyzkum a rozvoj relevantnich sluzeb.

Neexistuji doposud dostatecné presvédcivé dikazy o pozitivnim vlivu psychosocidlnich

a behaviordlnich intervenci na rizikové sexuélni chovani uZivateld drog. U jedincd, kteff
uZivaji stimulancia koufenim, m0zZe byt prospésné poskytovani balickd s Eistym nacinim
na aplikaci cracku v zajmu prevence sdileni pouZitych paraferndlii, informacnich, edukac-
nich a komunika¢nich materiald a terénnich aktivit, ale jejich efektivnost je jesté nutné
ovéfit dalSim vyzkumem. Inovativni intervenci realizovanou nizkoprahovymi sluzbami pro
uZivatele metamfetaminu v Ceské republice je distribuce prazdnych Zelatinovych kapsli,
které maji uZivatele motivovat k peroraini konzumaci drogy a omezovat tak rizika ndkazy
HIV a VHC souvisejici s injekéni aplikaci. Tuto intervenci je tfeba podrobit evaluaci, diky
niz bude mozné detailnéji posoudit jeji prakti¢nost a vliv na chovani uzivatelu.

Obzvlasté problematickou formou uzivani stimulantd, véetné rizika poskozeni dychaciho
Ustroji @ degradace chrupu, je koureni krystalického metamfetaminu, byt v Evropé se
nejedna o prilis béZnou praxi. Problémy se stimulanty mohou nastat a progredovat velmi
rychle. Napt. v Aténach se koureni metamfetaminu mezi uzivateli opioidd eviduje od roku
2011. V posledni dobé byl nicméné zaznamenan vyskyt injekéniho uzivani metamfetaminu,
a to zejména v dalSich méstskych oblastech mimo hlavni mésto. Uzivani krystalického
metamfetaminu se poji s celou fadou problémU, mezi néZ patfi agresivita, nespavost,
zanéty kize a vyrazky, Ubytek télesné hmotnosti a smrt. Kapacita nizkoprahovych
adiktologickych a psychiatrickych sluZeb, které by mohly reagovat na potfeby téchto
uZivately, je vSak v Feckych méstech mimo Atény nedostatecna.

Vzhledem ke spojitosti mezi uzivanim stimulantd a rizikovym sexudinim chovanim je
zapotrebi, aby pfipadné uzivani drog u svych klientd zohledrovali pracovnici v oblasti
péce o pohlavni zdravi. Také v ramci adiktologické péce je tfeba posuzovat pohlavni
zdravi klientd. O téchto otazkach je podrobnéji pojednano v oddile Zaméreno na resenf
problematiky pohlavniho zdravi souvisejici s uzivanim drog (strana 96).

Lidé, ktefi vyhledavaji Ié€bu v souvislosti s problémy se stimulanty, jsou primarné
uZivateli kokainu nebo amfetaminu. UZivatelé extdze vyhledavaji IéCbu jen malokdy.
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Jedince nastupujici 1é€bu kvUli problémdm souvisejicim s kokainem Ize velmi zjednodu-
Sené rozdélit do ti skupin:

« uzivatelé kokainového prasku, ktefi si kokain aplikuji intranazalné (insuflacf ¢i
$nupanim) a uzivaji ho samotny nebo v kombinaci s konopim nebo alkoholem,

« uzivatelé crack kokainu, kteff tuto formu drogy Casto uzivaji v kombinaci s jinymi latkami,
vcetné heroinu,

« polyvalentni uZivatelé drog, ktefi ¢asto uZivaji kokain s heroinem nebo jinymi drogami
a mohou téZ patfit mezi injekeni uZivatele drog.

PFi praci s témito skupinami je nutné uplatriovat do urcité miry odlisné pfistupy. Osoby,
které primarné uZivaji kokainovy prasek, jsou obvykle socidlné integrovanéjsi nez kuraci
crack kokainu nebo uzivatelé opioidd. Maji také Castéji stabilni bydleni a pravidelny
prijem. Podobné heterogenni skupinu z hlediska socidlnich podminek a zpUsobd uzivani
tvori osoby, které vyhledavaji lé¢bu kvUli problémdm spojenym s uzivdnim amfetamind.

Pro lé¢bu problémovych uZivateld stimulantd nejsou aktudlné k dispozici Z&dna farmaka,
jejichZ U¢innost by v tomto ohledu byla dostate¢né prokézana. ZpUsoby Ié¢by a inter-
vence, jeZ se osvedcily jako uzZite¢né, jsou uvedeny v prehledu dikaz0 nize. Z vysledkd
systematickych prehledd klinickych hodnoceni farmak k l1é¢bé uzivatelU kokainu nelze
ucinit jednoznacné zavery. Pri vysazovani drogy nebo prekonavani bazeni pomahaji
uZivatelim nejvice antipsychotika. Pro uZivatele je rovnéz prijatelny disulfiram, pfipravek,
ktery se bere pfi zavislosti na alkoholu. U Zaddného z téchto lécivych pripravkd viak
nebyla zjisténa takova Ucinnost z hlediska lécby problémd s kokainem jako v pripadé OST
ve vztahu k [é¢bé zavislosti na opioidech.

Prehled dUkazU o ... Iécbé problémového uzivani stimulantt @

Psychosocialni intervence mohou prfispét ke snizeni miry uzivani kokainu
pUsobenim na duSevni procesy a chovani souvisejici se zavislosti.

3

Pfi omezovani uzivani kokainu mdze jeho uZivateldm pomoci disulfiram
urceny k IéEbé zavislosti na alkoholu a léky proti Parkinsonové chorobé.

s

Psychosocidlni 1écba (v&etné incentivni terapie) vykazuje pozitivni
kratkodobou Ucinnost z hlediska abuzu/zavislosti na cracku.

3

Bylo zjisténo, Ze nékteré preparaty pouzivané k Ié¢bé deprese (fluoxetin
. a imipramin) maji z krdtkodobého a stfednédobého hlediska pozitivni vliv
na setrvani uzivateld amfetaminu v lé¢bé.

U té&hotnych Zen Ize detoxifikaci od stimulantd podpofit medikaci, av3ak jej
podani se doporucuje pouze u osob, které vykazuji odvykaci symptomy.

» M
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V rdmci zkoumani farmakoterapie poruch spojenych s uzivanim metamfetaminu (napf.
prostfednictvim buproprionu nebo modafinilu) nebylo zjisténo, Ze by byl kterykoliv
z piipravk® UCinn&jsi nez placebo.

U uZivatelU kokainu mohou byt U¢inné psychosocidlni intervence. Incentivni terapie

muUZze fungovat v kombinaci s medikaci. Z provedeného systematického prehledu je

patrné, Ze intervence na bazi kognitivné-behaviordlni terapie snizuji miru predc¢asného
odchodu z 1é¢by a uZivani kokainu. Po doplnéni o incentivnf terapii byl jejich efekt dale
posilen. Autofi neddvné belgické studie uvadéji, Ze po Sesti mésicich incentivni terapie
a podpurnych aktivit na komunitni bazi dosdhla mira abstinence mezi uzivateli kokainu
trojndsobku hodnot zaznamenanych u participantC, ktefi absolvovali standardni [éCbu.

V Evropé se Ié¢ba poruch spojenych s uzivani kokainu obvykle provad( v ambulantnich
zafizenich, kterd jsou primdrné urc¢ena uZivatelOm opioidd. Néktefi z lidi vyhledavajicich
lé¢bu kvudli svému uzivani stimulantd mohou vahat s kontaktovanim téchto sluzeb,
protoZe mohou mit pocit, Ze zde nebudou schopni reagovat na jejich potreby, a také

se neztotozriuji s uzivateli opioidU, kteff mezi klienty téchto sluzeb budou previadat.
Jejich atraktivitu mohou zvysit Upravy modeld poskytovani sluzeb, které budou vice
korespondovat s potfebami klientd. VV rdmci jednoho irského pilotniho projektu tykajiciho
se lécby problémU s kokainem bylo napf. zjisténo, Ze zavedeni vecernich sezenf

v ambulantnich zafizenich vedlo k vy$si ndvstévnosti uzivatel( kokainu. Také kontaktnf
praci Ize provadét bezprostfedné pred a po vikendu, kdy se kokain obecné uziva vic.

Tri Ctvrtiny (74 %) v8ech osob nastupujicich v Evropé v roce 2015 IéCbu v souvislosti

s kokainem pripadaly na Spanélsko, Italii a Spojené kralovstvi. Kokain byl celkové
primarni drogou u cca 63 000 klientd nastupujicich specializovanou adiktologickou
|éCbu, z nichz priblizné 28 000 zahajovalo 1é¢bu vabec poprvé (,prvozadatelé”). Po
obdobfi poklesu zUstava celkovy pocet prvozadateld o Ié¢bu v souvislosti s kokainem od
roku 2012 stabilni (Obr. 2.7). 7 400 klientd nastupujicich v Evropé lécbu v roce 2015
uvadélo jako primarni problém uZivani crack kokainu. Na Spojené krdlovstvi pripadaly
témé&r dvé tietiny (4 800) a o vétsinu zbytku (1 900) se spolecné podélily Spanélsko,
Francie a Nizozemsko.

Amfetaminy jako svou primarni drogu uvedlo cca 34 000 klientd nastupujicich v Evropé
v roce 2015 specializovanou adiktologickou 1é¢bu. PFiblizné 14 000 bylo prvoZadateld
(Obr. 2.8). UZivatelé, jejichZ primarni drogou byl amfetamin, tvofili pfes 15 % prvozada-
tel0 v Bulharsku, Némecku, Finsku, LotyS$sku a Polsku. Zadatelé o 1é¢bu s metamfeta-
minem jako svou primarni drogou byli kumulovani v Ceské republice a na Slovensku.
Na tyto dvé zemé pripadalo 90 % vSech 9 000 klientd nastupujicich v Evropé
specializovanou lé¢bu v souvislosti s metamfetamine. Pocet prvozadatel¥ o Ié¢bu
uvadéjicich amfetamin nebo metamfetamin jako jejich primarni drogu mezi lety
2006 a 2015 ve vétsiné zemi v Uhrnu narostl. Je tfeba monitorovat trendy v podilu
osob uvadejicich injekéni uzivani amfetamind, nebot’ mezi uzivateli amfetamin® nenf
patrny pokles v mife injekéni aplikace zaznamenany u uZivatelU jinych latek.
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Ackoli mira uzivani metamfetaminu v obecné populaci dosahuje nizkych hodnot, uzivani
této drogy nékterymi skupinami obyvatelstva predstavuje specifické vyzvy a vyZaduje
odlisné intervencni pristupy ze strany poskytovatel sluzeb. Na feseni téchto problémd
se aktudlné podileji sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi, nizkoprahové sluzby,
adiktologické sluzby, programy pro praci s mladezi a sluzby v oblasti péce o pohlavnf
zdravi. NapF. v Ceské republice, kde je injekéni aplikace nejéast&jsim zplsobem uzivani
metamfetaminu, spociva tézisté intervenci v psychiatrické péci a rezidencnich pro-
gramech lé¢by zaloZenych na modelu terapeutické komunity. K dispozici jsou rovnéz
informacni a poradenské sluzby upozornujici uZivatele metamfetaminu na mozna rizika
a zpUsoby jejich minimalizace.

V nékolika severoevropskych zemich, kde zacali stavajici uzivatelé stimulantd uZivat
také metamfetamin, se uZivatelOm amfetaminu a metamfetaminu nabizi stejny typ
|éCby sestavajicl zpravidla z psychosocidlnich intervenci. Podle dostupnych Udajd uzivaji
metamfetamin v nékolika zemich také rekreacnf uZivatelé drog, v¢éetné frekventantd
klubové scény. Na realizaci intervenénich opatreni uréenych témto uzivatelim se nékdy
podileji také sluzby zamérujici se na praci s mladezi.

V reakci na uzivani spojované s praktikami znamymi jako ,chemsex” vznikajf také
iniciativy uréené speciélné uzivateldm metamfetaminu. Patfi k nim multidisciplinarnf
sluzby poskytujici adiktologickou a venerologickou péci nebo zajistovani lepsi koordinace

Trendy v prvozadately Zprostredkovatelé péce
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Obr. 2.7 Uzivatelé kokainu nastupujici Iécbu v Evropé: vyvojové trendy

a zprostiedkovatelé 1éCby za rok 2015

Pozn.: Udaje o zpUsobu zprostfedkovani péce a modalitdch vychazeji z po&td viech osob nastupu-
jicich 1é¢bu, u nichz byl primarni drogou kokain, ziskanych na zakladé nejaktuéingjSich dat ze vSech
zemi. Trendy tykajici se osob nastupujicich |é¢bu poprvé vychazeji z dat poskytnutych 23 zemémi.

Vzhledem ke zménadm v toku dat na ndrodni Urovni neni mozné data za Itélii od roku 2014 porovna-
vat s pfedchozimi roky.
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a provéazanosti poskytovanych sluzeb (viz Zaméreno na feseni problematiky pohlavniho
zdravi souvisejici s uzivanim drog (strana 96).

Intervence implementované v Evropé za Ucelem omezeni rizik souvisejicich s injekénim
uzivanim metamfetaminu zahrnuji poskytovani kurdckého nacini nebo bali¢kd pro bez-
pec¢néjsi inhalacni aplikaci v rdmci programd vymeény jehel a stfikacek. Iniciativy v oblasti
podpory zdravi se obvykle soustfedi na obecné otazky bezpecnosti a péce o sebe sama,
véetné péce o dusevni, té€lesné a pohlavni zdravi.

Uzivdni MDMA se uvadi jen zfidka jako dOvod vyhledani specializované adiktologické
péce. V roce 2015 je v Evropé neuvadélo ani 1 % (priblizné 900 pfipady) prvozadateld
o lécbu.
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Obr. 2.8 Uzivatelé amfetaminu nastupuijici 1é¢bu v Evropé: vyvojové trendy
a zprostfedkovatelé Iécby za rok 2015

Pozn.: Udaje o zplsobu zprostfedkovani péée a modalitach vychazeji z postil véech osob nastupujicich
1é¢bu, u nichz byly primarni drogou amfetaminy, ziskanych na zakladé nejaktualnéjSich dat ze vSech
zemi. Trendy tykajici se osob nastupujicich 1é¢bu poprvé vychazeji z dat poskytnutych 23 zemémi.
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Opatfeni zaméfena na uzivatele stimulantd: vyznam pro G
politiku a praxi

Zaklady

= Problémy spojené s uzivanim stimulant0 se [i$i v zavislosti na vzorcich uzivani,
uzivatelskych skupindch a kontextu uzivani. Intervencni opatfeni proto musejf
zohlednovat specifika mistnich vzorcO uzivani a vyskytujicich se problému.

« Mezi stéZejni intervencni opatfeni zamérend na problémy souvisejici se stimulanty
aktudlné patii psychosocialni Ié¢ba nebo kratké intervence a aktivity v oblasti
minimalizace rizik uréené injekénim uZivateldm drog.

Prilezitosti
« ZlepSeni spoluprace mezi poskytovateli péce v oblasti pohlavniho zdravi a adikto-
logickymi sluzbami mudZe zvysit G¢innost a efektivitu obou téchto oblasti péce.

Rezervy

« Je tfeba dale rozvijet a evaluovat intervence v oblasti minimalizace rizik uréené
uZivateldm stimulantd.

= Na Urovni EU je tfeba ucinit prioritou vyzkum v oblasti G¢innych farmak aplikova-
telnych pri [é¢bé zavislosti na stimulantech.

Zaméreno na ... freseni problematiky pohlavniho zdravi @
souvisejici s uzivanim drog

Povaha daného problému

Mezi klientelou poskytovatelU péce o pohlavni zdravi je znacné procento uZivateld
drog, zejména stimulancii, a problémy v oblasti pohlavniho zdravi jsou soucasné
béZné u osob v adiktologické péci. Spojitost mezi pohlavnim zdravim a problémy
s drogami mUze mit fadu podob:

- Clovék pod vlivem drog ztraci zbrany a mUZe se neplanované stat aktérem
sexudlnich aktivit — at’ uz dobrovolné ¢&i nikoli = s negativnimi dUsledky, at' uz ve
formé vycitek, negativniho dusevniho rozpolozenti, pohlavné prenosnych infekci
nebo nechténého t&hotenstvi.

= Neékterf lidé, kteff maji problémy s drogami, mohou byt zapojeni do komeréniho
sexu jako formy financovani jejich uzivani drog, coz zvysuje riziko pohlavné
prenosnych infekci a napadent.

« Drogy se nékdy pouZivaji pfed nebo béhem sexu za U&elem zvySeni sexudlniho
vykonu a rozko$e (,chemsex”), coz vede k nardstu rizika pohlavné prenosnych
infekci, sexudlné motivovaného nasill a rozvoje drogové zavislosti. Informace
o tomto vzorci chovani u nékterych skupin muzd praktikujicich sex s muzi jsou
v nékterych zemich ddvodem k obavam.

= Drogy se nékdy pouzivaji ke zmirnéni emocniho stresu vyplyvajiciho z problémd
v oblasti pohlavniho zdravi, mezi néz patfi napr. diagnéza HIV.
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V Evropé jsou obvykle adiktologické sluzby a sluzby v oblasti péce o pohlavni zdravi
financovany z rdznych zdrojU, vyznacuji se odliSnymi vstupnimi kritérii a jen zfidka
jsou provozovany v rdmci téhoz pracovisté. Tato skute¢nost komplikuje moznost
poskytovani ,sdruzené” péce osobdm s obéma typy problémd. Kazdy typ sluzby

se zaméfuje pouze na poskytovani jednoho typu péce a zbavuje se tak pfilezitosti
fesit oba okruhy problémU najednou.

Potrebné intervence

Vyzkum doposud neodhalil zadny optimalni model sluZeb, ale naskytaji se néjaké nové
moznosti. Vzhledem k absenci dUkazni zékladny je potfeba zacit shromazdovat kvalit-
né&jsi data tykajici se rozsahu daného problému v rdmci pracovist’ poskytujicich sluzby
v oblasti adiktologie a péce o pohlavni zdravi. Na jejich zakladé pak bude mozné:

- identifikovat osoby, které maji problémy v oblasti uzivani drog, véetné zavislosti,
a pohlavniho zdravi,

« |épe porozumét jejich rizikovému chovani a potfebdm z hlediska Iécby,

« |épe urcit mozné uzite¢né propojeni a integraci sluzeb v oblasti péce o pohlavnf
zdravi a adiktologie, napf. v rdmci sluZzeb ur¢enych muzOm majicim sex s jinymi
muzi, které vznikaji v nékterych zemich.

Oba typy sluzeb by rovnéz mély sdilet své odborné kapacity a snazit se optimalizo-
vat proces lécby:

= Skolenim pracovnikd v oblasti péce o pohlavni zdravi se zamérenim na posuzo-
vani moznych adiktologickych problémU a nabidkou kratkych intervenci v indiko-
vanych pripadech,

« Skolenim pracovnik® adiktologickych sluZzeb se zamérenim na posuzovani
pohlavniho zdravi a nabidkou kratkych intervenci zamérenych na problémy
v oblasti pohlavniho zdravi souvisejici s uzivanim drog a

« podporou lepsi vzajemné spoluprace obou typd péce, napt. formou spolecnych
Skoleni nebo vyménnymi stézemi.

Viz podkladovy materidl Joining up sexual health and drug services to better meet clients’
needs [Propojovani péce v oblasti pohlavniho zdravi a adiktologie v z&jmu optimalizace reakci na
potieby klientd].
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Doporucené zdroje @

EMCDDA

« Portal dobré praxe

« European drug report: trends and developments 2017

« Emergency health consequences of cocaine use in Europe, Perspectives on

drugs, 2014

Treatment for cocaine dependence: reviewing current evidence, Perspectives on

drugs, 2014

« Emergency health consequences of cocaine use in Europe. A review of the moni-
toring of drug-related acute emergencies in 30 European countries, Technical
report, 2014

« Health and social responses for methamphetamine users in Europe, Perspectives

on drugs, 2014

Exploring methamphetamine trends in Europe, EMCDDA Papers, 2014

Joining up sexual health and drug services to better meet clients’ needs, Owen

Bowden-Jones, Background paper

.

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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2.6 Opatreni zamérena
na reseni problematiky novych
psychoaktivnich latek

SHRNUTI

Témata

Nové psychoaktivni latky jsou drogy, které nespadaji do reZimu kontroly uplatrio-
vaného na zékladé umluv OSN o kontrole narkotik, ale které predstavuji podobna
zdravotni rizika. Tyto drogy zahrnuji syntetické kanabinoidy, opioidy, stimulanty

a halucinogeny. Na trhu jsou obvykle nabizeny jako ,legaini” alternativy drog
dostupnych na ¢erném trhu. Nékteré z téchto latek jsou uzivany mensimi skupin-
kami konzumentd, kteff s jejich U¢inky experimentuji jako s potencidinim zdrojem
novych zazitkd.

Znacny pocet téchto latek, jejich rozmanitost a rychlost, s jakou se objevuji, je
vyzvou nejen z hlediska jejich monitoringu, ale také rozvoje efektivnich a véasnych
intervenc.

Klicova slova
nové psychoaktivni latky, syntetické drogy, systém véasného varovani, urgentni prijmy

Mozna resSeni

+ V&asna varovani a vyhodnocovani rizik na zakladé dat o chemické charakteristice
novych latek poskytovanych siti forenznich a toxikologickych laboratofi.

« Upozorfiovani odpovédnych organ0, odborné verejnosti a uZivateld na konkrétn{
rizika novych latek.

+ Rozsifeni osvédcenych obecné preventivnich programU o problematiku novych
latek, vCetné edukacnich intervenci a informaci o moznosti minimalizace rizik
cilenych specificky na osoby, které jiz drogy uZzivaji, nebo u nichz existuje
nebezpedi, Zze by mohli zacit uzivat tyto nové latky.

« Skolenf a informac&nf akce pro pracovniky pdsobici v oblasti prevence, 1é&by a mini-
malizace rizik v z&jmu zvysenf jejich kompetenci pfi rozpoznavani problému uzivani
novych psychoaktivnich latek a pfijimani pfislusnych intervenénich opatren.

+ Zpracovani klinickych smérnic pro postup pfi akutni intoxikaci novymi latkami.

« K podchyceni ohroZenych skupin, které se ¢asto nedostanou do kontaktu s tradic¢-
nimi sluzbami, je tfeba uplatfiovat multidisciplinarni pristupy a zajistit provazanost
rOznych typU péce.

Mnohé ze zdravotnich a socidlnich opatrent, jimiz se Fesi problematika novych latek,
jsou modifikace programd zamérenych na ,tradi¢ni” drogy. Intervenéni opatieni
obvykle cilf na konkrétni skupiny, u nichz byly zaznamendany problémy.V zavislosti
na specifikdch jednotlivych zemi mezi né patfi rekreacni uzZivatelé stimulantd, tzv.
.psychonauti”, muzi majici sex s muzi, lidé vyhybajici se testovani na drogy a pro-
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blémovi uZivatelé drog. V. mnoha zemich se rovnéz klade diraz na pfijimani novych
zakonnych Uprav a omezovani dostupnosti téchto latek.

« Evropska legislativa poskytuje vychodisko pro uplatfiovani tfistupriového pristupu
sestdvajiciho z v€asného varovani, posouzeni rizik a kontrolnich opatfeni, na jehoz
zakladé je Evropa schopna rychle identifikovat vefejnozdravotni hrozby pdsobené
novymi latkami a reagovat na né. Ust¥ednf Ulohu v tomto rdmci sehravd EMCDDA,
kterd provozuje evropsky systém véasného varovani a provadi analyzy rizik,
které jsou nasledné podkladem pro realizaci opatfeni na Urovni jednotlivych statd
i v celoevropském meéritku.

« Dochézi k rozvoji a pilotnimu testovani multidisciplindrnich pristupU vychéazejicich
z principd harm reduction, jejichZ cilem je podchytit ohrozené skupiny, které by
se jinak do kontaktu s adiktologickymi sluzbami nedostaly, napf. v zafizenich
poskytujicich péci v oblasti pohlavniho zdravi.

« Jsou vytvareny a publikovany klinické smérnice pro |écbu akutnich intoxikacf
souvisejicich s novymi psychoaktivnimi latkami. V nékterych zemich vznikaji také
specidlni metodické pokyny tykajici se uzivani téchto latek ve vykonu trestu odnéti
svobody, ve vazebnich véznicich nebo detencnich zafizenich.

+ V nékolika zemich a na internetu jsou provozovany informacni platformy, ¢asto
spojené s testovanim drog.

« Ve vétsiné zemi neni dostatecné rozvinuta specializovand lé¢ba problémd zpUso-
bovanych novymi latkami.

Nové psychoaktivni Iatky tvori Siroké spektrum drog, které nespadaji do rezimu kontroly
vymezeného Umluvami OSN o kontrole narkotik, ale které mohou predstavovat podobna
zdravotni rizika. Mezi tyto drogy patfi syntetické kanabinoidy, opioidy, stimulanty

a halucinogeny, jakoz i celd fada dalSich latek. Mnohé z téchto latek (napf. GHB, GBL

a nedavno také mefedron nebo nékteré fentanyly a syntetické kanabinoidy) se jiz

v poslednich letech dostaly na seznamy kontrolovanych latek v rdmci Umluv OSN.

I o téchto latkach v8ak bude v této kapitole fec, nebot’ z hlediska tvorby intervenénich
opatfeni predstavuji podobné vyzvy.

Za poslednich 10 let dostupnost tzv. novych psychoaktivnich latek v Evropé vyrazné
vzrostla. Mnohé z téchto latek maji za cil obejit drogovou legislativu; prodavaji se jako
Jlegdini” alternativa ke konopi, heroinu, kokainu, amfetamindm, MDMA a benzodiaze-
pindm. V zajmu zvy3eni jejich dostupnosti a atraktivity byvaji na trhu nabizeny jako tzv.
Jlegal highs”, ,chemikélie pro vyzkumné Gcely” nebo ,potravinové dopliiky”. Nové latky
se také prodavaji na cerném drogovém trhu pod vlastnimi ,pouli¢nimi” ndzvy nebo se
vydavaji za tradi¢ni nelegalni drogy.

S rostouci nabidkou novych latek a produktd rostou i skupiny jejich uzivateld. POvodné

tvorily vétsinu jejich uzivateld lidé, ktefi je zkouseli jako zdroj novych zazitkd a UCinkd
(Casto oznacovani jako ,psychonauti”), vyznavaci elektronické tane¢ni hudby, frek-
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Problém

s jednotlivymi typy nebo vzorci uzivéni drog

ventanti no¢nich klub0 a podobné skupiny. K uZivateldm novych psychoaktivnich latek
nyni patii Sirsi skupiny rekreacnich uZivateld, osoby, které je uZivaji jako automedikaci,
osoby, které se snazi vylepsit svUj vzhled nebo pracovni vykonnost, rizikové skupiny
jako odsouzeni ve vykonu trestu nebo lidé bez domova a problémovi uZivatelé drog
(napf. injekenf uZivatelé opioidd). Tento vyvoj souvisi se stéle intenzivnéjsi interakci mezi
trhy s novymi latkami a tradi¢nimi nelegdinimi drogami, ke které v poslednich nékolika
letech dochéazi.

Nové latky se poji s celou fadou negativnich dopadU. Patff mezi né vyrazny narUst otrav,
v&etné téch smrtelnych, Sifeni infekénich chorob a bakteridlnich infekcf souvisejicich

s uzivanim drog. Ty se v nékterych pripadech projevuji epidemickym vyskytem, ktery
klade znacné ndroky na systémy zdravotni péce. V posledni dobé pfedstavuji vefej-
nozdravotni hrozbu zejména syntetické opioidy, napf. fentanyly, a syntetické kanabinoidy.

Novou vyzvou je rovnéz vyskyt velkého mnozstvi vysoce potentnich novych opioid¥ —
zejména derivatd fentanylu. Tyto drogy se Casto prodavaji jako heroin nebo jiné nelegalni
drogy, pripadné jako padélky lécCivych pripravkd. ZvySuje se tim riziko tézkych nebo
smrtelnych otrav jak u problémovych uZivatelU opioidd, tak mezi dalsimi uZivatelskymi
skupinami, jejichZ pfisludnici si nevytvorili toleranci na opioidy. Vysoka potence téchto
latek mUZe rovnéz predstavovat zavazné riziko pro osoby, které jim mohou byt nechténé
vystaveny, napf. rodinni pfislusnici a pratelé uZivatelU, osoby zasahujici v pripadé
mimoradné udalosti, kriminalisté, pracovnici posty nebo personél véznic (viz Zaméreno
na fentanyly, strana 68).

Syntetické kanabinoidy jsou ¢asto vysoce potentni latky, jeZ se pOvodné prodavaly jako
Jlegéini varianta” konopfi. V posledni dobé je stale Castéji uzivaji rzné marginalizované
skupiny, napr. lidé bez domova, nebo lidé, ktefi se chtéji vyhnout testovani na drogy. Ve
véznicich se uzivani a distribuce syntetickych kanabinoidd poji se zadluzenim, Sikanou

a zastrasovanim, jakoZ i s akutni Ujmou s nadsledkem hospitalizaci, pfipadné smrti (viz
Zameéreno na syntetické kanabinoidy, strana 111, a ¢ast 4.1).

V Fadé evropskych zemi vzbuzuje obavy uZivani drog jako mefedron, GHB/GBL

a metamfetamin u muzU, ktefi provozuji sex s muzi, za UCelem ztraty zabran a dosazeni
intenzivnéjsiho a dlouhodobéjsiho sexudlniho prozitku. Tyto praktiky, oznacované také
jako ,chemsex”, jsou spojovany s rizikovym chovanim jak pfi aplikaci drog, tak pfi sexu
(napf. injekéni uZivani, nechranény sex, sex s nékolika partnery apod.), které mohou vést
k hospitalizaci, pfedavkovani, Siteni pohlavné prenosnych infekci a ndkazy virem HIV

a VHC.

Uzivani syntetickych stimulant ze skupiny katinonU bylo také zaznamendno v nékterych
skupinach uzivatelU heroinu. Vysledkem mUze byt narUst frekvence injekéni aplikace
a vysSsi riziko poskozeni tkdni a prudkych bakteridlnich infekci.

Aby bylo moZné prijmout odpovidajici intervencni opatfeni, je nutné védét, jaké nové
psychoaktivni latky se prodavaji a uZivaji. PFi v€asné identifikaci moZnych nebezpeci
predstavovanych novymi latkami a reakci na né mohou sehravat Ustrednf roli systémy
v€asného varovani a s nimi souvisejici monitorovacf systémy (viz rdmecek o evropském
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systému vcasného varovani). Tyto systémy museji Cerpat z dat tykajicich se chemickych
charakteristik novych latek stanovenych siti forenznich a toxikologickych laboratof{

v ndvaznosti na zachyty provedené represivnimi sloZzkami a pfipady otrav a vychéazet

z informaci z nejriznéjsich zdroju, véetné policie, toxikologickych stredisek, nemoc-
ni¢nich oddéleni urgentniho pfijmu a Ustavl soudniho Iékarstvi. Pfinosem mohou byt

i nejmodernéjsi zpUsoby ziskdvani relevantnich dat, napf. analyzy odpadnich vod, analyzy
zbytkd drog v pouZitych stfikackach a drog vybranych z kontejner0, tzv. ,amnesty bins”,
ur€enych pro osoby, které se chtéji zbavit nelegéinich drog pred vstupem do kontrolo-
vanych prostor (na festivalech, v klubech apod.), aby se vyhnuly pfipadnému postihu.
Partnerem systému v€asného varovani mohou byt eventudiné také sluzby zamérené

na testovani drog, nebot’ mohou ve vztahu k uZivatelOm novych psychoaktivnich latek
fungovat jako zdroj informaci, rad a kratkych intervenci (viz Zaméreno na testovani drog,
strana 188).

PFi zjistovani miry a monitoringu uzivani novych psychoaktivnich latek a jejich negativ-
nich dopadU je vSak potfeba se vyporadat s fadou prekdzek. Patii mezi né vysoky pocet
a rozmanitost jednotlivych typU dostupnych latek, rychlost, s jakou se objevuji na trhu,
omezena moznost jejich detekce a hlaSeni akutnich rizik (a jejich spojeni s konkrétni

l&tkou) a nedostatecné informace o jejich farmakologii a toxikologii.

Vyhodnocovani prevalence a dUsledkd uzivani novych psychoaktivnich Iatek je kompli-
kované, protoze jejich uZivatelé jsou Casto Spatné informovani nebo vibec nevédi, co si
vzali. Nové psychoaktivni latky se prodavaji ve formé smési nebo jako produkty znamé
pod urcitou znackou, jejichz slozeni se mdze casem meénit, pripadné jako nahrazky
kontrolovanych drog nebo smichané s témito drogami.

S tim se poji i problémy tykajici se opatfeni v reakci na tyto Iatky. V kontextu zabavy,
napr. na tanec¢nich party nebo festivalech, mladf lidé Casto nevédi, jaké nové psychoak-
tivni 1atky uZivaj a jaké jsou jejich U&inky, anebo se mylné domnivaji, Ze jsou ,legdlni”
na minimalizaci rizik a jsou také schopni se hdre vyporddavat s negativnimi dUsledky.
Nase znalost vzorcU uzivani novych psychoaktivnich latek proto zUstava omezend, kdy
vétsina informaci pochazi od populaci a z prostredi, kde doslo k né&jakym problémdm.
Staci to nicméné k tomu, aby bylo moZné urcit celou fadu situaci, kde bude zrejmé
nutné realizovat intervence zamérené na reSeni problému spojenych s uzivanim novych
psychoaktivnich latek (Obr. 2.9).

Intervencni opatfeni zamérend na nové Iatky spocivaji Casto v adaptovani vyzkumem
provérenych postupd pfi minimalizaci rizik souvisejicich s tradiénimi drogami. Pri
provadéni modifikaci bude zfejmé nutné zohlednit specifické Uc¢inky drog, sociokulturn{
charakteristiky rizikovych skupin (napf. navstévnici tanecnich party, muzi provozujici
sex s muzi) nebo konkrétni rizikova chovani (napr. lepsi pristup ke stfikackam v pripadé
vysoké frekvence injekéni aplikace).

Vedle systémU vcasného varovani existuji dalsi opatfeni, jako napf. inovativni zpUsoby
regulace, specializovand lécba, edukacni intervence (napf. Sifeni informacnich
materidld), opatieni v oblasti minimalizace rizik (napf. poskytovani sterilniho injekéniho
n&cini) a medicinské intervence v pripadé predavkovani (napr. symptomaticka lécba
akutnich stav0 a podavani antidot). Néktefi zdravotnici si pfi prvni konfrontaci s problémy
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Potencidlni Ujma spojend s NPL pozorovana u rizikovych skupin pohybujicich
se v tomto kontextu nebo jimi pfimo uvadéna

Cilové nebo rizikové skupiny

Obr. 2.9 Interven¢ni kontext a potencialni Gjma a rizikové chovani souvisejici
s uzivanim novych psychoaktivnich latek uvadéné rizikovymi skupinami nebo
pozorované v jejich prostredi

zpUsobovanymi novymi ldtkami mohou pfipadat nedostatecné kvalifikovani pro takovou
intervenci, takze svUj vyznam bude zfejmé mit také sdileni zakladnich védomosti,
rozsifovani kompetenci a upozorfiovani na moznosti aplikace stavajicich kompetenci na
problematiku novych latek.

Uginné jsou preventivni intervence zdGraziujici dovednosti a strategie zvladani zat&7o-
vych situaci, a to bez ohledu na typ latky. Skolni preventivni aktivity tykajic se novych
l&tek by mély byt realizovany vyhradné jako soucast obecnych programU prevence,

¥ %

jejichz U¢innost je védecky podloZzena. Komponenty zahrnujici téma novych latek Ize
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zaméfit na popisné nebo autoritativni prezentovani norem.V zavislosti na mistné spe-
cifickych datech sem mohou patfit sdéleni typu ,nové latky uziva velmi malo lidi" nebo
.mladi lidé jako vy Fikaji, Ze si nechtéji zahravat s nezndmymi novymi psychoaktivnimi
|atkami.Specifi¢téjsi edukace a opatfeni zamérend na minimalizaci rizik je pak ve vztahu
k novym latkdm nejprihodnéjsi u cilovych skupin a jedincU, ktefi uz bud' drogy uzivaji,
nebo u nich existuje vétsi riziko, Ze s drogami zacnou.

Obzvldsté komplikované jsou intervence vic&i tézko dosazitelnym populacim uZivateld
novych psychoaktivnich latek, ktefi se potykaji s jejich negativnimi dopady ve znacné
mite. Spadaji sem problémovi uZivatelé drog (v&etné injekénich uZivatel opioidd),

muzi provozujici sex s muzi, lidé bez domova a vézni. Minimalizace téchto negativnich
dopadU vyzaduje multidisciplindrni opatieni a spoluprdci mezi poskytovateli zdravotni
péce v riznych kontextech (napr. venerologické ambulance, véznice a zafizeni pro 1écbu
zavislosti) (viz napr. Zaméreno na reseni problematiky pohlavniho zdravi souvisejici

s uzivanim drog, strana 96).

Nejnovéjsi osvédcené postupy pri reSeni problematiky @
novych psychoaktivnich latek

+ Schopnost systému v&asného varovani identifikovat a vyhodnotit rizika obzvlasté
Skodlivych latek a informovat o nich je dUleZitad z hlediska moZnosti reagovat na
akutni nebezpedi souvisejici s novymi psychoaktivnimi latkami.

Rozvijeni podpdrnych a vzdélavacich aktivit uréenych pracovnikdm stavajicich

sluzeb, aby si uvédomili, jak mohou své dovednosti a kompetence uplatnit pfi

feSeni problémU souvisejicich s novymi psychoaktivnimi latkami.

Tvorba metodickych pokynd pro praxi pfi feSeni problémuU tykajicich se novych

l&tek obvykle vychazi z intervenénich opatieni aplikovanych na jiné drogy, mezi

néz patii napr. edukace o problematice drog, odborna skolenf a nizkoprahové
sluzby, napf. vyménné programy. Tato opatieni je tfeba modifikovat tak, aby
reagovala na Ujmu a potieby rdznych skupin uZivatelO novych latek.

Budovani kulturni kompetence (obezndmenost vlivu kulturnich aspektd na vzorce

uzivani drog a souvisejici negativni dopady) v rdmci sluZzeb za U¢elem navyseni

kontaktd s odbornou péci a jeji vyuzivan.

+ Edukace, vCetné tématu minimalizace rizik, zamérena konkrétné na nové latky je
nejvhodnéjsi u cilovych skupin a jedincU, ktefi uz bud drogy uZivaji, anebo u nich
existuje zvySené riziko, Ze s nimi za¢nou.

- Skolnf preventivnf aktivity tykajici se novych latek by mély byt optimalné reali-
zovany jako soucast obecnych programu prevence, jejichz Ucinnost je védecky
podlozena.

+ K podchyceni rizikovych skupin, u nichZ je mald pravdépodobnost kontaktu
s tradi¢nimi sluzbami (napf. muzi praktikujici sex s muzi, ktefi provozuji tzv.
.Chemsex”, nebo lidé bez domova), je zapotfebi uplathovat multidisciplindrni
pristupy a zajistit ndvaznost rdznych typd péce.

« Tvorbu intervencnich opatfeni zamérenych na feSeni problematiky novych latek
je tfeba evaluovat, aby bylo mozné rozhodnout, které intervence efektivné reaguji
na rozmanité vyzvy, jez s sebou tento fenomén prinasi.
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K zajisténi kontaktd s odbornou péci a jeji vyuzivani je nutné disponovat kulturni kom-
petenci (byt obezndmen s vlivem kulturnich aspektd na vzorce uzivani drog a souvisejici
negativni dopady). Znamena to, Ze sluzby museji byt pfistupné a vstricné viaci vsem
skupindm potencidlnich klientd. Pracovnici sluzeb, ktefi chtéji prildkat osoby potykajici
se s problémy v souvislosti s novymi psychoaktivnimi latkami, budou mozna muset také
absolvovat Skoleni zamérené na osvojovani si kulturnich kompetenci nutnych pro praci
s rozmanitymi skupinami uzivateld novych latek, z nichz mnozi se zfejmé neobrati na
adiktologické sluzby zamérené primarné na ,tradicni” nelegalni drogy.

Prvni stupen schématu definovaného Rozhodnutim Rady 2005/387/JVV je zndm

jako Evropsky systém véasného varovani pred novymi psychoaktivnimi latkami,

ktery tvorf sit’ 30 ndrodnich systém0 véasného varovani jednotlivych ¢lenskych statd
EU, Norska a Turecka, Europol a jeho sit’ orgdnd zodpovédnych za vymahani prava,
Evropska lékovéa agentura (EMA), Evropské komise a jejich partnefi. Provozovani
evropského systému v&asného varovani ma na starosti EMCDDA a Europol.

Néarodni systémy shromazduji informace o chemickych charakteristikach novych
latek ze sité forenznich a toxikologickych laboratofi. Tyto laboratofe analyzuji vzorky
pochdzejici ze zachytd uskutecnénych policejnimi slozkami a z vySetfovani otrav

a umrti. MUZe se také jednat o vzorky drog ziskané od uzivateld, napr. v noc¢nich
klubech nebo na hudebnich festivalech, nebo porizenych na zkousku od prodejcU.
Tato data byvaji také doplfiovana informacemi od orgdnd ¢innych v trestnim fizen,
zdravotnickych zafizenti, lékovych agentur, klicovych informator® (napf. uZivatelU,
majitel’ a persondlu klubU nebo poradateld festivald) a z otevienych informacnich
zdrojU (mediainf sdélenf nebo diskuse uZivatelU na internetovych férech). Timto
zpUsobem je mozné sbirat, vyhodnocovat a operativné predavat EMCDDA rediné
podloZené informace o vyskytu novych latek na Uzemf jednotlivych statd a rizicich,
které predstavuiji.

EMCDDA tato data, jakoZ i data z dalSich monitorovacich systémo, tfidi a analyzuje
za Ucelem co nejrychlejsi detekce vyskytu novych latek a rizik, kterd se s nimi

poji. Tyto vystupy jsou nasledné podkladem pro analyzu, jez zahrnuje technické
informace a sdéleni o rizicich, véetné formalnich upozornéni na hrozby pro verejné
zdravi. K dispozici jsou rovnéz Udaje o chemickém sloZeni novych latek, o zpUsobu
jejich vyroby, farmakologii, toxikologii, epidemiologii a zpUsobu distribuce. Pokud je
na informace o nové hldsené latce nutné formalné reagovat, EMCDDA a Europol
zahdji specidlni Setfeni tykajici se dané latky, jehoZ vystupem je zpracovani zpravy
predlozené nasledné evropskym institucim. Na z&kladé analyzy obsazené v této
zprave, znamé jako Spolecné zprava, pak nositelé rozhodovacich pravomoct

v ramci EU urci, zda je nutné pfistoupit k formalnimu posouzeni rizik. Tim konci faze
systému vcasného varovan.
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Evropsky provodce zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zamérenymi na

=ho problému

Rozhodnuti Rady 2005/387/JVV v Evropé stanovi tfistupnovy pravni ramec pro
v€asna varovani, hodnoceni rizik a kontrolni opatfent, ktery Evropské unii umoZiuje
urychlené identifikovat verejnozdravotni hrozby pUsobené novymi latkami a reagovat
na né. Za prvni dva stupné tohoto systému, jmenovité provozovani systému véasného
varovani (ve spolupraci s Europolem, policejnim Ufadem EU) a provadéni analyzy rizik
(viz rdmecky vénované evropskému systému véasného varovani a posuzovani rizik)
zodpovidd EMCDDA. Kontrolni opatfeni mé na starosti Evropska komise, Evropsky
parlament a Rada Evropské unie.

Prvotni reakce na vyskyt fenoménu novych psychoaktivnich latek jsou prevazné regula-
torni povahy; prostrednictvim legislativnich ndstrojU se redukuje jejich nabidka. Zdravotni
a socialni opatreni zamérena na reseni problémU predstavovanych novymi drogami
vznikaji jen pomalu, byt v Evropé tyto iniciativy v soucasnosti nabyvaji na intenzité. Patfi
mezi né nejriznéjsi snahy, které kopiruji kompletni spektrum intervencnich opatrent
zamérenych na ,klasické” nelegdini drogy, napf. protidrogovéa osvéta a vzdéldvaci
aktivity, internetové intervence vedené samotnymi uzivateli, jejichZ cilem je ochrana
konzumentd, a vymeény jehel a stiikacek v rdmci ¢innosti nizkoprahovych zafizeni.

Vice pozornosti se v soucasnosti vénuje rozvoji cilenych vzdélavacich a preventivnich
aktivit a ¢innostem zamé&rfenym na proskolovani a zvySovani informovanosti o této
problematice mezi odborniky. Sluzby pUsobici v prostfedi no¢ni z&bavy, na tanecnich
akcich, hudebnich festivalech apod. obvykle zaclefuji své intervence ve vztahu k novym
psychoaktivnim latkdm do jiz zavedenych postupl. K poskytovani informaci a pora-
denstvi, véetné vyhledavani novych cilovych skupin (,on-line outreach”), se také stéle
Castéji vyuziva internet. Timto zpdsobem se napr. realizuji iniciativy vedené samotnymi
uzivateli drog, napt. féra a blogy, jez jsou pro konzumenty zdrojem informaci a rad tyka-
jicich se bezpec¢nosti. JelikoZ o dopadu a spolehlivosti téchto sluzeb neexistuje dostatek
informaci, nelze vyloucit, Ze vedle cennych rad se zde mohou S§ifit i rGzné zavadéjici
informace. V nékolika pfipadech maji tyto intervence vazbu na sluzby zajistujici testovani
drog a kontrolu sloZeni tablet, kdy se prostfednictvim internetu Sifi sdéleni o vysledcich
téchto testd a zpUsobech minimalizace rizik pri uzivani konkrétnich drog.

Oblast informovani o0 moZnych rizicich a hodnoceni riznych modeld poskytovani
informaci o novych psychoaktivnich latkdch urc¢enych uZivatelOm je tfeba podrobit
dal$imu vyzkumu.

V Evropé existuje jen omezena poptavka po specializované 1é¢bé problémU zpdsobova-
nych uzivanim novych latek. MdZe to byt dano fadou faktor®, mezi néz patii nedosta-
tecné podchyceni pripadd uzivani, nizka prevalence uzivani a nizké miry problémového
uzivani. Spatné podchycenti pFipadd uzivani moze byt disledkem jeho podhodnoceného
vykazovani nebo nespravného uvadéni latek v riznych Setfenich, protoze uZivatelé
neveédi, co vlastné konzumuji, absence adekvatnich screeningovych a monitorovacich
nastrojU a nizké povédomi o problematice novych psychoaktivnich Idtek mezi odborniky.

Nicméneé v nékterych zemich jiz dochdzi k rozvoji prislusnych sluzeb.
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Evropské posuzovani rizik ve vztahu k novym
psychoaktivnim latkam

Druhy stupen v ramci Rozhodnuti rady 2005/387/JVV spociva v analyze rizik
spojenych s novymi latkami. Posuzovani rizik je komponentem, ktery slouzf jako
podklad pro rozhodovani o novych psychoaktivnich latek na Urovni Evropské
unie, coz poskytuje dalsi rozmér opatfenim realizovanym v této oblasti na Urovni
jednotlivych statd.

Pfi posuzovani rizik se zohlednuji vSechny faktory, které by podle Umluv OSN z roku
1961 nebo 1971 opodstatriovaly zarazeni urcité latky do rezimu mezindrodni
kontroly. EMCDDA vydala praktické pokyny pro provadéni posouzeni rizik, které
slouZi jako pevny metodologicky a procesni zéklad pro realizaci této analyzy rizik,
vCetné koncepcéniho rdmce pro zvazovani jednotlivych rizik.

V rdmci procesu posuzovani rizik se hodnoti mozna zdravotni a socialnf rizika
konkrétni latky a dopady jejiho pripadného zahrnuti do rezimu kontroly. Koncept
rizika zahrnuje nejen prvek miry zavaznosti mozné Ujmy (obvykle definovany jako
.nebezpeci”), ale také prvek pravdépodobnosti vzniku urcité Ujmy (obvykle defi-
novany jako ,riziko”). Je také zapotrebi provést vyhodnoceni poméru mezi riziky

a prinosy novych psychoaktivnich latek. V Uvahu prichdzi rdzné faktory, napf. otdzka
mozného legitimniho vyuziti pfedmétné latky, véetné jejiho potencidlniho terapeutic-
kého prinosu, jejiho promyslového vyuziti nebo jiné ekonomické hodnoty.

Pri tomto vyhodnoceni se pracuje s daty poskytovanymi pfislusnou informacni

siti a dal$imi monitorovacimi systémy EMCDDA. Posuzovani rizik je zaloZeno na
Sirokém spektru dostupnych faktd, véetné aktuélnich nepublikovanych dat, u nichz
je nutné nejprve posoudit jejich kvalitu. Ve fazi analyzy rizik bude prevalence uzivanf
novych latek obvykle nizka a vétSina dostupnych informaci bude pochéazet z forenz-
nich a toxikologickych laboratofi, od policejnich sloZek a z neoficidlnich zdroj.
Obzvlaste dilezZita jsou sdéleni tykajici se otrav, v€etné smrtelnych, s vyskytem
latky, kterd je pfedmétem hodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze dat o U&incich novych
latek existuje ¢asto jen minimum, je soucasti posuzovani rizik analyza mozného
charakteru a rizik dané latky ve vztahu k podobnym znadmym latkam, at’' uz se jedna
o kontrolované drogy nebo jiné substance.

Na konci procesu posouzeni rizik je zpracovana zprdva o dané latce, kterd obsahuje
analyzu dostupnych informaci, jejiz soucasti jsou informace o chemickych a farma-
kologickych vlastnostech latky, jejim zavislostnim potencidlu a moznosti zneuzi-
vani, o jejich zdravotnich a socidlnich rizicich, véetné jejtho pfipadného vyznamu

z hlediska organizovaného zlo¢inu, a také o jeji vyrobé a distribuci. Od roku 1997
provedla EMCDDA v souvislosti s novymi psychoaktivnimi latkami 22 posouzeni rizik.
Polovina z téchto UkonU byla realizovéna v poslednich tfech letech, z ¢ehoZ plyne,
Ze trh s témito latkami v posledni dobé roste.

a publikace dostupné na strankdch EMCDDA.
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Néastup fenoménu novych latek se v jednotlivych zemich projevuje rdzné a pfislusna
intervencni opatfeni realizovana na narodni Urovni tyto rozdily reflektuji. Napr.

v Madarsku a Rumunsku, odkud je hldSeno injekéni uzivani syntetickych katinond, hrajf
duleZitou roli sluzby zabyvajici se vyménou jehel a strikacek.

Spojené krélovstvi zase uvadi vyrazny pocet uzivateld mefedronu, pfic¢emz této skupiné
klient0 se zde vénuji specializovana zafizeni pro uzivatele ,klubovych drog”.

Nékteré evropské zemé zpracovavaji doporucené klinické postupy pro feSenf akutnich

i chronickych zdravotnich nasledkd. Prikladem takového materidlu jsou doporucené
postupy vytvorené v rdmci britského projektu NEPTUNE.
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Reseni problematiky novych psychoaktivnich latek: e
vyznam pro politiku a praxi

Zaklady
Mezi stézejni intervence v této oblasti patfi:

« systémy v€asného varovani slouzici k monitorovani novych latek na trhu a Ujmy,
kterou zpUsobuji; podpUrnou slozkou téchto systémd musi byt chemicky rozbor
novych latek provadény siti forenznich a toxikologickych laboratofi,

« zajisténi vzdéldvacich materidl0 s tematikou novych latek pro zdravotnické
pracovniky a tvorba platforem pro vyménu poznatkd uréenych klinickym pracovni-
kdm a pracovnikim ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach na mistni i celostatnf
Urovni,

« intervence zamérené na uzivani novych latek vychazejici z reakci na zavedené
skupiny drog, ale odpovidajicim zpUsobem modifikované tak, aby zohledrovaly
povahu a vzorce uzivani novych latek, rizné skupiny uZivatelO a kontexty uzivani.

Prilezitosti

« Organy zodpovedné za resort zdravotnictvi by mély byt motivovany k tvorbé
doporucenych postupU ve vztahu k problematice novych psychoaktivnich latek,
véetné toho, jak si pocinat pfi predavkovani, pripadné k prejimani jiz existujicich
materialU, jako jsou napr. pokyny zpracované v rdmci britského projektu NEPTUNE,
ajejich prizpUsobovani potfebam svych statu.

« Je tfeba navysit kapacity potrfebné k provadéni analytického a toxikologického
testovani a posuzovani rizik a vystupy téchto procesuU vcas a praktickym
zpUsobem $itit mezi rizikové skupiny a prislusné odborniky.

= Je tfeba vytvorit sluzby, které se budou zabyvat specifickymi aspekty uzivani
novych psychoaktivnich latek u nékterych konkrétnich skupin, jako jsou lidé bez
domova, vézni nebo injekeni uzZivatelé drog.

Rezervy

« Chybi evaluace efektivity adaptovanych intervenci, které se aktuainé vyuzivaji
v reakci na problémy souvisejici s fenoménem novych latek.

= Neni dostate¢né dobre popsén dopad riznych zpUsobd informovani o rizicich
spojenych s novymi psychoaktivnimi latkami. Existuje proto potifeba budovani
a rozvijeni dikazni zékladny ve vztahu ke komunikovan( rizik.

=V zdmu lepsi adresnosti a tvorby adekvéatnich intervencnich opatieni je tfeba zajistit
kvalitnéjsi epidemiologicka data o rozsahu, pohnutkach k uzivani a vzorcich
uzivani téchto latek a zpUsobu jejich promény v Case, jakoZ i zakladni vyzkum
(ve farmakologii a toxikologii).
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Zaméreno na ... syntetické kanabinoidy @

Charakteristika

Syntetické kanabinoidy (resp. synteticti agonisté kanabinoidovych receptord) je
nazev pro rozmanité spektrum latek, které pdsobi na tytéZ mozkové receptory jako
tetrahydrokanabinol (THC), hlavni psychoaktivni sloZzka konopi. Od roku 2008 bylo

v Evropé zaznamenano pres 170 syntetickych kanabinoidd obsazenych ve stovkach
rdznych produktd, prodavanych &asto jako ,legdlni” alternativy ke konopi, byt jejich
Ucinky jsou Casto znacné odlisné.

Syntetické kanabinoidy se typicky prodavaji jako ,bylinné smési urcené ke koureni”.
Syntetické kanabinoidy se ale také prodavaji v prasku nebo tabletach jako pfipravky
podobné konopné pryskyrici nebo ndplnim do elektronickych cigaret.

Rizika jejich uzivani
Mnohé syntetické kanabinoidy prodavané na drogovém trhu jsou potentnéjsi nez

véetné téZkych a smrtelnych predavkovani, nez v pripadé konopi. DalSim dulezitym

faktorem budou pravdépodobné vysoké davky, jimz mohou byt uZivatelé vystaveni.

Smési uréené ke koureni se pripravuji nastrikem syntetickych kanabinoidd na
rostlinny materidl. Vysledkem tohoto nedokonalého technologického procesu
mohou byt smési, které obsahuji velké mnozstvi vysoce potentniho kanabinoidu,

s vyskytem izolovanych ,kapes” s vysokou koncentraci kanabinoidu. UZivatelé tak
maji snizenou kontrolu nad velikosti dadvky a mohou si tak nedopatfenim privodit
intoxikaci. Smési urc¢ené ke koureni zpUsobily ve Spojenych statech opakované
masovy vyskyt otrav. Ackoli takto epidemické projevy jsou v Evropé spiSe vzacnosti,
v roce 2015 bylo béhem nékolika dnf v Polsku hospitalizovano vice nez 200 lidi
poté, co vykourili pfipravek oznacovany jako ,Mocarz”. JelikoZ sloZeni je na téchto
produktech uvedeno jen malokdy, vétSina uZivateld si nebude védoma, Ze uziva
synteticky kanabinoid.

Prevalence uzivani syntetickych kanabinoid0 v obecné populaci je podle dostupnych
dat sice nizka, ale vyssich hodnot mize dosahovat v socidlné marginalizovanych
populacich, napf. mezi lidmi bez domova nebo ve vykonu trestu odnéti svobody.
Syntetické kanabinoidy jsou pro tyto skupiny atraktivni, protoZe mohou vyvolat
silnou intoxikaci za relativné nizkou pofizovaci cenu. V pfipadé véznic navic nejsou
pri vétsiné rutinnich testovani vzorkd moci detekovany (viz ¢ast 4.1).

Reseni problémU spojenych se syntetickymi kanabinoidy

Pri identifikaci syntetickych kanabinoidd a intervenc¢nich opatrenich ve vztahu

k jejich negativnim dopaddm sehrdvaji zdsadnf roli systémy véasného varovani.
MoZnost masového vyskytu otrav a dalSich negativnich dopadd predstavovanych
témito latkami podtrhuje vyznam stéle dUslednéjsi evidence a monitorovani mrti
souvisejicich s uzivanim syntetickych kanabinoidU.
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Adiktologické sluzby se museji zamérovat spiSe na jednotlivce, jejich pfiznaky

a kontext uzZivani nez na identifikaci konkrétni latky. Je dUlezité si uvédomovat,
Ze potieby uzivateld syntetickych kanabinoidd se mohou vyrazné lisit od potfeb
uzivatelU konopi.

Ve véznicich predstavuji syntetické kanabinoidy hrozbu z hlediska zdravi i bez-
pecnosti, a je jim proto v tomto kontextu nutné vénovat speciéini pozornost. Je
dulezité sbirat data o rozsahu tohoto problému a zpracovévat metodické pokyny

a vzdélavaci kurikula pro pracovniky véznic zamérené na feseni této problematiky.
Persondl véznic musi byt pripraven reagovat na nepfiznivy vyvoj zdravotniho stavu,
ktery mUZe v krajnich pripadech vyZadovat pfevoz do nemocnice, ale mdze byt také
dlouhodobéjsiho charakteru a vyzadovat pribéznou péci. Vézrnim, ktefi si vypés-
tovali ndvyk na syntetické kanabinoidy, je také tfeba poskytnout ndleZitou edukaci,
poucit je o zpUsobech minimalizace rizik a zajistit jim 1é¢bu.

Viz Synthetic cannabinoids in Europe [Syntetické kanabinoidy v Evropé],
Perspectives on drugs, EMCDDA.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

« Portal dobré praxe

» European drug report: trends and developments 2017

« zpravy a aktualizace vystup0 ze systému v€asného varovani EMCDDA a zpravy
0 posuzovani rizik

» Health responses to new psychoactive substances, Perspectives on drugs, 2016

» Health responses to new psychoactive substances, Rapid communication, 2016

« Injection of synthetic cathinones, Perspectives on drugs, 2015

« New psychoactive substances in Europe: Innovative legal responses, 2015

» Drug-checking as a harm reduction tool for recreational drug users: opportunities
and challenges, Tibor Brunt, Background paper

» New psychoactive substances in Europe: legislation and prosecution — current
challenges and solutions, 2016

DalSi zdroje
» UNODC. Global SMART programme
» Neptune group. Neptune clinical guidance, 2015

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.



http://www.emcdda.europa.eu/edr2017
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/health-responses-for-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/nps-responses
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/synthetic-cathinones-injection_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/new-psychoactive-substances-europe-innovative-legal-responses_en
http://www.emcdda.europa.eu/document-library/drug-checking-pill-testing-harm-reduction-tool-recreational-drug-users-opportunities-and-challenges_en
http://www.emcdda.europa.eu/document-library/drug-checking-pill-testing-harm-reduction-tool-recreational-drug-users-opportunities-and-challenges_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/eurojust/nps-legislation-and-prosecution_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/eurojust/nps-legislation-and-prosecution_en
https://www.unodc.org/unodc/en/scientists/smart-new.html
http://neptune-clinical-guidance.co.uk/clinical-guidance-2/
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide
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2.7 Reseni problematiky
zneuzivani léciv

SHRNUTI

Témata

Zneuzivanim |éCiv se rozumi uzivani psychoaktivnich léc¢ivych pripravkd v rdmci
automedikace, pro rekreacni Uc¢ely nebo ve snaze o zvyseni vykonnosti mimo ramec
prijatych medicinskych doporuc¢enf bez ohledu na to, zda takova Iéciva byla nebo
nebyla pfedepséna Iékarem. K tomuto jevu mUzZe dochazet také v rdmci polyvalent-
niho uzivan.

V mnoha evropskych zemich rostou obavy z ndrUstu miry zneuzivani 1éCiv, a to
zejména ve svétle znacného nérUstu poctu Umrti na predepisovand opioidni anal-
getika ve Spojenych statech. Mezi Evropou a Spojenymi staty vSak existuji vyrazné
rozdily v preskripcni praxi.

Se zneuzivanim byvaji spojovany tyto skupiny farmak:

- sedativa a hypnotika, v¢etné barbiturdtd, benzodiazepin¥ a 1ékU s UCinky
podobnymi benzodiazepinovym prepardtim, napr. tzv. Z-hypnotika,

- opioidy, véetné |ékU proti bolesti a pripravkd podavanych pri OST (opioidové
substitu¢ni terapii),

- stimulancia predepisované k Iécbé poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD).

Tato léCiva si Ize opatfit na zakladé béZného predpisu, zpUsobem zndmym jako
,doctor shopping” (ziskdvani receptl na tentyZ pripravek od riznych lékard) nebo
navstévou vice rdznych Iékdren, na cerném trhu a prostiednictvim internetu.
Vyznamnym faktorem prispivajicim k zneuzivani 1éCiv je Spatnd preskripéni praxe. Ta
mUZe mit podobu nadmérného nebo, zejména v pripadé substitu¢nich preparatd,
nedostatecného predepisovani, které vede lidi k automedikaci. Spravna klinicka
praxe pri predepisovani pripravkd pro OST snizuje miru pronikdni medikace na ¢erny
trh, jakoZ i negativni dopady spojené se zneuzivanim téchto I&Civ.

Klicova slova
zneuzivani 1éCiv, pronikani 1éCiv na ¢erny trh, benzodiazapiny, monitorovani

Mozna reSeni

+ Tvorba adekvatnich opatfeni se neobejde bez monitoringu, na jehoz zakladé je
mozné stanovit rozsah a povahu problému. Vedle klicovych epidemiologickych
indikator® a farmakovigilancnich systémU patfi k dalSim potencidlnim zdrojom
dat evidence urgentnich prijm0 v disledku intoxikace psychoaktivnimi latkami,
prodejni statistiky a databaze recepty, jakoz i vystupy monitoringu internetovych
for, kde se o téchto pripravcich vedou diskuse.
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vzorci uzivani drog

« Preventivni pfistupy zahrnuji Skolenf Iékafd a zavadéni standard¥ kvality a dopo-
ru€enych postupU v zajmu dosaZzeni lepsi preskripcni praxe, kontrolu dostupnosti,
napf. omezeni prodavaného mnoZstvi a velikosti balenia stanoveni pravidel pro
nakladani s proslymi nebo neupotiebenymi I€Civy, uzivani urcitych 1ékd ve specidlni
formé a z&kaz vystavovani receptd po telefonu nebo prostrednictvim internetu.

« Poskytovatelé adiktologické péce museji byt pripraveni zajistit [é¢bu osobam,
které maji problémy souvisejici s uzivanim léciv. Sem patii také obezndmenost
s moznosti, ze klienti vyhledavajici odbornou pomoc v souvislosti s nelegdlnimi
ndvykovymi latkami mohou soucasné zneuzivat léCiva, a adekvatni reakce na
tento problém, bude-li to zapotrebi. Lidé, jejichZ problémy se primarné poji se
zneuzivanim IéCiv, se navic mohou zdrahat obrétit se s zadosti o pomoc na
tradi¢ni sluzby pro uZivatele drog, coZ upozorfiuje na moznou potfebu zajistén{
alternativni 1é¢by v rdmci primarni péce.

« O aktualné uplatiovanych postupech pfi FeSeni problematiky zneuzivani é¢iv
v Evropé nenf k dispozici mnoho informaci.

« Momentéalné probihaji prace na lepSim popsani rozsahu a povahy tohoto problému
a monitoringu dalSiho vyvoje. Souc¢asti téchto snah je evidence akutnich prihod
prostiednictvim monitorovacich center (Euro-DEN Plus) a provadéni analyz
odpadnich vod.

+ V této oblasti je realizovano nékolik projektd financovanych EU, napt. CODEMISUSED
zaméreny na problematiku (zne)uzivani kodeinu a zavislosti na ném nebo Access To
Opioid Medication in Europe (ATOME), a pokracuje také spoluprace mezi EMCDDA
a Evropskou lékovou agenturou.

EMCDDA definuje zneuzivani IéCiv jako uzivani psychoaktivnich 1éCivych pfipravky, at’ uz
predepsanych nebo nepredepsanych prisluSnym Iékarem, které se evidentné vymyka
akceptované medicinské praxi ¢i doporu¢enym postupdm, a to jak v rdmci autome-
dikace, pro rekreacni GCely nebo ve snaze o zvyseni vykonnosti, véetné kontextu
polyvalentniho uzivani.

Zneuzivani 1ékd na predpis budi v Evropé rostouci obavy, byt ve srovnani se Spojenymi
staty je zde mnohem méné Castym jevem. Zinformaci evidovanych siti Euro-DEN Plus
(European Drug Emergencies Network), ktera sleduje pripady osob o$etfovanych v sou-
vislosti s ndvykovymi latkami v 15 (monitorovacich) nemocnicich v 9 evropskych zemich,
vyplyva, Ze v roce 2015 souvisela témér Ctvrtina (24 %) téchto pripadU s Iéky na predpis
nebo volné prodejnymi [éCivymi pripravky (nejcastéji opioidy

a benzodiazepiny). ZpUsob vybéru vzorku, z néhoZz tyto vypocty vychazeji, vSak nabada

k jisté opatrnosti pfi interpretaci ziskaného vysledku. Presto je signdlem, Ze zneuzivani
|éCiv mUZe byt v Evropé problémem, ktery si zaslouzi dalsi monitoring, aby bylo mozné
|épe popsat rozsah a vzorce tohoto zneuzivani.
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Vétsina téchto IéCiv je predepisovana v souladu se standardni praxi a doporuc¢enymi
postupy, ¢asto na omezenou dobu, jako prostfedky proti bolesti & nespavosti nebo
v souvislosti s prodélanym chirurgickym zékrokem nebo jinym traumatem.

PFi uzivani téchto IéCiv mohou nastat problémy, napr. pokud lidé pokracuji v jejich uzivani
i po odeznéni pdvodnich potizi, uzivaji je v pfilis velkém mnoZzstvi nebo si s postupnym
vznikem tolerance navysuji davky nad rdmec davkovani uréeného lékafem v rdmci
predepsané léchy. Tyto léCivé pripravky uzivaji z rdznych pricin také lidé, kterym nebyly
nikdy predepsany. Zneuzivani 1é€iv v kombinaci s jinymi ndvykovymi ldtkami mdze vést

k interakcim, které mohou zpUsobit vétsi Ujmu a mit i smrtelné nasledky.

U zneuzivani 1éCiv Ize vysledovat nasledujici vzorce:

= Néktefi lidé s Uzkostnymi a jinymi psychiatrickymi poruchami nebo potizemi zneuzivaji
léCiva v rdmci samolécby symptom0 téchto problému. K uzivani, které neodpovida
doporucenim, dochdzi u relativné malého procenta osob, kterym byly tyto léky prede-
psany a u nichz doslo k rozvoji tolerance nebo zavislosti.

« Neékteff lidé, kteff zneuzivaji 1éCivé pripravky, nemaji zZadny zdravotni ddvod k jejich
uzivani, ale &inf tak z rekreacnich pohnutek nebo za Ucelem zvyseni své vykonnosti,
napf. aby si pfivodili stav opojent, vylepsili sv¥j fyzicky vzhled nebo aby se dokazali
soustredit po dlouhou dobu.

« Mnozi uzivatelé heroinu nebo stimulantd CNS uZivaji souc¢asné opioidy na predpis.
Benzodiazepin nebo Z-hypnotika se také uZivaji k intenzifikaci narkotického opojeni,

k oddaleni abstinencnich priznakd pri odnéti opioidd nebo k ukonceni ,tahu” na stimu-
lantech. Tato forma polyvalentniho uzivani mdze byt rovnéz zpUsobem automedikace
u uzivatelO heroinu a stimulantd.

Lidé zneuzivajici 1éCiva si je opatfuji mnoha rdznymi zpUsoby, jejichZ rozmanitost
neustdle narUstd. V minulosti bylo mozné se k nim dostat témér vyhradné na zakladé
neopravnéného nakladani s predepsanymi IéCivy, definovaného jako nedovolené poskyt-
nuti regulovanych farmaceutickych vyrobkd pochézejicich z legéinich zdrojd na nelegdinf
trh s narkotiky nebo uZivateli, pro néhoz dané léky nebyly uréeny. K tomuto ,odklonu”
muze dojit v kterémkoli bodé farmaceutického zdsobovaciho fetézce: od pdvodniho
vyrobniho zavodu pres velkoobchodniho distributora a ordinaci |ékafe nebo |ékarnu
aZ po osobu pacienta.

K pronikdnf [éCiv na Cerny trh nebo k neopravnénym uzivateldm muize dochazet
témito zpUsoby:

« loupeZe a krddeZe u vyrobcy, distributord a v Iékdrndch nebo skladech IéCiv provozo-
vanych r0znymi institucemi,

« fenomén zndmy jako ,doctor shopping”, kdy jednotlivci navstévuji vice 1ékary, aby si
opatfili vice predpisU, pripadné navstévuji vice Iékdren, aby obesli omezeni vztahujicl
se na maximalni mnozstvi pripravku, které je mozné si koupit,

= kradez (vCetné odcizeni karticky pojisténce za UCelem ziskani vétsiho poctu receptld),
padélani nebo pozménovani predpisd pacienty,

+ nelegdlni prodej a recyklace predpisU ze strany lékard a lékarnikd.
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Sedativa a hypnotika navozuji spanek, zbavuji ¢lovéka Uzkosti a vyvolavaji euforii.
Patii mezi né barbituraty, benzodiazepiny a nebenzodiazepinovéa hypnotika, kterd
predstavuji napr. tzv. Z-hypnotika (zaleplon, zopiklon, eszopiklon a zolpidem).
Benzodiazepiny a Z-hypnotika se t&si oblibé mezi injekénimi uZivateli drog. UZivaji je
také uZivatelé stimulantU pfi ,dojezdech” po ,tazich” a uZivatelé heroinu si jimi zase
prodluzuji intoxikaci a predchazeji ndstupu abstinenénich priznakd. U osob uzivaji-
cich nelegalni opioidy se vyznamnou mérou podileji na smrtelnych predavkovanich
(viz rdmecek vénovany tematice ¢astych kombinacf drog, strana 126).

Opioidy zahrnuji prirodni, syntetické a polosyntetické latky, které pdsobenim na
opioidn{ receptory pfinadseji Ulevu od bolesti a vyvolavaji euforii. Ve vysokych davkach
jezZ jsou k dispozici bud pouze na predpis, nebo se daji i volné koupit bez receptu.
Nékteré z nich, napf. metadon nebo buprenorfin, se uZivaji jako pripravky podavané
pii opioidové substituéni [éCbé.

Stimulanty CNS - k vétsi dostupnosti i vy$si mite zneuzivani téchto 1€kU prispél
narUst v jejich predepisovani k 1écbé poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD).
Stimulanty centrdlni nervové soustavy se uzivaji jako nootropika (,cognitive
enhancers”), diky nimz ¢lovék dokéZe zUstat dlouho vzhlru a pracovat, nebo

s virou, ze ¢lovéku pomohou k lepSim studijnim vysledkdm.

Ostatni latky tvori pocetna a r0znoroda skupina IéCivych pripravky, které nespadajl
ani do jedné z vySe uvedenych kategorii. Skupinu, kterd v nékterych evropskych
zemich aktudlné vzbuzuje obavy z hlediska zneuZivani, pfedstavuje pregabalin

a gabapentin, antikonvulziva pfedepisovana také k 1é¢bé neuropatické bolesti. Vedle
stimulantd se celd fada dalSich farmaceutickych pripravk® zneuziva za Ucelem
vylep$eni vzhledu nebo vykonnosti. Jsou to napf. anabolické steroidy, peptidové
hormony, prasky na hubnuti nebo sildefanil (bézné zndmy pod obchodnim
oznacenim Viagra).

Prilezitost ke zneuziti 1éCiv mUZe skytat také jejich nedbalé prechovavani nebo likvidace,
at’' uz doma nebo v rdznych institucich.

V poslednich letech se moZnosti nékterych zpdsobU neopravnéné manipulace s 1éCivy
snizily diky fadé technologickych inovaci. Napf. moznost tzv. ,doctor shopping” omezuje
zavadéni elektronické evidence a centralizovanych databdzi receptd. Na druhou stranu
vznik internetovych lékdren poskytl dalsi pristupovy bod. Navic se zd4, Ze néktera 1éCiva
se vyrabéji specidlné pro Ucely jejich dalsiho prodeje pro nemedicinské vyuziti na cerném
trhu. Napr. u fentanyl0 také dochdzi k prolinani fenoménu zneuzivani IéCivych pripravkd
a uzivani novych psychoaktivnich latek (viz Zaméreno na fentanyly, strana 68).
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Rozvoj odpovidajicich intervenénich opatfeni se neobejde bez zevrubného popsanf
rozsahu a povahy fenoménu zneuzivani [&Civ, vEetné prevalencnich hodnot, motivace
k uzivani a zdroju nabidky, jakoz i bez monitorovani vyvojovych trendd. Vzhledem

k rozmanitosti 1éCiv, zdrojum jejich nabidky a rdznym skupindm jejich uZivatelU, jakoz

i vzhledem k odliSnostem mezi jednotlivymi zemé&mi, co se tykéa preskripéni praxe

a legislativniho rémce, je to v8ak nelehky Ukol. S ohledem na tuto rozmanitost je také
dilezité jasné definovat podstatu zneuZzivani, a to zejména pro Ucely mezindrodnich
srovnani. Rozsah problému je tfeba hodnotit na zakladé mnoZzstvi rbznych datovych
zdrojU. Z pripadovych studii i Casovych fad Ize vysledovat zndmky zneuzivani, jez
vyZaduji systematické zkoumdani rozsahu celého problému. Informace o pOvodu IéCiy,
kterd jsou predmeétem zneuzivani, resp. zachytU, jsou zatim velmi omezené.

Populacni Setfeni jsou sice finanéné narocna a vyznacuji se klesajici respondenct, ale

i tak nadale poskytuji cenny vhled do problematiky uzivani navykovych latek. Urcité
informace o zneuZivani IéCiv reflektuji rovnéz klicové epidemiologické indikatory
EMCDDA. Jde napf. o pocty osob vyhledavajicich [éCbu v souvislosti se zavislosti na
|éCivech a pocet smrtelnych predavkovani drogami, na nichz se néjak podilela farmaka.
PFi identifikaci farmaceutickych pfipravkd objevujicich se na ¢erném trhu mUze pomoci
také evropsky systém vcasného varovani a Udaje o zachytech drog.

Zdrojem signal¥ o zneuzivani [éCiv mohou byt také ndrodni a mezinarodni databaze
nezadoucich U¢inkd farmaceutickych pfipravkd, napr. databaze Eudravigilance spra-
vovana Evropskou lékovou agenturou a databaze nezadoucich U€inkd monitorovaciho
centra WHO v Uppsale. Tyto evidenéni systémy sdruzuji data o latkach, jez se poji

s nezddoucimi prihodami, o nichZ referuji nemocnice v souvislosti s poskytovanim akutni
péce nebo jsou tyto Udaje k dispozici z jinych zdrojd. Souc¢asti jsou informace o problé-
mech spojenych s IéCivy branymi pro ,rekreacni Ucely” samostatné nebo v kombinaci

s jinymi psychoaktivnimi latkami. Mezi dalsi zdroje informaci patfi sluzby pro uzivatele
drog a data pochazejici z evidence pripadU fizeni pod vlivem navykovych latek, z Ustavl
soudniho |ékafstvi a véznic.

Financné nenarocny a efektivni zpUsob sledovani trendd v uzivani 1éCiv predstavuji
prodejni statistiky Iékaren. Udaje o prodeji by mély byt monitorovany podle oblasti, aby
bylo mozné ziskat pfislusné informace o mite a trendech uzivani. Databaze recept? jsou
zpravidla ndkladnéjsi alternativou a jejich obsah se hire interpretuje. Tato data pochazejf
z ndrokovanych Uhrad ze zdravotniho pojisténi a z ndrodnich databazi recept’ nebo
zaznamu lékaren. Jejich analyzou Ize ziskat informace o rozsahu fenoménu zndmého
jako ,doctor shopping” a mite padélani predpisU. Dal$im ukazatelem potencidlniho zne-
uzivani je stav, kdy na spotfebu velkého podilu urcitého Iéku pripadd maly podil uzZivatelU.

Opioidy, benzodiazepiny a dalsi Iéiva na predpis se Casto vyskytuji na cerném trhu

s ndvykovymi latkami. Stava se tak na zakladé podvodného jednani, prostfednictvim
osob, kterym byly fddné predepsany lékafem nebo v dUsledku jejich odcizeni pacientdm,
z |ékdren nebo vyrobnich zadvodd. Mapovani nelegdiniho trhu a ziskavani povédomi

o jeho velikosti se ¢astecné dafi na zakladé policejnich zachyt0.
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K informacim o zneuzivani IéCiv se Ize také dostat monitorovanim internetu. Pfislusné
Udaje Ize ziskat na strankach, kde se lidé dotazuji na konkrétni IéCiva nebo kde se pise
0 jejich zneuzivani. Novinkou v oblasti drogové epidemiologie je analyza odpadnich
(splaskovych) vod. Tento pristup mUze byt zdrojem informaci o celkové mite uzivani
téchto pripravkd ve spolecnosti. Rozdily v uzivani v pribéhu tydne mohou byt indikato-
rem mnozstvi konzumovaného pro rekreacni Ucely.

Podstatou jakéhokoli systému kontroly 1éCiv je zajisténi dostupnosti farmaceutickych
pripravkd pro osoby, které je potrebuji ze zdravotnich ddvodU, pfi soucasné minimalizaci
rozsahu jejich zneuzivani. Snahou doporucenych postupU tykajicich se pristupu ke kon-
trolovanym léCivym pripravkim je zajistit, aby opatieni na kontrolu farmak neznamenala
omezeni jejich dostupnosti pro lidi, ktefi je potfebuji. Nedostatecny pfistup k léCivim je
pfitom problémem v mnoha zemich po celém svété, ato véetné nékterych ¢asti Evropy.

Vyzvou z hlediska regulace je zvysujici se dostupnost IéCiv prostfednictvim internetu,
jev, na ktery bude nutné reagovat novymi opatfenimi. Jak je tomu Casto v pripadé krokd
smérujicich k eliminaci nedovoleného nakladani s IéCivy ve fazi jejich vyroby a distribuce,
mnohé z nich budou obndset spiSe represivni nez zdravotni a socialni intervence. Klicem
k Uspéchu zde bude lepsi obezndmenost se zpUsobem pronikanf IéCiv na rdzné trhy.

K fenoménu zneuzivani 1éCiv podstatnou mérou prispivé Spatna preskripcni praxe.

Patff sem nadmérné predepisovani, ale také, zejména v pfipadé preparatl podava-

nych v rdmci OST, nedostatecné predepisovani IéCiv, které lidi vede k samolécbé. Bylo
Zjisténo, ze spravna klinicka praxe pfi predepisovani pripravkd pro OST sniZzuje miru
pronikani medikace na Cerny trh, jakoZ i negativni dopady spojené se zneuZivanim téchto
preparat’. Uzivani substitucnich pripravkd k 1é¢bé zavislosti na opioidech predstavuje
zasadni védecky podlozené Feseni problémU s heroinem v Evropé. Je dUlezité, aby lidé
potykajici se se zavislosti na opioidech méli adekvatni pristup ke kvalitni péci tohoto
typu. Ne vZzdy tomu tak je.

Mozny problém predstavuje uzivani téchto medikamentd v rozporu s jejich zamyslenou
funkef a jejich zneuzivani pro jiné nez Iékafské UCely a prodej na ¢erném trhu s navyko-
vymi latkami. PFi pohledu na vysledky dosavadnich studif Ize usuzovat, Ze uzivani téchto
l&tek lidmi, pro néz nebyly pdvodné uréeny, mé za nasledek (i) predavkovani, véetné
smrtelnych, (i) zvySenou incidenci zavislosti na opioidech (zejména v oblastech s nizkou
dostupnosti heroinu) a (iii) negativni vnimani OST ze strany verejnosti.

PrestoZe o pronikani preparatU uréenych k OST se v poslednich letech hovorf jako

o rostoucim problému, nedochazf k systematickému monitoringu nebo sbéru dat

o rozsahu a povaze tohoto problému. Chybi proto empirickd data, z nichz by bylo

mozné vychazet pfi pfijimani regulatornich rozhodnuti a pldnovani opatfeni v oblasti
prevence a fizeni rizik. | tak v8ak vznikla fada intervenci, jez se aktudlné v Evropé realizujf
za UCelem minimalizace pripadd zneuzivani 1éCiv uréenych pUvodné pro opioidovou
substituéni terapii (Obr. 2.10). Patfi mezi né:

+ pouzivani pripravkd s mensim potencidlem z hlediska zneuziti, napf. suboxonu nebo
roztoku metadonu nevhodného k injekéni aplikaci,
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vypracovani doporucenych klinickych preskripénich postupd pro hlidani dévek u osob,
které se béhem Ié¢by nedafi stabilizovat,

edukace |ékard v oblasti bezpecné preskripce opioidd, véetné komplexniho Uvodniho
vySetreni a pravidelného monitoringu pacientU, a informovani pacientl o bezpe¢ném
uzivani téchto farmak, véetné jejich spravného zpUsobu uchovavani a likvidace,
elektronicka zafizeni pro vydej prepardtd jako zpUsob zajisténi bezpecnéjsiho zpUsobu
predepisovani opioidd a minimalizace chyb na strané zdravotniky,

kontrolni opatfeni typu toxikologickych vySetfeni pacientd, inventury tablet a neohla-
Seného monitoringu,

regulace na systémové Urovni prostfednictvim registrd Iékdrenskych transakci, véetné
disciplindrnich opatfeni, jako zpdsob potirdni nedostatkd v preskripéni praxi.

Piehled dUkazu tykajicich se ...1écby osob
zneuzivajicich léciva

& PFi snizovani miry uzivani benzodiazepind pomaha v kratkodobém
- horizontu kognitivné-behavioralni terapie aplikovana pfi soucasné
postupné redukci davek.

Vysledky studii mensiho rozsahu zameérenych na zneuZzivani benzodia-
&, zepin® ukdzaly na slibny potencidl intervenct, jako jsou individualizovana
korespondencni sdéleni adresovand pacientdm praktickymi lékari,
standardizovany rozhovor s praktickym Iékafem plus postupné snizovani
davek a relaxacnf techniky. Tyto pfistupy si zasluhuji dal$i vyzkum.

Pozitivni vliv motivacnich rozhovord na snizovani miry uzivani benzodia-
zepinU nebyl doposud prokézan.

Body mozného , odklonu” Iééiva v ramci vyrobniho a distribuéniho fetézce

N
N
o

N\ &
<
N

Zabezpecovaci  Sledovaci Zabezpecovaci Probézna Doporuc¢ené Supervize Zdravotni edukace
opatrenf a zabezpecovacf opatrenf edukace klinické davkovani. (v&etné poucent
opatreni zdravotnik( preskripénf Elektronicka o bezpe¢ném
postupy zarizeni pro skladovani).
vydej 1éCiv  PFipravky s mensim
potencidlem

z hlediska zneuziti

Obr 2.10 Priklady strategii zamérenych na predchazeni neopravnéné manipulaci
s pripravky uréenymi puvodné k opioidové substitucni Iécbé
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Lécba zneuzivani IéCiv probihd podobné jako v pfipadé poruch zpUsobenych uzivanim
jinych navykovych latek a musi zohledrovat specifické potfeby daného jedince. Lidé
potykajici se s problémy v dUsledku zneuzivani 1éCiv pochdzeji z nejriznéjsich socidlnich
skupin. U nékterych skupin, jejichZ pfislusnici by zfejmé hned nevyhledavali adiktologické
sluzby, bude vhodnéjsi odbornd pomoc v kontextu primarni péce. Poskytovatelé |éCby
v rdmci primarni péce nemuseji byt adekvatné informovani o problematice zneuzivani
|éCiv.a mnozi lidé s problémy souvisejicimi s léky na predpis sami sebe nevnimaji jako
nékoho, kdo mé problém se zavislosti, nebo jej alespor neventiluji pred svym lékarfem.
Polyvalentni uZivatelé drog si nékdy nejsou védomi toho, Ze souasné zneuzivaji 1éCiva,
takZe poskytovatelé adiktologické péce by tyto pacienty méli vySetfit na mozné zneuzi-
vani farmak a v pripadé potreby pro né zajistit léCbu.

V rdmci prevence zneuzivani IéCiv mUze sehrdvat dulezitou roli silny terapeuticky vztah
mezi pacientem a lékarem. U pacientU poptavajicich Iéky by si Iékafi méli byt védomi,

z jakého dOvodu pacienti predepsani dalsich medikamentU poZaduji, napr. jestli Iéky
nebo recept ztratili, a pokud se situace ¢asto opakuje, méli by se o celou véc podrobnéji
zajimat. Méli by byt obezretni v pfipadé predepisovani Iék0 pacientdm, které neznaji, aniz
by ovSem odepirali medikaci osobdm, které ji skutecné potrebuji. Poskytovatelé primarni
zdravotni péce museji byt odborné pfipraveni se s témito dilematy vyporadat.

Poskytovatelé primarni zdravotni péce museji znat zaklady minimalnich intervenci.
Jednoduchou a efektivni strategif je vyjadrit znepokojeni v dopise zaslaném paci-
entovi. Pokud tento krok nepfinese kyzeny vysledek, bude nutné poskytnout dalsi
podporu (,odstupriovand péce”), jez mize mit formu farmakologické edukace,
pouceni o zakladnim onemocnéni a alternativach k farmakoterapii nebo zprostred-
kovani kontaktu na podpUrné skupiny nebo skupinovou terapii.

Za oblast kontroly IéCiv nese odpovédnost fada mezinarodnich organizaci a agentur,
mezi néZ patfi zejména Evropska lékova agentura, Svétova zdravotnickd organizace,
UNODC a INCB. EMCDDA shromazduje informace o legislativé jednotlivych statd

v oblasti preskripce |éCiv, povolenych latkach, preskripéni regulaci, veSkerych kritériich
pro zarazeni do opioidové substitucni IéCby a veskerych sankcich v pripadé porusent
stanovenych pravidel. Registry substitu¢ni IéCby v jednotlivych ¢lenskych statech EU
pomahaji pfi eliminaci mozného dublovani preskripce, k némuz mudZze dochazet pfi
soucasném predepisovani medikace nékolika Iékari. Zkouma se také moznost vyuziti
analyzy odpadnich vod pro monitorovaci Ucely.

Dalsi psychoaktivni Iéky, napf. tramadol, benzodiazepiny a neregistrovana IéCiva
prodavana jako nové psychoaktivni latky a naopak, jsou monitorovany prostrednictvim
evropského systému véasného varovani. Timto zpUsobem se monitoruji rovnéz tradic¢ni
(kontrolované) drogy ,fezané” neobvyklymi nebo Skodlivymi pfimésmi a latky vydavané
na ¢erném trhu za jiné (napf. ,nové opioidy” proddvané jako benzodiazepiny).

Sit' Euro-DEN Plus (European Drug Emergencies Network) sleduje urgentni prijmy v sou-
vislosti s ndvykovymi latkami v 29 monitorovacich centrech po celé Evropé a unikatnim
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zpUsobem tak mapuje akutni zdravotni Ujmu pUsobenou uzivanim ndvykovych latek,
vCetné zneuzivani 1éCiv.

K této oblasti se vztahuje fada evropskych vyzkumnych projektd. O jiz zavrSeném
projektu ATOME (Access To Opioid Medication in Europe) financovaném EU byla zminka
vySe v ¢asti 2.2. Dalsim prikladem je ¢tyrlety projekt CODEMISUSED, zaméreny na (zne)
uzivani kodeinu a zavislost na ném, ktery byl spustén v roce 2013, a rovnéz jej financo-
vala EU.

V rdmci projektu CODEMISUSED byla v jednotlivych partnerskych statech shromazdo-
vana data o (zne)uzivani predepisovaného i volné prodejného kodeinu a o zavislosti

na této latce. Data byla sbirdna ve spolupraci s riznymi zainteresovanymi skupinami
(pacienti uzivajici kodein, ti, kdo jej predepisuji, |ékarnici, adiktologové, uZivatelé

drog, z&kaznici Iékdren a pacienti v adiktologické 1é¢bé). Vystupy projektu budou
uzite¢nym podkladem pfi koncipovani Sirokého spektra intervenénich opatrent, at’ uz
to bude edukace pacientU, vzdélavani a proskolovani odborné verejnosti, detekce rizik,
surveillance a monitoring nebo poskytovani 1é¢by.

Zneuzivani léc¢iv: vyznam pro politiku a praxi G

Zaklady

Mezi hlavni cile v této oblasti patfi:

« zajistit, aby regulatorni rezimy vztahujici se na léciva s potencidlem zneuzivani
umozniovaly zabezpedit jejich dostate¢nou dostupnost pro lékarské vyuziti pfi
soucasném omezen/ prileZitosti pro jejich zneuZzivani,

« zajistit, aby byli zdravotnici sezndmeni s postupy a zadsadami spravné preskripéni
praxe, aby byli schopni urcit a Ié&it problémové uzivani 1éCiv a adekvatné reagovat
na projevy zneuzivani farmak.

Prilezitosti

+ Vytvorit a poskytovat alternativni varianty 1é¢by zamérené na zneuzivani 1éCiv
U pacientu, ktefi se zdrahajf vyhledat pomoc v tradi¢nich zafizenich pro 1é¢bu
drogové zavislosti.

« ZvySovat povédomi o problému zneuZivani IéCiv mezi pacienty i Sirokou verejnosti
za UCelem destigmatizace tohoto jevu a podnécovani k vyhledani pomoci.

Rezervy

« Zkoumat a monitorovat rozsah a povahu fenoménu zneuzivani IéCiv v lokaInim
i celostatnim méfitku a napomahat tak vzniku vhodnych intervenci. V rdmci
téchto aktivit se Ize opirat o ndsledujici zdroje informaci: Setfenf, Zadosti o Iécbu,
prodejni statistiky, policejni zachyty, trendy pozorované na internetu a analyza
odpadnich vod. Patfi sem také mapovani rdznych zdroj pOvodu IéCiv vysky-
tujicich se na ¢erném trhu z hlediska jejich relativni d0leZitosti, jakoZ i obezna-
menost s poctem a typem osob, které farmaka zneuzivaji, i s ddvody, které je
k tomu vedou.
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visejicl s jednotlivymi typy ne

O aktualnich zpUsobech Ié¢by uplatfiovanych v Evropé pfi 1écbé osob zneuZivajicich
|éCiva existuje jen malo informaci. Ziskavani téchto informaci komplikuje skutecnost,
7e znacnou Cast této léCby zajistuji spiSe rodinni nebo praktic¢ti ékari neZ adiktologické
sluzby, a neni tak podchycena systémy, které monitoruji adiktologickou lécbu.

Benzodiazepiny jsou hojné predepisovanou skupinou léc€iv uzivanych k l1écbé Uzkosti
a nespavosti a také k tlumenf priznakd odvykaciho stavu pri zavislosti na alkoholu.
Benzodiazepiny jsou ¢asto zneuZivany problémovymi uZivateli opioidd, u nichZ se
poji s vyS$si mirou morbidity a mortality.

Benzodiazepiny se ze znac¢né Casti problémovym uZivatelOm drog predepisuji pro
legitimni terapeutické UcCely. Existuji viak obavy ohledné zdravotnich nasledkd
uzivani benzodiazepinU, pokud se uZzivaji déle nez nékolik tydnd, pokud je uZivaji
polyvalentni uZivatelé drog a pokud se uZivaji v rozporu s doporuc¢enymi postupy.
Zneuzivani benzodiazepin® zvysuje riziko predavkovani heroinem a poji se s vys$im
rizikem nékazy virem HIV, psychopatologie (Uzkostné a depresivni poruchy), horsich
vysledkd lé¢by a horsiho socidlniho fungovani.

UZivatelé opioid¥ berou benzodiazepiny jako formu automedikace, napr. na Uzkost
nebo nespavost, na zmirnéni priznakd odvykaciho stavu pri zavislosti na opioidech
nebo nezadoucich UCinkd alkoholu nebo kokainu. Benzodiazepiny se také uZivajl k pro-
dlouzeni intenzity a doby UCinku opioidd, zejména pfi jejich injekeni aplikaci. Pacienti

v opioidové substituéni terapii (OST), kterym je podavan metadon, mohou napf.
zneuzivat benzodiazepiny za Ucelem zesileni U¢inku své opioidni medikace, pokud jeji
nedostatecné velké davky vedou k opétovnému vyskytu abstinenénich priznakd.

UZivatelé si benzodiazepiny opatfuji zneuzivanim predpisU (napf. v rdmci tzv. doctor
shopping, na ¢erném trhu nebo na internetu. Stale vice benzodiazepiny, jeZ nejsou
v Evropské unii schvélenymi IéCivy, napf. flubromazolam nebo flubromazepam, se
prodava v rdmci ,pouli¢niho” trhu nebo na internetu.

Kombinované uzivani opioidd a benzodiazepiny je znaénym problémem u problé-
movych uZivatelU opioidd ve véznicich a téch, ktefi absolvuji 1é¢bu. Podle Udajd,
které v roce 2014 poskytlo 18 statd, z celkovych 102 000 osob nastupujicich Ié¢bu
v souvislosti s opioidy jako jejich primarni problémovou drogou uvedlio 10 000
(11 %) osob benzodiazepiny jako sekundarni problémovou drogu. Toto ¢islo mUze
byt podhodnoceno, protoze mira uzivani sekundarnich drog je ve skutec¢nosti ¢asto
vy$si ve srovndni s tim, co udavaji uZivatelé.

Benzodiazepiny ¢asto figuruji v pitevnich zpravach tykajicich se pfipadd drogovych
Umrti. Z poslednich dat EMCDDA tykajicich se umrti v dUsledku uZiti drog vyplyva,
Ze pritomnost benzodiazepiny (j. predpokladany podil na smrti), ¢asto v kombinaci
s opioidy, byla v pfipadé smrtelnych predavkovani zjisténa v 28 % ve Skotsku, 48 %
ve Francii, 30-32,5 % v Portugalsku a 35 % v Irsku.
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Opatfeni zamérena na feseni tohoto problému

Pri kontrole uZivani benzodiazepini mezi problémovymi uzivateli opioidd maji
zasadni roli doporu¢ené postupy pro preskripéni a klinickou praxi. Databaze dobré
praxe EMCDDA aktualné obsahuje Sest soubor( doporu¢enych postup® vztahujicich
se k tomuto tématu, at’ uz ve formé obecnéjSich nebo specifictéjSich pokynd ve
vztahu ke kontrole nad uzivanim opioidU.

Viz The misuse of benzodiazepines among high-risk opioid users in Europe
[Zneuzivani benzodiazepinU u problémovych uzivateld opioidd v Evropé],
Perspectives on drugs, EMCDDA.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

« Portdl dobré praxe

« European drug report: trends and developments 2017

« The misuse of benzodiazepines among high-risk opioid users in Europe, Perspec-

tives on drugs, 2015

Strategies to prevent diversion of opioid substitution treatment medications,

Perspectives on drugs, 2016

aktivity EMCDDA v oblasti dat shromazdovanych oddélenimi urgentnich pfijmd

nemocnic

« Misuse of medicines in Europe: risks and prevention, Jgrgen G. Bramness,
Background paper

Dalsi zdroje

« WHO. Access to analgesics and to other controlled medications

« INCB. Availability of Internationally controlled drugs: ensuring adequate access
for medical and scientificpurposes. Indispensable, adequately available and not
unduly restricted, 2015

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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http://www.emcdda.europa.eu/edr2017
http://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/activities/emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/activities/emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/document-library/misuse-medicines-mom-europe-risks-and-prevention_en
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/access_Contr_Med/en/
http://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2015/English/Supplement-AR15_availability_English.pdf
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http://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2015/English/Supplement-AR15_availability_English.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide

Kapitola 2 > Problémy souvisgjici s jednotlivymi typy nebo vzorci uZivani drog

2.8 Reseni problematiky
polyvalentniho uzivani

SHRNUTI

Témata

Terminem ,polyvalentni uzivani drog” se oznacuje stav, kdy osoba uziva vice nez
jednu drogu nebo typ drogy soucasné nebo postupné. Spada sem jak uzivani
nelegdlnich drog, tak legalnich latek, jako jsou alkohol nebo Iéky.

Polyvalentni uZivatele Ize orientacné rozdélit na socidlné marginalizované uzivatele
heroinu a jinych Iatek, napf. kokainu, benzodiazepin® a alkoholu, a socidlné integro-
vané jedince, ktefi se vyznacuji problémovym uzivanim kombinaci latek, jako napf.
kokain a alkohol nebo konopi a alkohol.

nasledky polyvalentniho uzivani patfi fataini i nefataini predavkovani heroinem,
hepatotoxicita a negativni dopad na vysledek IéCby.

Klicova slova
alkohol, polyvalentni uzivanf

Mozna reseni

Ke snizovani miry polyvalentniho uzivani mohou prispét opatfeni v oblasti prevence
a minimalizace rizik zamérena na omezovani konzumace alkoholu a drog na festiva-
lech a v prostiedi no¢ni zabavy, jakoZ i zneuzivani I&Civ.

DUlezité jsou diagnostické procesy, jejichz prostifednictvim je mozné zjistit pro-
blematické polyvalentni uzivani u klientd v 1é¢bé, coZ je skupina, u niz je tento jev
Casty. U intenzivnich a dlouhodobych problémovych uzivateld drog mdze rovnéz
miru polyvalentniho uzivani snizovat Ié¢ba jinych forem drogové zavislosti.

Situace v Evropé

« O aktualné uplatriovanych postupech pfi FeSeni problematiky polyvalentniho
uzivani v Evropé nenf k dispozici mnoho informaci.

« Lécba polyvalentniho uZivani drog se sice povaZuje za obtiznou, ale z vysledkd
rozsdhlych studif realizovanych v Evropé vyplyva, Ze lé¢ba vyznamné snizuje miru
uzivani vice rbznych latek u silné problémovych uZivatelU.
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Obeznamenost s problémem a hlavni cile opatreni

LPolyvalentni uzivani” je zastresujici termin, kterym se oznacduje stav, kdy nékdo uziva
vice nez jednu drogu nebo typ drogy. MUze se jednat o uzivani rdznych latek bud’
najednou, anebo postupné béhem urcitého ¢asového obdobi. Spadd sem jak uzivani
nelegalnich drog, tak legalnich latek, jako je alkohol, nové psychoaktivni latky nebo
|éCiva. Spektrum chovani, které tento termin zahrnuje, je natolik Siroké, Ze témeér
v8echny konzumenty psychoaktivnich latek je mozné fadit k lidem, ktefi praktikujf
néjakou formu polyvalentniho uZivani. Pfi feSeni problémU souvisejicich s polyvalentnim
uzivanim je proto nezbytné se zamérovat na specifické populace, interakce jednotlivych
|atek nebo rizikova chovani.

Vzéjemnad interakce rdznych drog konzumovanych v tésném ¢asovém sledu mudze zvysit
jejich toxicitu. U&inky nékterych psychoaktivnich latek mohou zvysit rizikovost uZivani
jinych latek. Napr. intoxikace alkoholem mudze negativné ovlivnit Usudek z hlediska
mnozstvi konzumovanych opioidd nebo rizika snizené tolerance po ukoncenf Iécby

nebo propusténi z vykonu trestu. Podobné muiZze zvysit toxikologicka rizika kombino-
vané uzivani kokainu a alkoholu. UZivani nékolika latek soucasné mUze také prispivat

k vétsimu riziku nehod nebo Uraz0. Na intoxikace vice latkami najednou, na nichz se
podili také alkohol, pfipada vyrazny podil urgentnich pfijmd v nemocnicich.

Polyvalentni uzivani drog se velmi ¢asto vyskytuje u osob, které vyhledaji odbornou
pomoc v souvislosti s jejich problémy s drogami (viz Obr. 2.11). Vice nez polovina
lidi, ktefi v Evropé nastupuji adiktologickou Ié¢bu, uvadéji problémovou konzumaci
hned nékolika latek, byt tento pocet mize byt ve skutecnosti mnohem vyssi, nebot’
sekundarni drogy se ne vzdy eviduji. V populaci adiktologickych pacientd Ize ¢asto

Osoby nastupujici Ié¢bu

180 000

Sekundarni droga
160 000 ----- w22

1
= o

Ne

Opioidy Konopf Kokain Jiné
stimulanty
nez kokain

Obr. 2.11 Polyvalentni uzivani drog mezi klienty nastupujicimi Ié¢bu podle primarni
drogy
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Problém

s jednotlivymi typy nebo vzorci uzivéni drog

zaznamenat interakce jednotlivych drog, jeZ mohou mit zna¢ny dopad na lécbu

a vysledny zdravotni stav, ale nékdy také zcela ujdou pozornosti. Napr. mnozi z téch,
kdo se primarné 1é&i v souvislosti s uzivanim néjaké nelegélni drogy, budou mit soucasné
problém s alkoholem. BéZné je také koureni tabaku. Pokud se tyto problémy nepodafi
odhalit a resit, je to z hlediska mozného zdravotniho prinosu promarnéna prilezitost.

Nefesené polyvalentni uzivani drog mdze mit negativni vliv na jinak Uspésné terapeutické
pristupy. Napf. osoby absolvujici opioidovou substituéni [é€bu mohou dosahovat horSich
vysledkU, pokud soucasné uZivaji stimulancia. Znacna ¢ast dostupnych informaci o poly-
valentnim uzivani vychazi z dat poskytnutych Zadateli o Ié¢bu. Pomineme-li rozdily mezi
jednotlivymi staty, celkové nejcastéjSimi kombinacemi drog evidovanymi mezi klienty
|éCebnych sluzeb v Evropé jsou (i) opioidy, jako primarni droga, ktera je privedla k 1éEbé,
konzumované spole¢né s konopim a kokainovym praskem, (ii) kokain, jako primarni
droga, konzumovana s konopim a alkoholem, (iii) konopi jako primarni droga, konzumo-
vand s alkoholem a kokainovym praskem a (iv) stimulanty, jako primarni droga, kon-
zumované spolecné s alkoholem a konopim. Je dudleZité tyto typy polyvalentniho uzivani
identifikovat, protoze uzivani vice riznych drog mUze zhorSovat jiZ tak dost zavazny stav
zahrnuji fatéIni i nefatalni pfedavkovani, hepatotoxicitu — zejména v kombinaci s virovou
hepatitidou typu C - a negativni dopad na vysledky 1éCby.

Pozn.: Sekundarnimi drogami se mysli drogy uZivané vedle primarni drogy (tj. té, jez
klientovi pUsobi nejvétsi problémy), které klientovi pdsobi problémy nebo ovliviuji
povahu problému vnimaného klientem nebo terapeutem. Posledni dostupné data z 28
zemi EU (2014 nebo 2015).

Bylo zjisténo, ze nékteré preventivni pristupy uplatfiované pri feSeni problematiky
zneuzivani 1éCiv prispivajl také k nizsi mite polyvalentniho uzivani ndvykovych latek,
na némz se podili zneuzivanf IéCiv. Nejefektivnéjsi preventivni pristupy nejsou vazany
na zadnou konkrétni 1atku, takZze by mély pomoci i pfi snizovani miry polyvalentniho
uzivani drog. Na néktera z rizik pojicich se s uzivanim alkoholu v kombinaci s jinymi
drogami na hudebnich festivalech a v prostfedi no¢ni zabavy Ize konkrétné aplikovat
environmentalni i jiné preventivni pristupy, o nichZ je pojednano v ¢asti 4.2 vénované
uzivani drog v tomto kontextu.

Lécebné sluzby se Casto soustredi na jednu konkrétni problémovou latku, prestoze

z vysledkd velkych narodnich studif efektivity 1é¢by realizovanych v Australii, Italii

a Spojeném krélovstvi vyplyva, Ze polyvalentni uzivani je mezi klienty v 1écbé béznym
jevem. Tyto studie také ukazuji, Ze diky adiktologické Ié¢bé dochazi k vyraznému snizenf
podilu klientd, kteff uzivaji vice neZ jednu latku (dOkazy stfedni kvality). Ackoli vzhledem
k absenci randomizace pfi zafazovani klientd do 1éEby neni mozné pficist tyto zmény
jednoznacné 1é¢be, z dostupnych vysledkd vyplyva, Ze IéCba mdZe sniZit miru polyva-
lentniho uzivani u nejintenzivnéjsich a dlouhodobych problémovych uZivateld drog. Tato
zjisténi potvrzuji i systematické prehledy randomizovanych kontrolovanych studii, jeZ
prokazaly, Ze k poklesu polyvalentniho uzivani drog mohou prispét také farmakologické
a psychosocidlni intervence, napf. incentivni terapie (dUkazy stfedni kvality).
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Na rizika plynouci z kombinovani rdznych drog majf vliv charakteristiky uZivatele,

mezi néZ patfi jejich tolerance, zdravotni stav nebo genetické a fenotypické faktory.
Nespravna funkce jater mdze mit za nasledek vyssi koncentrace drog v krvi a tim
siln&jsi toxické Ucinky. Efekt kombinaci drog ovliviiuje mnozstvi a Cistota uZzitych
l&tek a zpUsob jejich aplikace. Intravendzni aplikace drog vede k vy$sim koncentra-
cim latek v krvi.

Evropsky provod

V nésledujicim prehledu jsou uvedeny nékteré z Iépe zdokumentovanych Ucinkd
¢astych kombinaci drog:

Alkohol. Alkohol se vyskytuje u vétSiny kombinaci v rdmci polyvalentniho uzivani.
Alkohol mUzZe narusit Usudek ohledné mnozstvi jinych uZitych latek a ovlivnit
farmakokinetiku jinych latek. Dlouhodobé intenzivni uzZivani alkoholu mUze poskodit
jatra a narusit metabolismus jinych latek, &imz vznikd nebezpedii v pfipade jejich
uziti v mnozstvi, které by bylo jinak tolerovano. V prostfedi nocniho Zivota a dalSich
podobnych kontextech se alkohol ¢asto uziva v kombinaci s MDMA nebo jinymi
stimulanty a novymi psychoaktivnimi latkami.

Konopi a tabak. Koureni konopi spole¢né s tabdkem je v Evropé nejcastéjsi formou
polyvalentniho uZivani. Konopi smichané s tabdkem Iépe hofi. Konzumace tabaku

v marihuanovych cigaretach se pfi posuzovani zavislosti na konopf asto prehlizi,
prestoZe jeho vysoky potencidl z hlediska abuzu je dobre zdokumentovan.

Kokain a alkohol. Alkohol mUZe zvySovat hladinu kokainu v krvi az 0 30 % a za
jeho pritomnosti v téle vznikd psychoaktivni metabolit kokainu (kokaethylen), ktery
pUsobi del$i dobu. Tato kombinace zvysuje srdecni frekvenci a krevni tlak a mUze
zpUsobit kardiovaskularni problémy. PUsobeni kokainu sniZuje vnimané Ucinky
intoxikace alkoholem, coz mUZze vést k vy$si mife konzumace alkoholu. S paralelnim
uzivanim téchto dvou latek je asociovano nasilné chovani a sebevrazedné ideace.

Opioidy a kokain. Zatimco opioidy navozuji Utlum centrdlni nervové soustavy,
kokain ji stimuluje. V kombinaci s opioidy se jeSté zvySuje intenzita negativnich
kardiovaskuldrnich U¢inkU kokainu. UZije-li se kokain dohromady s opioidy, zvySuje
se tim riziko predavkovani a souvisejictho Utlumu dychani. Kokain mUze maskovat
sedativni U¢inky opioidd, coz prispiva k vétsimu riziku pozdéjsiho predavkovani.

Opioidy a benzodiazepiny, s alkoholem nebo bez. Opioidy, benzodiazepiny

i alkohol jsou vSechno latky s tlumivym Uc¢inkem na centrdini nervovou soustavu,
takZe pfi jejich kombinovaném uziti se mize zvysit riziko fatalnich i nefatdlnich
predavkovani opioidy. Starsi uZivatelé drog také mohou hdfe metabolizovat benzo-
diazepiny, coz m0ze v kombinaci s metadonem zvySovat riziko respiracniho Utlumu.

126



Probléem s jednotlivymi typy nel

vzorci uzivani drog

Sluzby v oblasti minimalizace rizik ur¢ené problémovym uZivateldm drog se obvykle
nezaméruji na konkrétni latky, ale spiSe na Ujmu a rizikové chovani souvisejici s injekenf
aplikaci. Intervence typu harm reduction se realizuji v rdmci SirSi preventivni strategie, jeZ
v sobé spojuje dalsi typy sluZeb, napF. kontaktni praci a opioidovou substituéni terapii,

a jejimz cilem je zlepSovat zdravotni stav polyvalentnich uzivateld drog.

O postupech uplatfiovanych aktudlné pfi I1écbé polyvalentniho uzivani drog v ¢lenskych
statech EU nenfi k dispozici mnoho informaci. Dostupna literatura o problematice 1é¢by
se zpravidla zabyvé FeSenim problémU tykajicich se opioidd a stimulantd. O fesenfi
problémU vyvstavajicich v souvislosti s polyvalentnim uzivanim drog je informaci malo.
Ackoli se ma obecné za to, Ze polyvalentni uzivani drog se I&CT obtizné, autofi rozsahlych
studii zabyvajicich se vysledky léCby v Evropé zjistili, Ze 1éEba vyrazné snizuje miru
polyvalentniho uzivani drog u vysoce problémovych uzivateld.

V evropskych zemich je poskytovéno Siroké spektrum sluzeb zamérenych na minima-

programy, testovani na infekénf onemocnéni a souvisejici poradenstvi, ockovani proti
hepatitidé typu B nebo Ié¢ba virovych hepatitid a HIV.

Tyto iniciativy se mohou vztahovat i na polyvalentni uZivatele drog. Posouzeni zdravot-

niho stavu klienta je zdrojem potfebnych informaci i vychodiskem pro pouceni a poskyt-
nuti z&kladni zdravotni péce.
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Reseni problematiky polyvalentniho uzivani drog: vyznam proe
politiku a praxi

Zaklady

« Polyvalentni uzivani drog zvysuje souvisejici riziko Ujmy v mnoha rdznych
predavkovani v dUsledku sou¢asného uziti nékolika latek s tlumivym G¢inkem na
CNS, napt. opioidd, benzodiazepint nebo alkoholu.

« ReSenf polyvalentniho uZivani drog zOstava sloZitym a ndro&nym Ukolem.
U jedincd, kteff uzivaji vice latek najednou, je 1éCba Casto méné Uspédna.

= U klientd v 1é¢bé mohou ke snizovani miry polyvalentniho uzivani drog prispivat
psychosocidlni intervence, napr. v pfipadé uzivani stimulantd u klientd absolvuji-
cich opioidovou substitucni terapii.

Prilezitosti

= Snizovani miry polyvalentniho uzivani by mélo byt prioritou v rdmci intervenct
zameérenych na minimalizaci rizik.

= Vzhledem k vlivu polyvalentniho uZivani na riziko predavkovani je tfeba uZzivateldm
drog poskytovat informace o nebezpecich tohoto jednani obecné i o konkrétnich
rizikovych kombinacich a ucinit poskytovani takovych informaci sou¢asti poraden-
skych intervenci uré¢enych pro tuto skupinu.

Rezervy

« Je potfeba ziskat jasné&jsi predstavu o rozsahu a povaze polyvalentniho uzivani
drog u rdznych skupin uZzivatel0 drog, aby bylo mozné podniknout kroky
k vytvoreni odpovidajicich intervenénich opatfeni.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

« Polydrug use: patterns and responses, Selected issue, 2009

» Treatment demand indicator (TDI) standard protocol 3.0: Guidelines for reporting
data on people entering drug treatment in European countries, 2012

« European drug report: trends and developments 2017

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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Reseni potieb konkrétnich skupin

Nékteré dil¢i skupiny populace se v souvislosti s drogami vyznacuji konkrétnimi
problémy, potfebami a riziky, jeZ vyzaduji specifické intervence. V této ¢asti se na
drogové problémy a efektivni zpUsoby jejich FeSeni podivdme prizmatem konkrétnich
skupin osob, jeZ jsou v tomto ohledu vystaveny vétsimu riziku. Tento pristup skyta trochu
jiny pohled na nékteré z otazek nastinénych ve 2. kapitole, kde jsme se danému tématu
vénovali spiSe z hlediska jednotlivych navykovych latek. LepSim zpdsobem také odrazi
logiku koncipovani sluzeb, kdy se na potfeby konkrétni cilové skupiny mize vazat hned
celé spektrum rbznych otdzek souvisejicich s drogami.

V nésledujicich ¢astech pojedname o profilu potfeb a lepsich zpUsobech Feseni téchto
potfeb u nasledujicich skupin:

« rostoucf skupina problémovych uZivateld drog vyssiho véku,
« Zeny, které maji problémy s drogami,

+ nové prichozi migranti, uprchlici a Zadatelé o azyl,

« ohroZené skupiny mladych lidi a

+ rodiny osob, které maji problémy s drogami.

U kazdého pripadu je poskytnuta charakteristika typu drogovych problémd u téchto
skupin vychdzejici z dostupnych epidemiologickych a klinickych poznatkd. Uvedeny jsou
priklady socidlnich a zdravotnich intervencnich opatfeni vytvorenych v reakci na tyto
potfeby v r0znych zemich EU.

V pripadé mnohych téchto subpopulaci uzivatel drog neni k dispozici dostatek
informaci o efektivité intervenci realizovanych v oblasti prevence, 1é¢by a minima-
lizace rizik. Informace, které v téchto ¢astech uvadime, proto vychéazeji ze zaveéry,
jez Ize povaZzovat za konsenzudini ndzor odborné verejnosti na aktualni priklady
dobré praxe. V této souvislosti se také Casto predpoklada, Ze ve vztahu k témto
dil¢im populacim Ize efektivné uplatfiovat také vyzkumem provérené intervence
aplikované na populaci uzivatelO drog v Sirsim smyslu. Je vSak ddleZité mit na
paméti, Ze ackoli tento pristup je smysluplny pfi vytvareni sluzeb a v maximalinf
mife vyuziva dostupnou védomostni zakladnu, jednotlivd opatfeni budou muset byt
vzdy konfigurovana tak, aby odpovidala specifikim rdznych kontextd, v nichZ jsou
realizovana. V oblastech s nedostate¢nou dikazni zdkladnou bude pak o to vice zalezet
na dusledném monitoringu a evaluaci (viz kapitolu 5).
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3.1 Problémovi uzivatelé opioiduU
vyssSiho véku

SHRNUTI

Témata
Lidé ve véku nad 40 let tvori v Evropé stale vétsi podil jedincy, kteff maji problémy
s opioidy.

Projevuje se to mimo jiné rostoucim vékem osob v adiktologické lé¢bé a téch, kteff
umiraji na pfedavkovani drogami.

U této skupiny starsich uZzivatel opioidd mUze byt proces starnuti organismu
urychlen kumulativnimi dlouhodobymi U¢inky polyvalentniho uzivani drog, pre-
davkovani a infekci. Osoby vyssiho véku, jez maji problémy s uzivdnim opioidy,
vykazuji v porovnani se svymi vrstevniky a mlad$imi uZivateli drog vy$si miru vyskytu
degenerativnich poruch, obéhovych a respiracnich problémd, zapalu plic, dusnosti,
cukrovky, hepatitidy a cirhdzy jater. Mohou byt rovnéz nachyInéjsi k infekcim,
predavkovani a sebevrazdam.

V dUsledku pred¢asnych Umrti a stigmatizace dochdzf navic také k redukci jejich
socidlnich vazeb, coz mUze vést k dal$imu prohloubenf jejich socidlniho vylougent
a izolace od rodiny. Prekadzkou ve vyhledani pomoci mdze byt u téchto lidi také
stigmatizace a pocit studu za to, Ze nadéle uzivaji drogy.

Klicova slova
starsi uzivatelé drog, problémové uzivani drog

Potfebna intervencni opatreni
« Adiktologické sluzby prizpisobené potfebdm lidi vyssiho véku museji poskytovat
multidisciplindrni péci, kterd bude reagovat na jejich zdravotni a psychologické
potfeby a bude sou¢asné zohledrovat jejich socidlni izolaci.
Lepsi pfistup k antivirotické terapii hepatitidy typu C a vy$§i mira vyuziti téchto
|éCebnych sluZeb.
Specializované domovy s pecovatelskou sluzbou zajist'ujici dlouhodobou rezi-
dencni péci o uZivatele drog vyssiho veéku.
+ Edukace a proskolovani zdravotnik( a pracovnik( v socidlni péci, kteff prichdzejf
do styku se seniory, o tom, jak zachazet se star§imi lidmi, ktefi maji problémy
s drogami, v zajmu zajisténi adekvatni péce a predchazeni stigmatizaci.
= Odpovidajici zdravotnicka péce, véetné stomatologickych sluzeb.
Vytvareni podminek pro zvySovani sebehodnoceni, sebeprijeti a pozitivnich
pocitd ohledné budoucnosti, optiméalné v rdmci rdznych iniciativ realizovanych na
vrstevnické bazi.

.

.
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potreb konkrétnich skupin

« Je tfeba planovat zajisténi sluzeb, jeZ by mély do budoucna reagovat na poptavku
po zdravotni a socidlni péci u této rostouci kohorty starsich uZivateld drog v Evropé.

« Tento proces se zifejmé neobejde bez specializovanych Ié¢ebnych sluZeb pfizpU-
sobenych véku cilové skupiny, jeZ budou mimo jiné organizovat rdzné spolecenské
akce a poskytovat pravidelnou vrstevnickou a dobrovolnickou podporu.

=V rdmci resSeni potieb starsich uZivateld opioidU je tfeba uplatfiovat integrovany,
multidisciplindrni pristup obnasejici meziresortni spolupraci a komunikaci mezi
specializovanymi i standardnimi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.

V této ¢asti se zabyvadme potfebami starSich lidi, ktefi maji problémy s drogami. Tuto
skupinu zde definujeme jako osoby nad 40 let véku, jejichZ opakované uzivani opioidd
pro né predstavuje vyrazné riziko Ujmy. V Evropé predstavuji stale vétsi podil uzivateld
opioidy, jak o tom svédci dva trendy v datech EMCDDA tykajicich se Ié¢by a drogovych
Umrti (Obr. 3.1). Mezi roky 2006 a 2015 doslo v Evropské unii ke 45% poklesu poctu
prvozadatelU o 1éCbu v souvislosti s uZivdnim opioidd, zatimco u ostatnich drog
dohromady odpovidal tento pokles 9 %. Stfedni vék klientd nastupujicich 1é¢bu v souvis-
losti s problémy s opioidy narostl z 33 na 38 let a podil osob nad 40 let vzrostl z kazdého
patého v roce 2006 na témeér dva z péti v roce 2015. Také prOmérny vék zemrelych

v souvislosti s drogami (vétSinou opioidy) se mezi roky 2006 a 2015 zvysil o pét let.
Zatimco v roce 2006 pfipadalo priblizné kazdé treti z t&chto Umrti na osoby starsi 40 let,
v roce 2015 to uZ bylo kazdé druhé.

Ackoli je v této Casti kladen ddraz na osoby vyssiho véku, jejichZ problémy souviseji

s uzivanim opioidU, existuji i skupiny starsich lidi, kteff problémovym zpUsobem uZzivajf jiné
I&tky, napr. alkohol nebo Iéky. Byt' se zde konkrétné této problematice nevénujeme, néktera

z uvedenych intervenénich opatfeni Ize rovnéz uplatnit i na tyto skupiny.

Kvalitu Zivota osob s dlouhou historif uZivani drog snizuje celd fada zdravotnich potizi.
Znacna Cast evropskych problémovych uZivateld drog vyssiho véku zacala uzivat heroin
v osmdesatych a devadesatych letech minulého stoleti. Mnozi z dlouhodobych injek-
¢nich uzivatel® se nakazili HIV nebo virovou hepatitidou typu C (VHC) a jejich dlouha
historie problémového uzivani drog mohla také urychlit proces starnuti jejich organismu.
Ve srovnani se svymi vrstevniky, kteff drogy neuZzivaji, a mlads$imi uZivateli drog vykazuje
tato skupina typicky vy$si miru somatickych i psychickych problémd. Mozny je také
¢asnéjsi nadstup degenerativnich poruch, vyskyt obéhovych a respirac¢nich problémd,
zapalU plic, dusnosti, cukrovky, hepatitid nebo cirhdzy jater. V souvislosti s uzivanim drog
mohou byt také vystaveni vys$Simu riziku infekci, predavkovani a sebevrazd. Vaznym

problémem muZe byt také stav jejich chrupu.

Vétsina z této skupiny starsich uZivatelé opioidd byla nebo stéle je prijemcem meta-
donové nebo buprenorfinové 1éCby. O interakci a U¢innosti opioidni medikace a 1écby
somatickych poruch ve svétle narusené funkce jater toho neni mnoho znadmo.
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2006 2015
&
Stredni vék uZivateld drog nastupujicich lécbu 38

Podil uzZivateld drog nad 40 let

nastupujicich 1é¢bu dvazpéti
ENEEEN
I
I
I
Stfedni vék zemrelych na nésledky uZiti drog 39
kazdy druhy

Podil uZivateld nad 40 let
na drogovych Umrtich

L |
HERERRCCO00
I
I

Obr. 3.1 Starnouci kohorta problémovych uZivatel( drog

Pozn.: Stfedni vék zemrelych na nasledky uZitf drog se vztahuje ke v8em statdm EU s vyjimkou
Recka. Podil uZivateld nad 40 let na drogovych Umrti se vztahuje ke viem statdm EU s vyjimkou
Recka a Portugalska.

Mezi star$imi lidmi s dlouhou kariérou injekéniho uzivani opioidU je obecné vysoky podil
krvi pfenosnych virovych infekcf. Na zakladé prdzkumu realizovaného v roce 2015 ve
francouzskych nizkoprahovych centrech (ENa-CAARUD) bylo zjisténo, Ze prevalence
nakazy virem HIV uvddéné starsimi uZivateli drog (40 a vice let) byla ve srovnani

s mladsimi uZivateli drog (30 a méné let) 12krat vyssi (7,4 % oproti 0,6 %) a prevalence
VHC 4krat vyssi (35,6 % oproti 8,9 %). Starsi uzivatelé opioidd, ktefi se nakazili VHC

jiz nékdy v mladsim véku, jsou vystaveni vysSimu riziku vzniku jaternich chorob, véetné
rakoviny, pokud se neléci.

Vedle somatickych a psychickych problémd hrozi u starSich lidi, ktefi maji problémy

s drogami, ve vétsi mite také socidlni izolace. K socidlnimu vylouceni a absenci kontaktu
s rodinou a prateli, které jsou u této skupiny Castym jevem, prispiva také stigmatizace

a ageismus (diskriminace na zékladé véku). Tito lidé museji ¢asto Celit depresim

a samoté, nebot' jejich socidlni zdzemi se postupné zuZuje s tim, jak starsi uZivatelé
drog umiraji nebo se zbavuji zavislosti a zacnou novy Zivot. Stigmatizace a pocit hanby
z toho, Ze i v pokrocilejsim véku stale uZivaji drogy, mUze byt pro tyto jedince prekazkou
ve vyhledani odborné pomoci, zapojeni se do komunity lidi, ktefi se svou zavislost jiz
rozhodli Fesit, nebo ve vyhledani zdravotni péce.
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Znacna Cast problémovych uZivateld drog vyssiho véku Zije o samoté, Casto bydli

v nevyhovuijicich podminkach, jsou nezaméstnani a ekonomicky neaktivni. Podle
vysledkU studie zamérené na starsi lidi s problémy souvisejicimi s uzivanim opioidU, jez
probéhla v osmi zemich EU, bylo nezaméstnanych nebo ekonomicky neaktivnich 86 %
0sob v [é¢bé zavislosti na heroinu. Absence zaméstnani méa negativni dopad na socialnf
vazby, dovednosti a znalosti a dale prohlubuje marginalizaci a izolaci.

Pro poskytovatele vSeobecné Iékarské péce mUze byt obtizné zajistit star§im uZivate-
IOm opioid¥ adekvatni prostredky na tlumeni bolesti, protoze tito pacienti budou mit
zvySenou toleranci na opioidni analgetika. Nebude-li u této skupiny zabezpecen efektivni
postup pfi [é¢bé bolesti, mdze dojit k nedostate¢nému nastaveni dévek. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb si rovnéz musi byt védomi, Ze mnohé z IéCiv, kterd problémovym
uzivatelOm opioid¥ predepisi, véetné paralelni opioidové substitu¢ni IéCby, predstavujf
zvySené riziko predavkovani vzhledem k jejich tlumicimu U¢inku na centralni nervovou
soustavu. K takovym pfipravkim patfi napf. gabapentinoidy, pfedepisované na neuropa-
tickou bolest, nebo benzodiazepiny.

V mnoha evropskych zemich se problémovi uZivatelé heroinu dozili vy$siho véku diky
rozvoji sluzeb zamérenych na minimalizaci rizik. Jejich komplexni zdravotni a socidlni
potfeby je nutné fesit prostfednictvim specifickych intervencnich opatfent.

Lécba a péce o starsi osoby, které maji problémy s uzivanim opioidu, je v Evropé nedo-
state¢nd, protoze vétsina sluzeb vznikla v reakci na potfeby mladsi kohorty uZivatel
drog. UZivatelé drog vy$§iho véku jsou vnimani jako méné motivovani, ackoli jsou

v é¢bé Casto Uspésnéjsi nez jejich mladsi protéjsky.

K FeSeni zdravotnich (véetné stomatologickych), psychickych a sociélnich potfeb
starSich lidi s drogovymi problémy jsou nutné multidisciplindrni a inovativni pristupy.

S jejich sociélni izolovanosti a opusténosti je tfeba bojovat posilovanim jejich dovednosti
potfebnych pro zvlddani zatézovych situaci, budovanim socidlnich vazeb a podnécova-
nim aktivit, které zvysuji osobni pohodu. Pilotni studie realizovana ve Spojeném krélov-
stvi ukdzala, Ze starsi uZivatele drog Ize ziskat pro pravidelné télovychovné aktivity, byt
jejich aktivni U€ast na nich hatily rzné socidlni deficity. V Austrdlii, Kanadé, Irsku

a Spojeném krélovstvi funguji volnocasové spolky pro muze (tzv. Men's Sheds), kde majf
muzi pokrocilejsiho véku moznost osvojit si n€jaké nové dovednosti, navézat socialni
kontakty a zapojit se do Zivota své komunity, coZ mé& pozitivni dopad na jejich identitu,
sebevédomi a sebedUvéru.

U této populace je také tfeba zajistit jeji lepSi pFistup k antivirové 1é¢bé hepatitidy typu
C a optimalni vyuzivani této 1écby. Vyssi riziko smrtelného predavkovani, které u téchto
0sob hrozi, z nich vytvaii cilovou skupinu pro distribuci naloxonu ,na doma”

a dalsi strategie zamérené na prevenci predavkovani (viz ¢ast 2.3).

V Dansku, Némecku a Nizozemsku existuji pro starsi lidi s drogovymi problémy, ktefi se
o sebe nejsou schopni postarat, specializované domy s pecovatelskou sluzbou. Takova
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zarizeni mohou slouZit jako model pro dlouhodobé rezidencni programy, jeZ nabizeji péci
a podporu chronickym uzivateldm drog v pokrocilej$im véku. V jinych pfipadech je tfeba
hledat mozZnosti zaclenéni osob s drogovymi problémy do péce poskytované geriatric-
kymi 10Zkovymi pracovisti a zafizenimi pro seniory na komunitni bazi. Ta v soucasnosti
nedisponuji takovymi prostredky, aby byla schopna nabidnout komplexni diagnostiku,
|é¢bu a péci, kterou starsi lidé s drogovymi problémy zpravidla potiebuiji.

Program geriatrické adiktologické péce (Geriatric Addiction Program) vznikl v reakci na
potfeby problematickych uZivateld ndvykovych latek vyssiho véku ve Spojenych statech.
Vétsiné jeho klientd byl program doporucen v souvislosti s jejich problémy s alkoholem,
nicméné 15 % z nich vykazovalo adiktologickou komorbiditu. V rdmci tohoto komunit-
niho programu jsou poskytovany adiktologické intervence v domacim prostredi, jejichz
soucasti je zhodnoceni stavu klienta a doporuceni ¢i zprostredkovani kontaktu na sluzby
specializujici se na péci o osoby vyssiho véku.

Persondl pracovist’ poskytujicich geriatrickou péci ve vétsiné pripadd nedisponuje
odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi, které prace se starSimi uzivateli drog vyzaduje.
Témto pracovnikim je tfeba zajistit proSkoleni, aby byli schopni reagovat na potieby
stéle rostouciho poctu téchto pacientU.

Cilem britského narodniho edukacniho a osvétového programu Drink Wise Age Well

je rozsifovat odborné schopnosti pracovnikd nutné k rozpoznavani problému uzivani
alkoholu u osob nad 50 let a jeho FeSeni. Je tfeba, aby podobné programy vznikaly i pro
uzivatele drog vyssiho véku. Nutnost specializa¢niho proskoleni mdze vzniknout také

u pracovnikd center Ié¢by bolesti, pokud jde o zvladani bolestivych stavU a chronické
bolesti u osob zavislych na opioidech, které by mélo vychazet z jasné stanovenych
terapeutickych postupU. Schopnost rozpoznavat starsi osoby, které maji problémy

s opioidy, a poskytovat jim adekvatni sluzby se neobejde bez investic do rozvoje
kvalifikovaného personalu.

Ageismus a stigmatizaci, kterym jsou tito uZivatelé drog vysSiho veéku vystaveni, je
moZné minimalizovat podporou ze strany starsich osob pUsobicich v rdmci adiktologic-
kych sluzeb. Tato ,peer” podpora mize u klientd pfispét k vy$simu sebevédomi, mize
U nich posilit pocit, Ze je druzi akceptuji a rozumf jim, a vyvolat v nich pozitivni pocity
ve vztahu k budoucnosti. Tento zpUsob zapojenti je ¢asto prinosem i pro osoby pUsobici
v roli peert/dobrovolnikd.

Nezbytnou podminkou pro Ffeseni zdravotnich a sociélnich problému je existence
bezpecného a vhodného bydleni. Potfeby v oblasti bydlenf u starSich uZivateld drog
budou &asto vyZzadovat pozornost zejména tehdy, pokud se jedna o osoby, které se
chtéji vymanit ze svého sociélniho prostredi spjatého s uzivanim drog. Ti, ktefi v uzivani
drog pokracuji, budou zase spiSe potfebovat bydleni, jehoZ zachovani nebude uzivanim
drog ohrozeno. U star$ich uZivatelO drog bez domova mohou byt uZite¢né modely typu
,Housing First”, které spocivaji v co nejrychlejsim zajisténi bydleni, a teprve potom se
vénuje pozornost feseni drogového problému daného jedince, nebo se mu poskytuje jind
forma podpory.
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Budouci vyvoj v Evropé

Adekvatni reakce na budouci potreby starnouci kohorty uzivateld opioid¥ vyskytujicl se
v mnoha evropskych zemich se neobejde bez peclivého planovani. Bude k tomu mozna
nutné zajistit vékoveé odpovidajici skupiny pracovnik® v relevantnich sluzbach, poradani
spolecenskych aktivit a akci a poskytovani pribézné vrstevnické a dobrovolnické
podpory jako zpUsob feSeni socidlni izolace téchto klientd. Pro starsi lidi majici problémy
s uzivanim opioid0 mUZe byt obtizné se fyzicky dopravit do néjakého zafizeni, a budou
proto mozné v tomto ohledu vyZadovat pomoc.

U osob s omezenou mobilitou nebo téch, ktefi bydli ve venkovskych oblastech, mohou
predstavovat vhodné feSeni domaci navstévy, detaSovana pracovisté pri rdznych
komunitnich centrech nebo rozsifend terénni prace.

Starsi lidé, jez maji problémy s uzivanim opioidU: vyznam pro E
politiku a praxi

Zaklady

« Pro poskytovatele sluzeb jsou klicovymi tématy komorbidita, chronické zdravotni
potize, smrtelna predavkovani, pred¢asné starnuti organismu, opusténost
a izolace. Na tyto potreby je mozné reagovat Upravou a restrukturalizaci sluzeb
a rozvojem specializovanych sluzeb, jeZ se budou zamérovat na zdravotni
i sociéIni aspekty péce.

« Mezi adiktologickymi sluzbami a sluzbami poskytujicimi zdravotni a socidlni péci
musi fungovat prehledné komunikacni kandly a systémy zajist'ujici ndvaznost
péce.

Prilezitosti

« K FeSeni somatickych a psychickych problém0 této skupiny mdze prispét
investovani do persondiniho rozvoje pracovnik® podilejicich se na vSeobecné péci
o seniory za UCelem zvySeni jejich povédomi o potiebach starsich lidi, ktefi maji
problémy s drogami.

= Vytvéreni standardizovanych postupt pro Ié¢bu bolesti u osob zavislych na
opioidech uré¢enych pro zafizeni zamérujici se na Ié¢bu bolesti a paliativni péci
prispéje k dalsSimu zkvalithiovani péce poskytované na téchto pracovistich.

Rezervy

- Je tfeba vytvorit screeningové nastroje a metody méreni vysledku intervenct,
jez budou odpovidat specifikdm osob vys$siho véku, které dlouhodobé uZivaji
ndvykové latky a potykaji se v této souvislosti s fadou zdravotnich a socidlnich
problému.

« Je tfeba zvolit perspektivni intervence a modely péce, jejichz prostfednictvim
bude mozné fesit zdravotni a socidlni otdzky typické pro rostouci kohortu lidf
vySsiho véku, ktefi maji problémy s opioidy, a sou¢asné provadét jejich evaluaci,
na jejimz zakladé bude mozné identifikovat a sdilet priklady dobré praxe.
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Potfeby osob vyssiho véku, které maji problémy s drogami, je tfeba Fesit v rdmci
komunity, v niz Ziji, na zakladé integrovaného multidisciplinarniho pfistupu.

Pro starsi osoby, které maji problémy s uzivanim navykovych latek, neexistuje dostatek
screeningovych ndstroju a zpdsobU hodnoceni Uspésnosti IéCby. Cilem britského
projektu The Bristol Drugs Project ‘50 Plus Crowd’ je spise zlepSeni zdravotniho stavu
a osobni pohody starsich lidi neZ dosazeni ,Uzdravy”. Napf. uplatnitelnost na trhu
prace nebude mit relevanci pro osoby v ddchodovém véku nebo ty, které nikdy nemély
stalé zaméstnani. Praktické kroky k dosazeni Uzdravy se mohou u starSich a mladsich
uZivatelU drog liSit. Terapeutické pfistupy mohou mit formu supervidovaného podavani
metadonu u starsich uZivatelU opioidd doma nebo moznosti vydavani vétsiho mnoZstvi
davek na doma.

Vycvikovy program pro pracovniky v adiktologii Skotského drogového féra pripravuje
osoby, které maji problémy s drogami nebo alkoholem, na préci v oblasti socidlni péce.
Vétsina z Uc¢astnikd programu ma nad 35 let. Podobné programy mohou nékterym
uzivatelim drog vyssiho véku poskytnout bezpecnou préci, at’ uz vykondvanou za penize
nebo na dobrovolnické bazi. Zaméstnavatele bude mozna nutné poucit a vysvétlit jim
nékteré zdravotni a socidlni problémy, s nimiz se tato populace mUze potykat.

U starsSich osob majicich problémy s drogami bude dUlezitd zejména provézanost
terapeutického pristupu souvisejicl se spolupraci jednotlivych sektor( a nastavenf
systému predavani klientd mezi specializovanymi a standardnimi zdravotnimi a sociél-
nimi sluzbami. Nezbytnou podminkou Uspésné implementace téchto modeld péce je
adekvatni proskoleni zaméstnanc standardnich mainstreamovych sluzeb.

Vzhledem k tomu, Ze dlouhodobi uZivatelé opioidd nad 40 let budou pravdépodobné
v nejblizsi budoucnosti tvofit v Evropé vétsinu populace v adiktologické 16¢bé, je tfeba
zacit tato opatieni zavadét. V neposledni fadé je tfeba pracovat také na budovanf
ddkazni zakladny pro efektivni intervence uréené této cilové skupiné.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

+ Ageing and addiction: challenges for treatment systems, Poster, 2015

+ Treatment and care for older drug users, Selected issues, 2010

+ Responding to the needs of ageing drug users, Lauren Johnston, Dave Liddell,
Katie Browne and Saket Priyadarshi, Background paper

DalsSi zdroje
+ Scottish Drug Forum. Older people with drug problems in Scotland: addressing
the needs of an ageing population

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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3.2 Zeny, které maji problémy
s drogami

SHRNUTI

Témata
Zeny tvo¥f ptiblizné &tvrtinu viech osob, které maji vazné problémy s drogami, a asi
pétinu vSech osob, které v Evropé nastupuji adiktologickou Ié¢bu. Tyto Zeny ¢asto:

« Celi stigmatizaci a ekonomickému znevyhodnéni a dostava se jim méné socialni
podpory,

+ pochazeji z rodin, kde se vyskytuji problémy s uzivanim navykovych latek, a majf

+ maji déti, které v jejich uzivani drog i Uzdravé mohou hrat Ustfedni roli, a

+ byvaji obéti sexudiniho a fyzického nasili a tyrani a vyskytuji se u nich komorbidni
duSevni poruchy.

Existuji dil¢l skupiny Zzen s drogovymi problémy, které vykazuji specifické potieby.
Mezi tyto podskupiny, jeZ se Casto vzdjemné prekryvaji, patfi napr. téhotné Zeny

a matky, Zeny zapojené do komercniho sexu, jezZ jsou Casto ter¢em ndsili a stigmatizace,
prislusnice etnickych mensin, které mohly byt obétmi obchodovani s lidmi,a Zeny ve

vykonu trestu odnéti svobody.

Klicova slova
Zeny, téhotenstvi, déti

Potifebna intervencni opatreni

= Specidlni sluzby pro Zeny. Tyto sluzby Ize nabizet ve vyhradné zenskych i koedu-
kovanych programech. Vzhledem ke stigmatizaci a traumatickym zkuSenostem cilové
skupiny museji mit tyto sluzby vstficny, neodsuzujici a shovivavy charakter a byt
fyzicky i emocné bezpecné. Mély by podnécovat zdravé vztahy s détmi, rodinnymi
prislusniky a dal$imi vyznamnymi osobami v Zivoté Zzeny.

= Spoluprace mezi adiktologickymi sluzbami a sluzbami v oblasti péce o duSevni
zdravi na feseni potfeb souvisejicich s komorbidnim vyskytem adiktologickych
a dalich dusevnich poruch.

« Sluzby pro téhotné Zeny a Zeny v roli matek, jez museji vénovat pozornost
problematice uzivani drog, porodnické a gynekologické péci, infekénim one-
mocnénim, dusevnimu zdravi a osobnimu blahu, jakoZ i zajist'ovani péce o dité
a podpory rodiné.

= Vecerni provozni doba, mobilni terénnf sluzby, neomezeny pfistup k odborné
pomoci a dalsi opatfen, jejichz cilem je odstranéni prekazek, které brani
v pristupu k odborné péci zendm puUsobicim v oblasti komeréniho sexu.

= Citlivy pristup k etnickym a kulturnim aspektdm a moznost vyuziti tlumocnickych
sluzeb pfi praci s pfislusnicemi narodnostnich mensin.
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Vyznam pro budouci vyvoj v Evropé

« Je tfeba zkoumat poptéavku po specifickych intervencich pro Zeny, které majf
problémy s rdznymi ndvykovymi latkami, véetné |ékU na predpis a problematiky
polyvalentniho uZivan.

« Intervence pro Zeny realizované na Uzemi Evropy v rdznych kontextech je tfeba
podrobovat evaluacim, v€etné studif jejich nakladové efektivity.

+ Nedostatek poznatk® o problematice uzivani drog mezi Zenami ma nékolik
ddvodu: ne vSechny studie zahrnuji ve svych vyzkumnych souborech Zeny,
a pokud ano, nedochazi k jejich diferenciaci podle pohlavi nebo se genderova
problematika neuvazuje, vétsina vyzkumu zaméreného na uzivatelky drog
v plodném véku si v§ima pouze uzivatelek opioidd a jen maélo studif se zabyva
uzivanim konopi, novych psychoaktivnich latek, zneuzivanim IécCiv a polyvalentnim
uzivdnim u Zen.

Hlavni zdravotni a socialni problémy, jimz celi
Zeny majici problémy s drogami

Odhaduije se, Ze v ramci Evropské unie vyzkouSelo nékdy v Zivoté né&jakou nelegéinf
drogu 35 miliond Zen a 54 miliond muzd ve véku od 15 do 64 let. Obecné se da fici, Ze
z hlediska celkové miry uzivani drog jsou rozdily mezi muzi a zenami mensi u mladych
lidi, pfi¢emZ v mnoha evropskych zemich se v mladSich vékovych skupinach tento rozdil
dale stird. U intenzivnéjSich a problémovéjsich forem uzivani drog jsou vSak rozdily mezi
pohlavimi markantné&jsi.

V Evropé Zeny tvori priblizné Ctvrtinu vSech osob, které maji zdvazné problémy s nele-
gaInimi drogami, a kolem 20 % vSech Zadatel o specializovanou adiktologickou Ié¢bu.
Z vysledkU nékterych studii vyplyva, Ze Zeny Castéji vyhledavaji 1écbu kvali materskym
nebo rodi¢ovskym povinnostem, pfipadné z ddvodu jejich obecného sklonu radéji
vyhledat pomoc. Autofi jinych studif zjistili, Ze Zeny se ve srovnani s muzi obraceji na
specializované sluzby méné &asto z obavy ze stigmatizace. Zeny mohou své problémy
pricitat somatickym nebo psychickym obtizim a hledat pomoc u Iékart nebo odbornikd
na oblast dusevniho zdravi.Rozsah a povahu mezer v 1é€ebné péci v rdmci jednotlivych
regiond a dil¢ich skupin v Evropé je tfeba podrobit dalsimu vyzkumu.

Rozdily mezi Zenami a muzi s drogovymi problémy zahrnuji socidlni charakteristiky,
dusledky uzivani ndvykovych latek nebo rozvoj a progrese zavislosti. Zeny jsou sice

z hlediska pohlavi a genderu vystaveny specifickym rizikm, ale mnohé adiktologické
sluzby jsou orientovany spiSe na muzskou klientelu.

Specifické problémy u zen:

- Stigmatizace: UZivatelky drog jsou ve srovnani se svymi muzskymi proté&jsky
vystaveny vétsi mite stigmatizace, protoZe toto jejich poc¢indni je vnimano jako néco,
co odporuje jejich roli matky a pecovatelky. Stigma mudze prohlubovat jejich pocit viny
a studu, zatimco diskrimina¢né a nevstricné vystupujici sluzby je mohou odrazovat od

vyhledani pomoci.
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+ Socioekonomické tézkosti: Ty se u uZivatelek drog projevuji ve vétsi mife, a to
z dbvodu jejich niz8f zaméstnanosti i nizsich pfijmU. Prekdzkou miZe byt cena
adiktologickych sluzeb v pfipadé, Ze je neposkytuji statni zafizeni a nejsou hrazeny
pojistovnami. Pristupu k IéCbé mohou branit také naklady na dopravu.

+ Socidlni zazemi: Oproti muzOm mivaji uzivatelky drog horsi socidlni zdzemi, nebot’
Castéji pochazeji z rodin, kde se vyskytuji problémy s uzivanim navykovych latek,
nebo maji partnera, ktery sdm ndvykové latky uziva. Mezi Zadateli o 1éCbu v Anglii
mely tfi Ctvrtiny Zen partnery, kteff uZivali drogy, zatimco u partnerek muzd v 1é¢bé to
byly dvé pétiny.

- Déti: Vztahy s détmi jsou velmi dUlezité a mohou u Zeny sehravat Ustredni rol
z hlediska jejiho uzivani drog, resp. Uzdravy. Zeny nastupujici lé&bu Ziji Castéji se svymi
détmi nez jejich muzské protéjsky.

- Partnefi uzivajici drogy: Vztah s partnerem, ktery uziva drogy, mUze sehravat
vyznamnou roli z hlediska toho, Ze Zena zaCne drogy uZivat a pokracuje v tom, jakoZ
i z hlediska moZného relapsu. Zeny jsou rovné? v disledku toho ve vétsi mite vystaveny
krvi prenosnym infekcim a ndsili. Muzi uZivajici ndvykové latky mohou byt nevsticni
vUCi 1é¢bé a Zeny se mohou obdvat ztraty svého vztahu, pokud zacnou abstinovat.

Ve srovnani s muzi byly dale uZivatelky drog v minulosti Castéji obét'mi sexudlniho nebo
fyzického napadent Ci tyrani a zneuzivani v détském véku, pripadné pozdéji v dospélosti,
a jsou také v soucasnosti Castéji vystaveny nasili ze strany svych partnerd.

U Zen, které uzivaji drogy, se Castéji vyskytuji posttraumatické stresové poruchy a jiné
psychické problémy, napr. Uzkosti nebo deprese. Neposkytovani péce osobam s dudinf
diagndzou proto mdze vice dolehnout na Zeny nez na muZze.

Zeny, které uzivaji drogy injek&né, jsou obzvla$té nachyliné ke krvi pfenosnym infekcim.
Vykazuji vy$si prevalenci HIV nez muZi, protoze Castéji sdileji injekéni n&cini s vice lidmi.
Castgji si také opattuji drogy &i penize vyménou za sex a je pro né obtizn&j$i dohodnout
se se sexudlnim partnerem na pouziti kondomu.

Existuje fada podskupin Zen se specifickymi potfebami, na nézZ je tfeba reagovat odpovi-
dajicimi adresnymi opatifenimi (viz rémecek).

Regeni potfeb uzivatelek drog vyzaduje genderové citlivy pristup, ktery bude zohledriovat
potreby Zzen ve vSech aspektech koncipovani a realizace prislusnych sluzeb, véetné

jejich struktury a organizace, mista realizace, personainiho zabezpeceni (s dostupnostf
Zenského personalu ve vSech typech péce) a vyvoje, pojeti a naplné. Tyto programy
mohou byt ur€eny vyhradné Zendm nebo byt realizovany na koedukované bazi s nabidkou
specifickych sluZeb pro Zeny. Tato €ast se zaméfuje na specifické potfeby konkrétnich
skupin Zen, ale je dUleZité si uvédomit, ze Zeny majici problémy s drogami spadaji i do
vice téchto skupin najednou a Ze jejich situace se mUze casem zménit (Obr. 3.2).

Vzhledem k vysoké mife stigmatizace a traumatdm, jimZ byvaji uZivatelky drog vystavo-
vany, je potfeba, aby vici nim sluzby zaujimaly vstficny, neodsuzujici a podpdrny pristup.
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Téhotné Zzeny a matky: Uzivani drog v téhotenstvi mdZe mit negativni vliv na plod
i novorozence. V Evropé uziva kazdoro¢né opioidy pfiblizné 30 000 t&hotnych Zen
a neméné je téch, které maji problémy s jinymi ndvykovymi latkami. Téhotenstvi

a matefstvi mUZze byt pro Zenu silnou motivaci k 1é¢bé, ale mize také predstavo-
vat prekadzku na cesté k Uzdravé. Pro klinickou péci o uzivatelky opioidd béhem
téhotenstvi a v perinatalnim obdobi, véetné podavani substitu¢ni medikace, jsou
jiz v soucasnosti zpracovany standardizované postupy. Vedle stigmatizace, hanby
a pocitu viny mohou mit uZivatelky drog také strach z odebrani ditéte. Ackoli Zeny
hraji klicovou roli v zajistovani zdravotni a socialni péce o ¢leny své rodiny, mohou
mit samy strach kontaktovat pfislusné sluzby. Mnohdy také nemaji moznost zajistit
si potfebnou podporu z divodU rodinnych povinnosti a absence nékoho, kdo by se
jim postaral o déti.

Sexudlni pracovnice: Oblast komer¢niho sexu je ¢asto Uzce provdzand s uzivanim
drog. Odhaduje se napr., Ze v nékterych zemich tvori sexualni pracovnice 20-50 %
v8ech injekénich uZivatelek drog. Mnohé Zeny, které si vyménou za sex opatfuji
drogy, maji omezené moznosti, pokud jde o bezpecny sex nebo bezpecné injekéni
praktiky a jsou Casto vystaveny nasili a neziidka konci ve vézeni. ZazZivaji také vyssi
miru stigmatizace.

Pfislusnice narodnostnich mensin: Témto Zzendm muiZe na cesté k IéCebné péci
brénit mnoho dalSich prekdzek, napr. jazykova bariéra nebo Iécebné postupy, které
jsou v konfliktu s jejich ndbozenskym vyznanim. Jejich status pristéhovalce mize
ovliviiovat jejich ndrok na Iécbu a mohu se také setkavat s rasismem a diskriminaci.
Nékteré z pristéhovalkyn z fad prislusnic narodnostnich mensin mohou byt také
osobami, které se v dUsledku vélek a nasili ve své pUvodni viasti staly obétmi
obchodovani s lidmi nebo zaZily jind traumata. Pfi praci s témito Zenami je tfeba
zohlednit aspekty etnické, kulturni a ndboZenské diverzity.

Zeny ve vykonu trestu odnéti svobody: Zkusenosti s drogami ma mnoho Zen,
které vykonavaji trest odnéti svobody (data z prehledové studie pracuijici prevazné
s americkou literaturou hovorf o 30-60 %). Odsouzené, které maji problémy
obraceji na odbornou pomoc na svobodé. Véznice nenabizeji dostatek sluzeb,
které by reagovaly na jejich poptavku psychologické, socidlni a zdravotni péce.
Véznice jsou vysoce rizikovym prostiedim z hlediska Siteni krvi pfenosnych infekc,
nicméné pristup ke sterilnim stfikackdm Casto neni umoznén. Na Zeny mUze mit
tato skute¢nost vétsi dopad, protoZe v porovndni s muzskou vézernskou populaci si
v Evropé Zeny ve vykonu trestu pichaji drogy ¢astéji. Pro tyto Zeny je nutné zajistit
diverzifikované intervence jak béhem vykonu trestu, tak po propusténi na svobodu.

Mély by pro Zeny vytvéret fyzicky i emocné bezpecné prostredi a postupovat zpUsobem
zohlednujicim prodéland traumata. Je tfeba, aby byly pojimany holisticky a komplexné
a aby byly schopny reagovat na celé spektrum problémd, kterym Zeny Celi.
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U Zen, které byly vystaveny traumatickym zazitkim a partnerskému nasili, se doporucuje
uplatiovat terapeutické pristupy, jez budou citlivé zohledriovat prodélana traumata.
V pfipadé Zen, u nichZ riziko, Ze budou vystaveny nasili, pretrvava, je nezbytné nutné
aplikovat multidisciplinarni mezisektorovy pfistup obnasejici spolupraci mezi zdravotnimi
a socialnimi sluzbami na strané jedné a justi¢nimi slozkami na strané druhé. Prikladem
takového pfistupu je britské abstinenéné orientované zenské odvykaci rezidenéni
zafizent, kde se klientky Uc¢astni fady skupinovych terapif vychdazejicich ze standardizo-
vaného lé¢ebného programu, ktery citlivé zohledfuje traumata, kterymi si proly. Zendm
je k dispozici individualni poradenstvi a terapie metodou EMDR (Eye Movement Desen-
sitisation and Reprocessing), které slouzi k mirnéni psychickych ndsledkd traumatickych
za7itkU, jakoZ i rodinna podpora. Klientky mohou také vyuZivat strukturovany program
zaméreny na vzdélavaci dovednosti a ndcvikové a rekreacni aktivity a svépomocné
skupiny (Anonymni narkomani a Anonymni alkoholici). Po Uspésném absolvovani Ié¢by
se zeny odstéhuji do svého viastniho bydleni nebo do nékterého z prfechodnych uby-
tovacich zafizeni, které méa organizace pro tyto Ucely k dispozici. Podle potfeby mohou
nasledné prabézné vyuzivat nabizenou podporu i v budoucnu.

Sluzby pro téhotné Zeny a matky, které uZivaji drogy, museji mit nediskriminacnf
charakter a byt pojaty komplexné. Represivni postupy, napf. ochranna lé¢ba, budou Zeny
od vyhledavani 1é¢by spide odrazovat. Zeny také &ast&ji vyhledaji odbornou péci, pokud
budou mit zaru¢enu anonymitu a nebudou se muset obavat postihu. Intervence uré¢ené
téhotnym Zenam museji rovnéz obsahnout jejich uzivani drog, porodnickou a gyneko-
logickou péci, problematiku infekénich onemocnéni, jakoZ i aspekty duSevniho zdravi

a osobniho a sociélniho blaha. V nékterych zemich existuji specializovana rodinna centra
nebo sluzby domaci péce, které poskytuji podporu téhotnym uzivatelkdm drog a matkam
malych déti. Poskytovani sluzeb téhotnym Zendm a Cerstvym maminkdm muUze byt
pfinosem pro Zeny i jejich déti, nebot’ pfispiva k rozvoji rodi¢ovskych dovednosti a ma
pozitivni vliv na vyvoj ditéte, jak na to rovnéz poukazuji Mezindrodni standardy prevence
uZivani drog UNODC.

Téhotné Zeny zavislé na opioidech potiebuji opioidovou substituéni IéCbu a psychosoci-
alni pomoc. Mnoho téhotnych uZivatelek opioid® chce s timto uzivdnim prestat, jakmile
zjisti, Ze otéhotnély, nicméné odvykaci stav se v téhotenstvi nedoporucuje, protoze
mUZe uskodit novorozenci, véetné rizika potratu. Za této situace Ize vyuZit metadon
nebo buprenorfin. Buprenorfin je Setrnéjsi vaci novorozencm, avsak zeny, které jiz
uZivaji metadon, by mély prechéazet na jiné preparaty pouze tehdy, pokud na metadon
nevykazuji dobrou odezvu.

V r0znych zemich se poskytuji programy multidisciplindrni péce. Nékteré nabizeji
intervence uzivatelkdm drog a jejich détem od ranych fazi t&éhotenstvi az do détského
véku. Zendm je moZné poskytovat psychosocialni podporu, intervence, diky nimz
budou schopny Iépe rozvinout svij potencidl a osvojit si dovednosti, jez mohou prispét
k upevnéni rodinnych svazkl, a ndsledny monitoring situace ve spolupraci s case
manazery. Sluzby museji rovnéz pamatovat na praktické otdzky a zajistit hlidani déti.

Rezidenc¢nf sluzby by mély zajistit takové moznosti ubytovani, aby zde matky béhem
|é¢by mohly bydlet se svymi détmi.

Vzhledem k tomu, jak vyznamnou roli sehrdvaji v Zivoté Zeny vztahy, by sluzby mély
podnécovat udrzovani zdravych vztahU s détmi, rodinnymi prislusniky a dalSimi osobami,
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Pozadavky na intervence zaméfené specificky na konkrétni cilovou skupinu

Témata vztahujici se k dané cilové skupiné

Obr. 3.2 Intervenc¢ni opatfeni v reakci na potieby nékterych dil¢ich skupin Zen,

které maji problémy s drogami

které jsou pro danou Zenu néjak dulezité. Rodinné vazby a soundleZitost s komunitou

mUze zvysit efektivitu adiktologické 1éCby.

U Zen, které se vedle adiktologickych poruch potykaji sou¢asné s néjakym psychickym
onemocnénim, je dileZité, aby se fesily oba tyto problémy. K tomu je nutny multidis-
ciplindrni pristup spocivajici ve spolupraci adiktologl a odbornikd na oblast dusevniho
zdravi sméfujici k dohodnutym spole¢nym cildm. To se vSak bohuZel ¢asto nedéje,

a jelikoz mnohé dusevni poruchy se u Zen vyskytuji ve vétsi mife nez u muzyd, uzivatelky
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Doporucené postupy pri Iécbé téhotnych uzivatelek drog @

Screening a kratké intervence
Poskytovatelé zdravotni péce by méli ¢init nasledujici:

+ co nejdfive po zjisténi téhotenstvi a pfi kazdém nasledném predporodnim
vySetfeni se v8ech téhotnych Zen dotazovat, zda uZivaji nebo uZivaly alkohol nebo
drogy a

« v8em téhotnym uzivatelkam alkoholu nebo drog nabizet kratkou intervenci.

Psychosocialni intervence

Zdravotnici, ktefi maji v péci Zeny s poruchami z uzivani navykovych latek, jez jsou
t€éhotné nebo Cerstvé po porodu, nabizeji komplexni diagnostiku a individualizova-
nou péci.

Detoxifikace a odvykaci programy

Poskytovatelé zdravotni péce by méli téhotné zeny zavislé na alkoholu nebo
drogéch pfi prvni prileZitosti vyzvat, aby prestaly pit nebo brat drogy, a podle
moZnosti a situace jim nabidnout detoxifikaci pod dohledem lékafe nebo jim tuto
sluzbu zprostredkovat.

Téhotnym Zendm zavislym na opioidech by se mélo doporucovat, aby spiSe absol-
vovaly opioidovou substitucni IéCbu, nez aby podstupovaly detoxifikaci od opioidU.

Téhotnym Zendm se zavislosti na benzodiazepinech by se mély postupné sniZzovat
davky, k ¢emuz se pouzivaji dlouhodobé pUsobici benzodiazepiny.

PFi zvladani odvykaciho stavu u téhotnych Zen zavislych na stimulanciich Ize
k mirnéni symptom0 psychiatrickych poruch vyuZzit psychormaka, ale jejich podavani
neni automaticky vyZzadovéano.

Farmakoterapie (udrZzovaci Iécba a prevence relapsu)
Farmakoterapie se u téhotnych pacientek nedoporucuje jako rutinni zpUsob lé¢by
zavislosti na stimulanciich amfetaminového typu, konopi, kokainu nebo tékavych
l&tkach.

Téhotné pacientky se zavislosti na opioidech by mély byt vyzvany, aby nastoupily
opioidovou substituc¢ni terapii s podavanim bud metadonu, nebo buprenorfinu,
pripadné aby v takové Ié¢bé pokracovaly.

V upravené podobé prevzato z materidlu WHO Guidelines for the identification and manage-
ment of substance use and substance use disorders in pregnancy [Metodicky pokyn WHO
k identifikaci a 1é¢bé poruch z uzZivani ndvykovych latek v t€hotenstvi].
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drog mohou byt v tomto ohledu obzvlasté znevyhodnény (viz ZaméFfeno na komorbiditu
adiktologickych a duSevnich poruch, strana 41).

Vzhledem k vysoké mite uzivdni drog mezi Zzenami ve vykonu trestu odnéti svobody,
jakoz i k drogové minulosti a psychickym problémdm téchto Zen, je tfeba ve véznicich
zajistovat genderové uvédomélé integrované intervence citlivé zohledrujici traumata,
kterymi si odsouzené prosly.

Vedle problematiky uZivani drog by se mély tyto intervence zamérovat také na nejr0z-
né&jsi dalsi oblasti, napf. utrpénd traumata, duSevni zdravi, fyzické a reprodukéni zdravi
nebo riziko pfenosu infekénich onemocnéni. Vhodnou moznosti jsou také programy na
vymeénu jehel a stiikacek. Jako priklad mUze slouzit praxe provozovana v Zenské véznici
Hindelbank ve Svycarsku, kde je mozné vyménu stiikacek provést prostfednictvim
automatU. Pro Zeny zavislé na opioidech by méla byt k dispozici substituéni Ié¢ba

a psychosocialni intervence.

V rdmci pfipravy Zen na propusténi z vykonu trestu je tfeba uvazovat o intervencich

v nasledujicich oblastech: bydlenf a financni zaleZitosti, pracovni a Zivotni dovednosti,
socialni zdzemi a rodinné vztahy a ndvaznost adiktologické péce na svobodé. Prikladem
takové péce jsou sluzby, které poskytuje zafizeni Quartier Intermédiaire Sortantes pobliz
Pafize, kam jsou umistovany odsouzené s drogovymi problémy kratce pfed propusténim
z vykonu trestu.

Bariéry v pristupu k adekvatni péci v pripadé Zen zapojenych do komeréniho sexu Ize
fesit vecernimi provoznimi hodinami prislusnych sluzeb, mobilnimi terénnimi sluzbami,
zajisténim péce o déti a neomezenym pristupem k odborné pomoci. Doporucuje se
uplatfiovat neodsuzujici a empaticky pfistup, peer podporu a sluzby ur¢ené vyhradné
Zendm. Je tfeba zajistit intervence od vymény jehel aZz po Ié¢bu a podporu se zaméstna-
nim a bydlenim.

PFi praci s pfislusnicemi narodnostnich mensin je tfeba brat v Uvahu etnické
a kulturni aspekty.

Udrzitelné zajistovani pomoci pro prislusnice etnickych mensin mize vyzadovat
¢innost terénnich pracovnik® v roli jakychsi kulturnich medidtord, kteff Zendm pomahaji
prekonavat nékteré zabrany ve vztahu k aktivnimu vyuZivani lécebné péce. Mnohdy
bude nutné zajistit tlumocnické sluzby nebo poskytovat sluzby v matefstiné dané Zeny
a zohlednovat kulturni aspekty, aby zvolena lé¢ba odpovidala specifické situaci klientky.

Vzhledem k tomu, Ze rozdily v poptévce po adiktologické péci se mezi muZi a Zenami
postupné stiraji, potieba sluZzeb schopnych Fesit rizné potreby Zen, které maji problémy
s drogami, s nejvetsi pravdépodobnosti poroste. Bude zfejmé tfeba vice intervenci

pro Zeny, které maji problémy s konopim, Iéky na predpis a s polyvalentnim uzivanim.
Intervence budou také zfejmé muset pamatovat na Zeny vyssiho véku. Nejriznéjsi
aktivity zamérené na zeny, realizované bud samostatné, nebo jako doplnék jinych
intervenct, je mozné poskytovat v rdmci adiktologické péce prostrednictvim internetu.

Tato forma mudZe vyhovovat Zendm, kterym se nedostava adekvatni péce ze strany
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Sluzby uréené uzivatelkdm drog, které Cekaji dité, nebo se jiz staly matkami, se
museji vedle uzivani drog zabyvat i celou fadou dalSich oblasti, mezi néz patff
porodnicka a gynekologicka péce, infekéni onemocnéni, dusevni zdravi, osobni
blaho a socialni zabezpeceni. Tyto sluzby museji rovnéz fesit rodicovské otézky,
véetné obavy Zen z mozného odebrdni jejich déti, zajistovat hlidani déti nebo
poskytovat ubytovani vhodné rovnéz pro pobyt déetf.

V Madarsku pecuje o téhotné Zeny a matky s détmi do dvou let klub Jézan Babdk,
ktery funguje na bazi tif krokU. V rdmci 1. kroku Zeny kontaktuji svépomocnou
skupinu klubu, kde ziskaji informace o poskytovanych sluzbach. Druhy krok obnasi
moznost anonymniho vyuZiti 1ékafskych, pravnich, sociélnich a psychologickych
sluzeb. Téhotnd Zena nebo matka, kterd se zUc¢astni osmi poradenskych sezen,
obdrzi za kazdé 11 EUR. V rdmci 3. kroku organizace zajisti kontakt se zdravotnic-
kymi, socidlnimi nebo pravnimi sluzbami, pfipadné s poskytovateli prenatdlni péce,
pokud se jednd o téhotnou Zenu. Béhem 2. a 3. kroku néktery z ¢lend svépomoc-
ného klubu Jézan Babdk zeny doprovodi do prislusného zafizeni.

Belgicky reziden¢ni program ,Klokan” je ur¢en primarné rodicdm. Jeho cilem je pro
hloubit kontakt rodicd s jejich d&tmi. Zeny jsou zde podporovény v jejich rodi¢ovské
roli. BEhem dne déti navstévuji jesle, matefskou Skolu nebo Skolu, zatimco matky
absolvuji terapeuticky program. U&elem projektu je poskytovat rodi¢tm informace,
podnécovat spolecné aktivity rodic0 s détmi a realizovat tematické skupiny

a souc¢asné nabizet individudIni konzultace a doprovézet rodi¢e na domluvené

schizky a konzultace.
Rozhodovan britského soudu pro rodinné zaleZitosti souvisejici s drogami

fizenim, kdy projednavané kauzy obsahuji vyrazny prvek zneuzivani navykovych
l&tek na strané rodi¢d. Nabizf rodi¢dm intenzivni podporu v jejich snaze prestat

s uzivanim drog, zabranit rozpadu rodiny a zlepsit situaci svych déti i sebe samych.
V ndvaznosti na Uvodni posouzeni pak prislusné sluzby poskytuje multidisciplinarnf
tym tvoreny zdravotni sestrou, adiktologem, socidlnimi pracovniky, psychiatry,

vych latek, fyzickému a psychickému zdravi, rodicovstvi, vztahOm s détmi a dalSimi
rodinnymi prislusniky, domacimu nésili, bydleni a dal§im problémovym oblastem.

a alkoholem (Family Drug and Alcohol Court) pfedstavuje alternativu ke standardnim

rodinnym terapeutem a vedoucim programu. Pozornost je vénovana uzivani navyko-

nkrétnich skupin

S

specializovanych adiktologickych sluzeb. Je dUlezité, aby jednotlivé politiky a praxe
nezvyhodnovaly nékteré z pohlavf (tj. kladly ddraz na genderova hlediska a rovnost

pohlavi) a aby uzivatelky drog mély moznost se aktivné podilet na planovani, formovani

a vyvoji pfislusnych programd.

V dobé omezenych rozpoctU je v mnoha evropskych zemich velkou vyzvou financova
Pravé programy pro Zeny mohou v tomto ohledu pfijit zkratka, protoZe Zeny jsou mezi

ni.

klienty prislusnych sluzeb v mensiné. Za Ucelem zabezpeceni dlouhodobého financovani
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Evropsky provodce zc a socidlnimi opatfenimi zamérenymi na reSenf drogového problému
bude potfeba provést studie nakladové efektivity intervenci pro Zeny realizovanych
v Evropé v riznych kontextech.

O uzivani drog u Zen toho stéle jesté hodné nevime. Prislusné studie ne vzdy zahrnujf
také Zeny a také ne vzdy rozliSuji data podle pohlavi nebo se genderovou problematikou
nezabyvaji. Vétsina vyzkumu v oblasti uzivani drog mezi Zenami v plodném véku si v§ima
pouze uZivatelek opioidU. Vice pozornosti je tfeba z hlediska vyzkumu vénovat uzivani
konopf a polyvalentnimu uZivani drog u Zen.

Slozité a vzajemné provazané problémy, kterym mnohé uZivatelky drog ¢eli, vyzadujf
koordinované a integrované sluzby. V Evropé pritom systémy adiktologické péce a péce
o duSevni zdravi funguji Casto oddélené.

Spoluprace tak zavisi na dobré vili aktérd a spolupraci v individudlini roviné. Tuto
kooperaci je tfeba zakotvit do pfislusnych politik.

Je tfeba, aby pracovnici pfislusnych sluzeb zaujimali neodsuzujici, nediskriminacni

a vstficny postoj. Museji byt rovnéz schopni uZivatelky drog motivovat k setrvani

v kontaktu s prislusnou sluzbou a zajistit jim efektivni péci. To se neobejde bez povédomi
o specifickych potfebach Zen a dovednosti, které se nevazi jen k oblasti adiktologie.

Poskytovatelé sluzeb v kontextech, jez vykazuji prUseciky s adiktologickymi provozy,

si museji osvojit tytéZ postoje a rozumét problematice uzivani drog. Kompetence
pracovniky je tfeba rozvijet prostrednictvim vzdélavani, proskolovani, ndcviku doved-
nosti a adekvatni supervize. Adekvatni proskoleni by se také mélo dostat pracovnikim
organizaci fungujicich na komunitni bazi (organy socidlné-pravni ochrany déti nebo
poskytovatelé zdravotni péce), ktefi mohou pfispivat ke zvySovani povédomi o problému,
identifikovat Zeny, které uZivaji drogy, a poskytovat prislusné intervence nebo dle potfeby
zprostfedkovavat dalsi péci.
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Sluzby pro zeny, které maji problémy s drogami: e
vyznam pro politiku a praxi

Zaklady

« Poskytovat genderové uvédomélé sluzby citlivé zohledrujici pfipadnd prozita
traumata, které budou reagovat na potreby konkrétnich skupin Zen, a zajistit, ze
tato péce bude dostupna vSem, kdo ji potiebuiji.

« Poskytovat koordinované a integrované sluzby zamérené také na jiné oblasti,
nez je uzivani drog, coz m0ze vyZadovat zakotveni spoluprace s dalsimi typy
péce, napt. sluzbami v oblasti péce o duSevni zdravi nebo organy socialné-pravni
ochrany déti, do pfislusnych politik a strategif.

« Pracovnici specializovanych adiktologickych, resp. zdravotnickych nebo sociélnich
sluzeb, ktefi pfichazeji do kontaktu s uZivatelkami drog, museji zaujimat odpovida-
jici postoje a disponovat adekvatnimi znalostmi a dovednostmi, aby byli schopni
poskytovat kvalitni péci.

Prilezitosti

« Rozs§ifit standardnf statistiky o prehledy, v nichZ budou data diferencovana podle
pohlavi, a ziskat tak lepsi prfedstavu o trendech v uzivani drog, sociodemogra-
fickych faktorech a problémech tykajicich se Zen v daném regionu a prichazet
s odpovidajicimi intervencnimi opatfenimi.

« Posilit UCast uZivatelek drog na planovani, formovani a vyvoji prislusnych politik
a programd.

= Implementaci doporu¢enych postupU pro poskytovani péce v oblasti [éCby
téhotnych uZivatelek je mozné dosdhnout lepsich vysledkd v pripadé matky
i ditéte.

Rezervy

« Doplnit chybéjici poznatky na zékladé vyzkumu, ktery se bude zabyvat gende-
rovymi otdzkami a bude je zohlednovat ve vSech aspektech koncipovani péce,
a urcit tak typy intervenci, které budou pro jednotlivé skupiny Zen nejvhodnéjsi

« Zakomponovat problematiku zneuzivani 1éCiv na predpis do prislusnych politik
a intervencnich opatrent.

149



> Evropsky provodce zdravotnimi a socialnimi opatrenimi zamérenymi na reseni drogového problému

Doporucené zdroje @

EMCDDA

« portal dobré praxe

« Pregnancy and opioid use: strategies for treatment, EMCDDA Papers, 2014

« Women and gender issues in drug use, EMCDDA topic page

« Women who use drugs: Issues, needs, responses, challenges and implications
for policy and practice, Sharon Arpa, Background paper

DalSi zdroje

« WHO. Guidelines for the identification and management of substance use and
substance use disorders in pregnancy, 2014

* UNODC. Guidelines on drug prevention and treatment for girls and women, 2016

* UNODC. International standards on drug use prevention, 2015

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/women
http://www.emcdda.europa.eu/document-library/women-who-use-drugs-issues-needs-responses-challenges-and-implications-policy-and-practice_en
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https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/unodc_2016_drug_prevention_and_treatment_for_girls_and_women_E.pdf
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide
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3.3 Migranti, uprchlici
a zadatelé o azyl

SHRNUTI

Témata

Dlouhé tradice migrace v Evropé a jeji etnickd a ndboZenska diverzita vytvarej

z hlediska vztahu mezi etnicitou a uzivanim drog spletitou situaci. Pokud jde

o neddvnou minulost, v ddsledku fady konfliktd na Blizkém vychodé a v Africe
pozédalo v druhé poloviné roku 2015 a v prvni poloviné roku nasledujiciho

v Evropské unii o azyl vice nez 1,4 milionu lidi. Pfes polovinu téchto Zadateld o azyl
(53 %) v Evropské unii v roce 2015 tvorili mladi dospéli (ve véku 18-34 let), cozZ je
vékova skupina, u niz existuje nejvétsi pravdépodobnost, Ze jeji prislusnici budou
v Evropé uZivat ndvykové Iatky. Urcité zkusenosti Ize Cerpat z predeslych vyzkum(
zamefenych na pristéhovalce prichazejici do Evropy, ale s témito poznatky je tfeba
pracovat obezretné z divodu kulturnich rozdild a pric¢in migrace.

Mnozi migranti vykazuji nizsi miru uzivani ndvykovych Iatek nez komunity, v nichz

se usazuji, ale nékteri z nich mohou byt k uzZivani ndvykovych latek nachylnéjsi

z dOvodU, mezi néZ patfi prodélané trauma, nezaméstnanost a chudoba, ztrata
rodiny a socialniho zédzemi, ale také pfesun do méné restriktivniho prostfedi. Uzivani
drog mUze byt zpUsobem, jak se vyrovnat s traumaty, nudou, nejistotou a frustraci
souvisejici s postavenim pristéhovalce. Riziko pak mUze zvySovat také nedostatek
informaci o moznostech IéCby a pfistupu k ni.

Klicova slova
migranti, uprchlici, Zadatelé o azyl

Potifebna intervencni opatreni

- Pri identifikaci a feSeni potfeb nové prichdzejicich migrantd budou hrét dilezitou
roli kulturni kompetence v ramci stavajicich sluzeb a pomoc pfi pfekonavani
jazykové bariéry. Nékteré studie referuji o nizsi mife vyuzivani zdravotni péce,
zejména pokud jde o psychické problémy. Cim déle trva vyfizeni povoleni
k pobytu, tim vétsi je i mira vyuZivani psychiatrickych a adiktologickych sluzeb,
nicméné realna poptavka z0stava stale neuspokojena. Hlavnimi dOvody pro
nedostatec¢né vyuzivani péce mohou byt jazykové problémy a kulturni faktory.

« Ne ve v8ech zemich EU jsou k dispozici preventivni intervence uréené prislus-
nikm etnickych mensin. Pokud jde o Zadatele o azyl, obecnd informovanost
o potencidlni ohroZenosti a marginalizaci skupin migrantC je v tomto sméru
tovani informaci o uzivani drog a souvisejicich rizicich, jakoz i o moznostech
odborné pomoci pro lidi, kteff maji problémy s alkoholem nebo drogami.

= Chybi koncepéni pistupy k feSeni problematiky zdravi migrantd, kulturnich bariér,
jazykovych problémU a zavislosti, jakoZ i persondl, ktery by byl schopen s migranty
kompetentné pracovat.
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Evropsky prOvodce zdravotnimi a socidinimi opatfenimi zamérenymi na feseni dro =ho problému

« Re$enf vznikajicich probléms a dopliiovani chybé&jicich dat v této oblasti bude
vyZadovat provadéni analyz potreb a zfizovani pfisluSnych monitorovacich
systéma.

« Krozsifeni sluZzeb schopnych reagovat na potfeby téchto ohroZenych skupin lidf
mUze prispét sdileni prikladd dobré praxe a osvédcenych programd na narodni
i mezinarodni Urovni.

+ Vyzkum by se mél v budoucnu mimo jiné zaméf¥it na roli, kterou po presidleni ve
vztahu k uzivani alkoholu a drog sehrdva kulturni sounalezitost mezi zemi pUvodu
a hostitelskou zem!.

Evropa mé dlouhou historii migrace a jeji obyvatelstvo se vyznacuje rozmanitosti etnik
a ndbozenstvi. Tato diverzita a rozdilné zkuSenosti s migraci v rdznych generacich
znamenaji, ze spojitost mezi etnicitou a uzivanim drog je velmi slozitd a riznoroda

a nelze ji stru¢né vyjadrit nékolika vétami.

V dUsledku nasilnych konfliktd v nékolika zemich Blizkého vychodu a ¢asti Afriky
dosahuje nyni mira migrace do Evropy vyjimecné vysokych hodnot. V druhé poloviné
roku 2015 a v prvni poloviné roku 2016 pozadalo v Evropské unii o azyl vice nez

1,4 milionu lidi. Nikdy v minulosti nebyly pocty Zzadosti o azyl tak vysoké. Existuji proto
obavy z moznych dopadu této situace na celou fadu oblasti, véetné problematiky drog.
Vysledky predchozich vyzkum® zamérenych na migranty Ize na soucasné Zadatele o azyl
aplikovat jen v omezené mite, a to z dOvodu rozdilnych kulturnich hodnot a zvyklosti

a dOvodud k migraci. Z predchozich zkuSenosti Ize presto Cerpat jistd ponaucent, kterd
mohou byt k uZitku lidem odpovédnym za feSeni potreb této skupiny migrant0.

Nadpolovi¢ni vétSina (53 %) osob, které v roce 2015 pozadaly v Evropské unii o azyl,
byli mladi dospéli a jednu tfetinu tvorily déti. To vede k tzv. paradoxu zdravého migranta:
Vétsina zadatelU o azyl se t&si relativné dobrému fyzickému i dusevnimu zdravi,

pokud jde o chronickd onemocnéni, ale na druhé strané jsou vice postizeni infek&nimi
chorobami, jako je tuberkuléza nebo hepatitida typu A, a vyskytuje se u nich vice
zranéni nez u populace hostitelské zemé. Jakakoli generalizace je problematickd, nebot’
mezi skupinami migrantd rdzného etnického pdvodu existuji velké rozdily. V souvislosti
se sou¢asnym prilivem migrant0 neni k dispozici dostatek informaci, protoZe vétsina
dostupnych dat o zdravotnim stavu a pristupu ke zdravotni péci byla shroméazdéna pred
rokem 2014.

Nékolik faktord mdze ¢init nové migranty nachylné&jsimi k problémdm tykajicim se uzivani
ndvykovych latek, jiné vSak mohou pUsobit protektivné (viz tabulku 3.1). Mezi rizikové
faktory patfi traumatické zazitky, nezaméstnanost a chudoba, ztrata rodiny a socidlniho
zazemi, jakoZ i Zivot v prostiedi, kde plati méné restriktivni normy. Napf. u africkych
migrantd v Australii se jako vyznamna motivace ke konzumaci alkoholu ukézala snaha

bojovat s traumaty, nudou a frustraci.
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Autofi nékterych studif referuji o souvislosti mezi silnou kulturni a etnickou identitou

a intenzivnéjSim uzivanim navykovych latek. Stejné se projevuje délka ¢asového obdobf
strdveného po prichodu do hostitelské zemé v prostredi, které vici migrantim pristupuje
odmitavé. Vyssi riziko uzivani drog v nizkém véku bude existovat u déti rodict s nizsi
mirou akulturace a integrace. Nachylnost nékterych etnickych mensin k problémdm

s uzivanim nelegélnich latek mdZze zvySovat jejich nedostatek informaci o moznostech
lé&by &i pifstupu k ni. Cim déle trva ziskanf povoleni k pobytu, tim vétsi je i mira
vyuzivani psychiatrickych a adiktologickych sluzeb, nicméné mira vyuZzitf téchto sluzeb
stale nedosahuje optimalni Urovné.

Nékteré studie na druhou stranu hovofi o tom, Ze pfislusnici etnickych mensin piji
obecné alkohol méné nez vétsinova populace hostitelské zemé a Ze u uprchlikd dochazi
k rozvoji problému s alkoholem nebo drogami méné ¢asto nez u jinych skupin obyvatel-
stva, v€etné pristéhovalct bez statutu uprchlikd. Tyto rozdily mohou souviset s kulturnt,
nadboZenskou a etnickou identitou. Silny pocit etnické identity, zakofenéné ndbozenské
hodnoty a silny dUraz na rodinné vazby mohou zpoc¢atku od uZivani alkoholu odrazovat,
ale vztah k alkoholu se mdZe ménit s postupuijici integraci do spole¢nosti.

Lidé, ktefi byli nuceni opustit své pUvodni zemé&, mohou byt riziku poruch z uzivani ndvy-
kovych latek vystaveni v ddsledku svych traumatickych zazitkd, komorbidnich psychic-
kych poruch, problémU s akulturaci a socidlni a ekonomické nerovnosti. Lepsi vysvétleni
vzorcU uzivani alkoholu a drog mohou nékdy poskytnout spiSe vzorce uzivani alkoholu

a drog v zemi pdvodu neZ prodélana traumata. Pfedchozi zvyklosti mdZe byt obtizné

po prichodu do Evropy praktikovat z ddvodu jinych Zivotnich podminek, nedostupnosti

navykovych latek se nicméné jevi fadnost kazdodenniho Zivota a nejistota ohledné
statutu uprchlika.

©®

Vyraz migrant mdZe znamenat ,jakoukoli osobu, kterd prechodné nebo trvale
Zije v zemi, v niz se nenarodila, a vytvorila si k této zemi vyraznou sociélni vazbu”
(UNESCO).

Na tomto misté se zaméfujeme hlavné na zadatele o azyl. Azyl je pravni status
pridéleny statem osobé&, kterd neméa moznost bezpecné Zit ve své vlasti z ddvodu
obav z pronasledovani kvUli rase, ndbozenstvi, ndrodnosti, prislusnosti k néjaké
socialni skupiné nebo politickému presvédceni. Uprchlik je Zadatel o azyl, ktery
v zemi ziskal povoleni k pobytu.
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Tabulka 3-1: Hlavni rizikové a protektivni faktory z hlediska problému tykajicich se
uzivani ndvykovych latek s relevanci pro sou¢asnou situaci v oblasti migrace

Rizikové faktory Protektivni faktory

absence rodiny silné ndbozenské zaloZeni, napr. praktiku-
jici muslim

puvod v kultute, kde je uzivani ndvykovych latek  Zivot v rodiné se silnymi vnitnimi vazbami

normou (napr. opium, kata)

nuda, nezaméstnanost osvojeni si jazyka nové spolecnosti, ziskani
zaméstnani a U¢ast na jinych aktivitach

traumatické zazitky dobry fyzicky i psychicky stav

chudoba

nedostatek informaci o moznosti 1é¢by

pobyt v neutéSenych ¢tvrtich a socidlné
deprivovanych lokalitach

Nuda a nezaméstnanost, v kombinaci s pfipadnou nediagnostikovanou depresivni
poruchou, vytvari u Zadatele o azyl podminky pro to, aby pokracoval ve vzorcich uzivani
drog, jimiZ se vyznacoval ve své domovské zemi, a to eventuainé s jesté vetsi intenzitou.
Jednim z prikladyd je uZivani katy mezi somalskymi migranty v Evropé. Zda se, Ze jejich
problémy s katou po prichodu do Evropy narostly, protoZe tito lidé casto neméli praci
nebo jim nebylo dovoleno pracovat, a méli tak na uzivani katy hodné ¢asu. Podobny
narUst byl zaznamenan u tradi¢niho uzivani opia mezi lrdnci migrujicimi do Evropy.

Opatreni a intervence uréené k reseni potreb
novych migranty

Na zékladé nedavné studie Evropské agentury pro zakladni prava (FRA) bylo zjisténo, ze
v zadném ze 14 Clenskych statU, které byly predmétem tohoto vyzkumu, nedochazi ke
sbéru dat, z nichZ by bylo mozné urcit, kolik obéti muceni nebo jinak vazné traumatizo-
vanych jedinc¥ vykazuje zndmky drogové zavislosti. Byly vSak v této souvislosti zazna-
menany zpravy nekterych sluzeb, které hovofi o narUstajicim poctu migrantU ¢i Zadateld
o azyl mezi jejich klienty, ktefi maji problémy s drogami. Screening a analyza potfeb
zameéfené na migranty a Zadatele o azyl museji zohlednit potencidlni problémy v oblasti
uzivani navykovych latek a pracovnici veSkerych sluzeb, at' uz se jedna o ubytovaci
zarizeni nebo kontaktni centra, si museji byt védomi potencidlnich problémd. Kromé celé
fady standardnich posuzovacich nastrojd, které jsou k dispozici, vytvofily Ufad vysokého
komisare pro uprchliky a Svétova zdravotnickd organizace posuzovaci nastroje ur¢ené
pro praci s vysidlenymi populacemi a mimoradné situace.

Chybf také data o mife vyuziti zdravotni péce ze strany migrantd v Evropské unii. Jen
malo zemf eviduje data o ambulantni péci, jez hraje dUleZitou roli v oblasti duSevniho
zdravi. Nové prichazejici Zadatelé o azyl nebo ti, kdo se nejsou schopni prokazat zadnou
dokumentaci, maji obvykle narok na zdravotni péci pouze v akutnich pripadech, byt’

v jednotlivych zemich existuji v této oblasti rozdily. Zadatelé o azyl si navic nemusejf

byt védomi svych prav a prekdzkou ve vyhledani pomoci mUze byt i strach z moznych
negativnich dopadud na jejich azylové fizeni.
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Po ziskani statutu uprchlika maji migranti ve vétsiné zemi EU nérok na tentyZ pfistup ke
zdravotni péci jako osoby s trvalym pobytem. Vysledky provedenych studii vSak vypovi-
daji o niz&i mife vyuzivani zdravotni péce, zejména u psychickych problémU. Vyznamnou
pfi¢inou tohoto nedostatecného vyuzivani dostupnych sluzeb jsou kulturni presvédcent
a jazykové problémy, které predstavuji komunikaéni bariéru. Vyssi stuper akulturace

a niz8i mira kulturniho tradicionalismu se poji s vy$$im vyuzivanim psychologické

a psychiatrické péce. Autofi studie realizované neddvno v Nizozemsku dospéli k zavéru,
Ze Zadatelé o azyl vykazuji horsi objektivni i subjektivni zdravotni stav nez obyvatelstvo
s pravem trvalého pobytu, pricemz tento rozdil se déle zvétSuje s vékem.

Protidrogové politiky v zemich EU se jen mélokdy zabyvaji problematikou uzZivani navy-
kovych latek u migrantd. Vyjimku predstavuje zdkaz uzivani katy zavedeny nizozemskou
vlddou v roce 2013 a podobny z&kaz vyhlaseny v roce 2014 ve Spojeném kralovstvi.
Evaluace dopadu nizozemského zakazu provedena v roce 2015 ukazala, Ze mira uzivani
katy se sice sniZila, ale narostlo jeji problémové uzivani. Zakaz ved! k desetindsobnému
navyseni ceny, poklesu kvality a nardstu konzumace alkoholu. Jak pred zavedenim
zakazu, tak po ném, bylo nejvétsim problémem naruseni rodinnych vztahU a nespavost.
Po zavedeni zdkazu uvadéli intenzivni uZivatelé katy vétsi financni problémy.

V akénich planech realizace protidrogové strategie EU na obdobi 2013-2020 se
zdUraznuje potieba aktivit v oblasti snizovani poptavky ve vztahu k situaci a potfebdm
etnickych mensin, migrant0 a ZadatelU o azyl. Vysledkem jsou preventivni intervence,
které se v fadé zemf zacinaji rozvijet. O dostupnosti takovych selektivné preventivnich
intervenci ur¢enych minoritnim skupindm jsou k dispozici jen kusa data. Z informaci,
které mame, Ize usuzovat, Ze mira pokryti se v jednotlivych zemich rdzni a zejména

pro rodiny z marginalizovanych etnickych skupin je jeji dostupnost minimalini (Obr. 3.3).
Hlavnim ddvodem pro intervence je zvySeni povédomi o rizikovych aspektech a zmirnéni
sociélniho vylouceni a marginalizace skupin migrantd. Soucasti intervenci jsou peer
programy zameérené na poskytovani informaci o uzivani drog a rizicich s tim spojenych,
jakoZ i o 1é¢ebnych sluzbach pro uZivatele drog a alkoholu. Cilem té&chto programd je
nej¢asteji pfedchazet uzivani ndvykovych latek u mladych lidi. Mnohdy v3ak narazeji na
fadu prekazek: absenci politik zamérenych na zdravi migrantd, kulturni bariéry, jazykové
problémy a nekoncep&ni chapani problematiky zavislosti a nedostate¢nou kompetent-
nost personalu k praci s migranty.

Zacinaji se objevovat zpravy o urcitych novych iniciativach ur¢enych specidlné pro
uprchliky a Zadatele o azyl. V Belgii napf. vznikl v roce 2015 novy mensi tym (LaMbda)
zabyvajicl se psychosocidlnimi intervencemi, jenZz mé poméhat Zadateldm o azyl, ktefi
maji néjaky adiktologicky problém, s pristupem k Ié¢bé. Zdmérem je zprostiedkovat
vazbu mezi centry pro prfijimani ZadatelU o azyl a nizkoprahovymi pracovisti nabizejicimi
specializovanou Ié€bu. Na Kypru jsou zase nové prichazejici migranti vytipovani jako
rizikova skupina z hlediska IéCebnych sluzeb. UNODC ve spolupraci s Manchesterskou
univerzitou provadi pilotni ovéFovani vicelroviiového programu pro vysidlené populace
zameéreného na podporu rodi¢ovstvi a poskytovani péce pri zohlednéni moznych
souvisejicich traumat, jehoZz cilem je posilit schopnosti rodicd zajistit ochranu jejich détf
v obtiZznych situacich, do nichZ se mohou dostat. Mezi formy poskytované podpory
patii v8e od informacnich letdkd, pres seminare pro rodi¢e a standardizované programy
zamérené na rodinné dovednosti vychazejici z metodiky Strengthening Families, aZ po
specidlnéji zameérené programy pro rodiny vystavené traumatickym zazitkdm. Aktuainé
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Y (

Mladez z etnickych skupin Rodiny z marginalizovanych etnik

Dostupnost =& Maximalnf B 7nacnd = Omezend = Minimalnf

Nedostupné Informace nejsou k dispozici

Obr. 3.3: Dostupnost selektivné preventivnich intervenci pro skupiny etnickych
mensin v Evropské unii, 2015/16

Pozn.: Uvedené informace vychazeji z minéni odbornikd (nebo odbornych tym0) v jednotlivych
zemich. Vysvétlivky k mife dostupnosti: Maximalni, ,existuje témér ve vSech relevantnich lokalitach”;
znacna: ,existuje ve vétsiné relevantnich lokalit (nikoli vSak témér ve viech)”; Omezena, ,existuje

"

ve vice nez nékolika relevantnich lokalitdch (nikoli viak ve vétsiné z nich)”; Minimalni, ,existuje jen
v nékolika relevantnich lokalitdch”; Nedostupné, ,neexistuje”.

se testuje v nékolika zemich Blizkého vychodu, v uprchlickych tdborech v Turecku
a s uprchliky pfechazejicimi pres Srbsko.

Budouci vyvoj v Evropé

K doplnéni aktuainé chybéjicich poznatkd o rozsahu a povaze problémd s uzivanim
navykovych latek mezi novymi migranty v Evropé bude nezbytné nutné vytvorit vhodné
posuzovaci nastroje, provadét analyzy rizik a zfizovat monitorovaci systémy. Tyto
aktivity bude dale zapotiebi propojit s rozvojem adekvéatnich intervenci zamérenych na
feSenf jakychkoli nové vznikajicich problémd a v pfipadé potfeby s dalSim rozsifovanim
psychiatrické péce a dalSich sluzeb, aby bylo mozné reagovat na potfeby uprchlikd, kteff
prodélali néjaké trauma nebo jsou jinak negativné poznamenani.

Efektivitu novych programt bude nutné zajistit jejich evaluaci. Pri rozsifovani péce v zajmu
napliiovani potreb téchto ohrozenych skupin lidi mdze pomahat sdilenf prikladd dobré
praxe a fungujicich programU jak v rdmci jednotlivych statd, tak na mezinarodni Urovni.

Soucasné je tfeba zkoumat, jakou roli z hlediska uzivani drog a alkoholu u migrantd
sehrava kulturni ndvaznost mezi zemf jejich pOvodu a hostitelskou zemi. Na zakladé
toho bude moZné koncipovat preventivni a podpUrné programy zaméfené na
maximalni posileni odolnosti téchto lidi, z nichz mnozi si prosli zna¢nymi traumaty,
Utrapami a ztratou domova a Casto zazivaji socialni vylouc€eni a znevyhodnéni i po
pfichodu do Evropy.
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Migranti, uprchlici a Zadatelé o azyl: ﬁ
vyznam pro politiku a praxi

Zaklady

« U skupin migrant0, mezi néZ patfi i sou¢asna vina ZadatelU o azyl, hrozi riziko
rozvoje problémU s drogami. Je zapotfebi zvySovat povédomi o nebezpedt,
jemuz jsou tito lidé v této souvislosti vystaveni, a snizovat miru jejich socidlniho
vyloucen.

« Prislusné sluzby museji u Zadateld o azyl pocitat s vyskytem zdravotnich
problému, v¢éetné problémU s drogami, a byt pripraveni resit pripadné kulturnf
bariéry a jazykové obtize.

= Je tfeba monitorovat potieby novych migrantd ve zdravotni oblasti, véetné
problémU tykajicich se uzivani ndvykovych latek.

Prilezitosti
=V mnoha zemich vznikaji sluzby reagujici na potreby skupin migrantd. Tyto
iniciativy je tfeba zmapovat a priklady dobré praxe sdilet.

Rezervy

« Je tfeba vytvaret nové preventivni a terapeutické sluzby reagujici na zjisténé
specifické potfeby. Tyto sluzby je pak tfeba podrobit evaluaci, jejiz vysledky rozsifi
stavajicl dOkazni zakladnu.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

» Drug prevention interventions targeting minority ethnic populations: issues raised
by 33 case studies, Thematic paper, 2013

» Responding to the needs of new migrants, refugees, and asylum seekers, Paul
Lemmens and Hans Dupont, Background paper

Dalsi zdroje

« European Union Agency for Fundamental Rights. Current migration situation in
the EU: Torture, trauma and its possible impact on drug use, 2017

« UNHCR and WHO. Rapid assessment of alcohol and other substance use in
conflict-affected and displaced populations: a field guide, 2008

* UNHCR and WHO. mhGAP Humanitarian Intervention Guide (mhGAP-HIG):
Clinical management of mental, neurological and substance use conditions in
humanitarian emergencies, 2015

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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3.4 Ohrozené skupiny mladych lidi

SHRNUTI

Témata

Mnoho mladych lidi experimentuje s ndvykovymi latkami, ale pouze mald ¢ast z nich
se na alkoholu nebo drogach stane v obdobi mladé dospélosti zavisla. Mezi nejohro-
Zenéjsi z hlediska latkové zavislosti patfi socidlni znevyhodnéna mladez a mladr lidé,
jejich rodice nebo vrstevnici uzivaji ndvykové latky. Riziko zvySuje také napr. Spatna
kontrola impulzivity a dalsi individuaini faktory, stejné jako uzivani navykovych latek
v raném veéku.

Rizikové skupiny mladych lidi, u nichz dojde k rozvoji zavislosti, ¢asté&ji vykazuji
Uzkostné a depresivni poruchy, psychotické symptomy a poruchy, suicidalni ideace

i pokusy o sebevrazdu, krvi pfenosné infekce a ¢astéji nedokonci skolu a nenajdou si
zameéstnani. Neni vzdy zifejmé, do jaké miry tyto problémy navysuji riziko drogovych
problému, resp. zda jsou tyto problémy ddsledkem problémU s drogami.

Klicova slova
miladi lidé, prevence, 1é¢ba

Mozna reSeni

+ Aktivity v oblasti selektivni a indikované prevence Ize vyuZit k ¢asné intervenci,

jejimz cilem je predejit tomu, aby ohroZzena mladez nezacala s uZivdnim navyko-
vych latek, resp. aby toto uzivani nepreslo do vzorce pravidelného nebo problé-
mového uzivani ndvykovych latek.

= Jako uZite€na praxe se jevi kratké screeningové dotazniky zamérené na detekci
problémU v oblasti uzivani ndvykovych latek vyplfiované s dospivajicimi v kontextu
primarni péce.

= Perspektivni zpdsob podchycovani rizikovych skupin mladych lidi s pristupem
k mobilnim telefondm a internetu, kteff jinak malokdy sami vyhledaji odbornou
zdravotnickou pomoc, predstavuji screening a kratké intervence na bazi eHealth.

* Lécebnd péce pro mladé lidi, u nichZ doslo k rozvoji vaznych drogovych problému,
musi spocivat v aplikaci odpovidajicich terapeutickych pristup0, mezi néz patfi
napf. multidimenzionaini rodinna terapie.

* Mladym lidem, ktefi si drogy aplikuji injekéné, a jsou tak vystaveni vy$simu
riziku krvi pfenosnych infekci, je zapotiebi poskytovat programy vymeény jehel
a stfikacek béhem prvnich let poté, co s injekénim uzivanim zacnou. Mladi lidé,
ktefi injekéné uzivaji drogy, by rovnéz méli byt rutinné ockovani proti hepatitidé
typu B.

* Vhodny kontext pro aplikaci intervenci uréenych mladym lidem ohroZzenym
injekénim uzivanim drog nabizeji véznice, terénni programy, vymeénné programy
a zdravotnf stfediska.
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Situace v Evropé

* V Rakousku, Dansku, Némecku, Portugalsku a Spanélsku se uplatiiuji selektivné
preventivni intervence uré¢ené zakim odbornych skol.

« Sir&i pristup k dané problematice pFedstavuii irské snahy o zlepgeni pisemné
a pocetni gramotnosti u znevyhodnénych zaka.

* Komunitnf intervence zamérené na rizikové skupiny mladych lidi v Italii a severnf
Evropé kombinuji kontaktni praci, praci s mladdezi a oficidlni spolupraci mezi
orgadny mistni samospravy a nestatnimi organizacemi.

Zasadni zdravotni a socialni témata a hlavni cile
opatfeni zamérenych na rizikové skupiny mladych
lidi v Evropé

S nelegalnimi drogami sice experimentuje nebo je pfilezitostné uzivd mnoho mladych
lidi, ale jen mala €ast z nich se stane pravidelnymi uZivateli nebo si vytvori zavislost na
navykovych latkach v dospivani nebo rané dospélosti. Zavislost na navykovych latkach
se Castéji rozviji u mladych lidi, ktefi s uzivanim zacali v raném véku, jejichz rodice

nebo sourozenci uzivaji ndvykové latky, ktefi pochazeji ze socidlné znevyhodnéného
prostredi a jejichZ vrstevnici uZivaji ndvykové latky a dopoustéji se asocidlniho chovani.
nékteré individudlni faktory, mezi néz patfi problémy s chovanim (napf. snizena kontrola
impulzivity, porucha pozornosti [s hyperaktivitou] nebo porucha opozi¢niho vzdoru).

Mladfi lidé v Evropé, ktefi se vyznacuji vysokou nachylnosti k problémdm s drogami,
vykazuji asto vice rizikovych faktord najednou. Patii k nim, mimo jiné, nedokoncenf
Skoly, Ustavni vychova, problémy v oblasti dusevniho zdravi nebo konflikt se zdkonem.
U mladych lidi, kteff si vypéstuji zavislost na ndvykovych latkach, se Casté&ji vyskytuj
i dalsi problémy, napf:

+ Uzkostné a depresivni poruchy.

» psychotické symptomy a psychotické poruchy.

« myslenky na sebevrazdu a pokusy o sebevrazdu.

« krvi pfenosné infekce v dUsledku sdileni kontaminovaného injekéniho nacini.
+ nedokoncené vzdélani a absence stalého zaméstnani a

« fatalni i nefatalni predavkovani drogami.

S vyjimkou krvi prenosnych infekci a predavkovani drogami neni vzdy zfejmy vztah mezi
problémy s drogami a situaci v uvedenych oblastech uZivatelova Zivota. Tyto problémy
mohou zvySovat pravdépodobnost vzniku problémd s drogami, ale mdZze to byt také
tak, ze tyto problémy muZe zpUsobovat nebo prohlubovat pravé pritomnost problému

s drogami. A mUze také platit oboje: tyto problémy mohou zvySovat pravdépodobnost
rozvoje problémuU s drogami, které soucasné prohlubuji problémy v jinych oblastech.

Evidentnim zpUsobem predchazeni problémU s drogami u rizikovych skupin mladych
lidi, ktery se automaticky nabizi, je zabranit jim v tom, aby s uzivanim navykovych latek

159



Evropsky provodce zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zamérenymi na

=ho problému

vUbec zacinali. O dosazeni tohoto cile mohou usilovat rodinné intervence realizované
v ranych fazich Zivota.

v socidlnim prostredi, jeZ vytvari podminky pro uzivani ndvykovych latek v raném véku,

a maji k ndvykovym latkam pristup uz jako mali. Cilem vétSiny preventivnich opatfent

v téchto pfipadech je intervenovat dostatecné brzy, aby u mladych lidi nedo$lo k progresi
smeérem k pravidelnému a problémovému uZivani drog. Opodstatnéné je zde rovnéz
uplatfiovani intervenci v oblasti minimalizace rizik, jejichZ cilem je snizovani negativnich
dopadu uzivani drog na mladé lidi, ktefi uzivaji rizikovym zpdsobem, napf. injek&né.

O nékterych vSeobecné preventivnich intervencich, jez mohou byt pfinosem i pro
ohrozené skupiny, pojednava ¢ast 4.4 vénovana opatrenim uplatfiovanym ve $kolnim
prostredi, zatimco mnohé z opatfeni zminénych v kapitole 2, zejména ty zamérené na
problémy s uzivanim konopi (viz ¢ast 2.1), budou vyuzivany z velké ¢asti pravé ohroze-
nymi skupinami mladych lidi, protoZe u nich hrozi nejvétsi riziko problémU souvisejicich
s uzivanim konopi. Na tomto misté je pozornost vénovana hlavné programdm selektivni
a indikované prevence.

V rdmci typickych rodinnych preventivnich programi se rodice uci poskytovat svym
détem takovou podporu, aby si Umérné svému véku osvojily urcité kompetence i
strategie (v¢etné kontroly impulzivity, socidlnich dovednosti a schopnosti odolévat
pokuseni), jeZ se poji s niz&im rizikem uzivani ndvykovych latek a jinych projevd pro-
blémového chovani. Rodinné selektivné preventivni programy jsou uréeny marginali-
zovanym a ohroZenym rodindm, mimo jiné t&m, které se potykaji s problémem uzivani
navykovych latek na strané rodicu.

O ndplni mnohych téchto rodinnych intervenci realizovanych v Evropé je k dispozici relativné
malo informaci. Jednou z vyjimek je program Strengthening Families, zaméreny na rozvijeni
rodicovskych dovednosti, ktery je aktuainé implementovan ve 13 evropskych statech.
Zadmeérem tohoto mezindrodné doporucovaného programu je rovnéz odstrarovat prekazky
k UCasti pro rizné znevyhodnéné rodice tim, Ze je jim zajistovana doprava a hlidani déti.

Cilem indikovanych intervenci ur€enych mladym lidem, kteff uZivaji drogy nebo kteff
vykazuji pfitomnost vySe popsanych individuélnich rizikovych faktord, je snizovat miru
jejich uzivani a minimalizovat rizikové vzorce uzivani drog a Ujmu, ktera se s timto
uzivdnim poji. Pomoci orientacnich screeningovych dotaznikd aplikovanych v rdmci
primarni péce je sice mozné u dospivajicich odhalit problémy s uzivanim nelegélnich
navykovych latek, ale na zakladé dostupnych poznatk( neni mozné jednoznacné roz-
hodnout, zda kratké intervence v tomto kontextu snizuji miru uzivani drog a souvisejicich
negativnich dopadd u mladych lidi.

Pozitivni vysledky prokézala evaluace kanadského Skolntho programu indikované
prevence (Preventure) zaméreného na dospivajici konzumenty alkoholu se sklonem
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k vyhledavani vzrusujicich zazitkd (sensation-seeking), jenZ se v adaptované podobé
pouziva také v Ceské republice, Nizozemsku a Spojeném kralovstvi. Vyzkumem ovéfené
indikované $kolni programy uréené pro mladsi déti existuji ve Spanélsku (Empecemos)
a Némecku (Trampolin) (viz EDDRA na webovych strankdch EMCDDA).

Obecné Ize fici, Ze tzv. ,go” pfistupy (kontaktovani prislusnikd cilové skupiny doma nebo
na ulici) jsou z hlediska podchyceni ohrozené mladdeze vétSinou Uspésnéjsi nez ,come”
pristupy (kdy se ocekavd, Ze mladi lidé se na pfislusné sluzby obrati sami).

Perspektivni zpdsob navazovani kontaktu s ohrozenymi skupinami mladych lidi predstavuji
screening a kratké intervence na bazi elektronického zdravotnictvi (eHealth), tj. pro-
stfednictvim pocitact a mobilnich telefond. Toto pojeti mUze byt atraktivni zejména pro
mladé lidi, ktefi maji béZzné pFistup k mobilnimu telefonu a internetu a jsou zbéhli v uzivani
modernich komunikacnich technologii. Intervence prostifednictvim téchto technologif
predstavuji mozny zpUsob rozsiteni zabéru casnych intervenci u nejohrozenéjsich skupin
mladych lidi, ktefi by se jinak zfejmé jen téZzko sami obratili na standardni poskytovatele
zdravotnich sluZeb (viz Zaméreno na intervence typu eHealth, strana 162).

Mladf lidé, ktefi si drogy aplikuji injekéné, jsou vystaveni vysokému riziku, Ze se béhem
prvnich let injekéniho uzivani nakazi n&jakym krvi pfenosnym virem.

U mladych dospélych se dafi snizovat rizikové chovani souvisejici s injekénim uzivanim
drog, v€etné moznosti pfenosu viru HIV, pomoci program® vymeény jehel a stiitkacek,
avsak jejich dopad na mladé lidé neni v tomto ohledu jesté dostatecné prozkouman.
Mladi lidé uZivajici injekéné drogy by méli byt ockovani proti hepatitidé typu B; tato
vakcinace je U¢inna a bezpecna. Vhodny kontext pro podchyceni mladych lidi ohroze-
nych injekénim uzivanim drog a aplikaci vhodnych intervenci nabizeji véznice, terénni
programy, vyménné programy a zdravotni stfediska. V nékterych pfipadech vsak
poskytovateldm prislusné péce neni dovoleno pracovat s jedinci mladsimi 18 let.

PFi feSeni problémU s uzivanim navykovych latek u mladych lidi mUze sehravat dUlezitou
roli rodina. Multidimenziondlni rodinna terapie — proces, jehoz soucasti je mlady

¢lovék, jeho rodina a socidlni prostredi — predstavuje holisticky pfistup, jenz mUze vést
béhem terapie ke slibnym vysledkdm, které Ize udrZzet i po skoncenf IéCby. Z vysledkd
systematického prehledu péti vétsich studif, které probéhly ve Spojenych statech

a v Evropské unii, vyplyvd moznost pozitivnich vysledky, ale je dulezité zajistit
dodrzeni pdvodni metodiky téchto programu a aktivni G¢ast rodin, coz nenf vzdy jed-
noduché. Pfed doporucenim Sirokého vyuZivani této terapie je také tfeba zohlednit
jeji relativné vysokou finan&ni naroc¢nost.

Mladfi lidé se Casto I&Ci kvili problémdm s uzivadnim konopf. O tomto typu sluZzeb bylo
pojednano v ¢asti 2.1. Mladf lidé spadajici do kategorie ohroZenych, kteff maji problémy
s uzivanim jinych drog, mohou mit ztizeny pristup k Ié¢bé anebo, v pripadé existence
sluzeb uréenych specidlné pro osoby mladsi 18 let, pro né mUze byt obtizné prejit do
systému péce urcené dospélym.
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Prehled dUkazi o ... intervencnich opatrenich pro ohrozené @
skupiny mladych lidi
Mnozstvi osobnostnich rysd, které zvysSuji ndchylnost k rizikovému chovani

Ize podchytit a ¢aste¢né neutralizovat jiz v raném véku, napt. pomoci
programU zamérenych na lepsi kontrolu impulzivity a sebeovlddan.

Jako slibny pristup v rdmci indikované prevence, ktery je vSak jesté

N tfeba podrobit evaluaci, se jevi screening a kratkd intervence. Podle
dosavadnich zkuSenosti skytd také vyznamny potencidl zajistovani
screeningu a kratkych intervenci prostfednictvim elektronickych
zafizeni, tj. pocitac¢e nebo mobilntho telefonu, byt efektivitu tohoto
piistupu je jeSté nutné overit vyzkumem.

Vyzkumem ovérené formy prace s ohrozenou mladezi spocivaji v zajis-

N, tovani podpory zamérené obecné na dobré studijni vysledky (zejména u
chlapcl), v rozvijeni individuainich a socidlnich kompetenci a ve vedeni
rodin k lepsi kontrole a dohledu nad svymi détmi. Pfi praci s ohroZzenou
mladezi Ize Uspésné vyuZit také mentoringové programy.

Vyzkumem ovérené formy prace s détmi nizsiho véku (,socidlné-pravni
ochrana ditéte”) zahrnuji mimo jiné programy domécich navstév uréené
pro ohroZené a sociélné vyloucené rodiny.

& -—

Vymeénné programy, o¢kovani proti virové hepatitidé typu B a opioidova
substitu¢ni 1é¢ha jsou efektivnimi opatfenimi ve vztahu ke stars$im
injek¢énim uZivatelOm drog a budou pravdépodobné fungovat i v pripadé
jedinct mladsich 18 let, ale to jesté bude tfeba prokazat.

Zaméreno na ... intervence typu eHealth @

Co je to eHealth a mHealth?
Jako eHealth se oznacuji rizné zpUsoby vyuzivani digitéinich technologif pfi zlepsSo-
vani péce o zdravi:

« poskytovani informaci a rad ur¢enych k minimalizaci rizik pfi uZivani drog (napfr.
vazbou od odbornikd nebo s napojenim na specializované adiktologické sluzby,

« |é¢ha pacienty s adiktologickymi poruchami prostrednictvim intervenci typu eHealth,

= vzdéladvani poskytovateld odborné péce o terapeutickych technikach prostiednic-
tvim e-learningovych moduld a

« digitalni denni z&znamniky slouzici k monitorovani uzivani ndvykovych latek u osob
|é¢enych na adiktologické poruchy.

162



=b konkrétnich skupir
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mHealth je forma eHealth spocivajici v poskytovani elektronickych zdravotnickych
intervenci prostrednictvim mobilnich telefon’ a podobnych zafizeni. Provadéni
screeningu a kratkych intervenci prostrednictvim aplikaci eHealth a mHealth je
nadéjnou inovaci z hlediska problémU s uzivdnim ndvykovych latek u ohrozenych
skupin mladych lidi v Evropé.

V rdmci projektu financovaného EU vzniklo partnerstvi Click for Support, jehoz
cilem bylo mimo jiné zpracovat metodiku pro vyvoj intervenci na bazi eHealth. Pocet
aplikaci roste. Zde je nékolik pFikladd:

* Quit the Shit (QTS) je némecky internetovy odvykaci program pro uZivatele konopf
koncipovany pro dospivajici ve véku 15-17 let, ktefi chtéji omezit své uzivani
konopi nebo s nim UpIné prestat. Uzivatelé si pomoci interaktivniho deniku mohou
hlidat miru uzivani drogy a tym poradct jim soucasné dava tipy a poskytuje
personalizovanou zpétnou vazbu, ¢imz uzivatelm pomaha dosahovat svych
osobnich cil0.

« Nizozemské terapeutické centrum pro uzivatele drog Jellinek vytvorilo
~hamichany” program s ndzvem MijnJellinek (Mdj Jellinek) uréeny lidem, kteff
splfuji diagnosticka kritéria n&jaké poruchy z uzivani navykovych latek. Program je
kombinaci intervenci typu eHealth a osobniho kontaktu s terapeutem.

+ Overdose Risk Information Tool (ORION) je nastroj k podpore rozhodovani na bazi
eHealth uréeny jedincdm, u nichZ existuje vysoké riziko predavkovani drogami.

Na zakladé odpovedi na urcity pocet otazek je tento nastroj schopen vygenerovat
¢iselnou hodnotu odpovidajici odhadovanému stupni rizika pfedavkovani, od 0
(nejnizsi) do 100 (nejvyssi), a vizuainé atraktivnim zpUsobem tuto hodnotu sdélit
s cilem podnitit pfipadnou diskusi o kontrole rizika pfedavkovani mezi uzivateli
navykovych latek a jejich lékari.

Je tfeba zkoumat efektivitu téchto intervenci, a to zejména ve vztahu k téZko
dostupnym cilovym populacim, mezi néz patfi ohrozenad mladez.

Je dUlezité, aby elektronické nastroje zUstaly na internetu i po jejich pilotnim provozu
v rdmci vyzkumnych projektd, pro jejichz Ucely vznikly. Naklady na jejich provoz
predstavujf zZlomek ndkladd na vyzkumnou a vyvojovou fazi, takze zachovani jejich
funk&nosti po skonceni projektd se nutné jevi jako nékladové velmi efektivni fesent.

Technologicky pokrok rovnéz otevird moznosti pribézného sbéru dat a zpétné vazby
v redlném case prostrednictvim chytrych telefond, socidlnich médii, senzor( i dat
poskytnutych samotnymi uzivateli. DOleZitymi tématy v této souvislosti je kontrola
kvality a zabezpeceni dat. Nedostatecnd ochrana ddvérnych dat by koncovym
uzivatelim mohla zpUsobit Ujmu. Evropska politika v oblasti zabezpeceni dat

i zdsady dobré praxe pfi jejim uplatfiovani museji byt pri realizaci elektronickych
intervenci pro uZivatele navykovych latek adekvatné zohlednény.

Viz podkladovy materidl E-health and m-health: using new technologies to respond to drug
problems [eHealth a mHealth: vyuZivani novych technologif pfi FeSeni problémd s drogami]
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Je tfeba urcit modely dobré praxe a rozsitit dOkazni zakladnu tykajici se poskytovani
péce pro déti a dospivajici s drogovymi problémy.

V Rakousku, Dansku, Némecku, Portugalsku a Spanélsku se uplatiuji selektivné
preventivni intervence uréené zakim odbornych Skol, kteff pfedstavuji skupinu mladych
lidi, u nichZ se podle dostupnych informaci predpoklada vyssi riziko vzniku problému

s drogami. Sir&i piistup ve vztahu k ohrozené mladeZi predstavuif irské snahy o zlepeni
pisemné a pocetni gramotnosti u znevyhodnénych zaku.

Aktivity v oblasti selektivni prevence zamérené na ohroZzené skupiny jsou v evropskych
zemich realizovany prostfednictvim intervenct, které cilf jak na individudini chovani, tak
socialni kontext. Na mistni Urovni mohou tyto pfistupy spocivat v pdsobeni riznych
sluzeb a zainteresovanych subjektd (napf. socidlni pracovnici, rodina, vrstevnici nebo
policie). Tato praxe je béZna ve skandindvskych zemich a Irsku, jakoZ i v nékterych
¢astech Italie a Spanélska.

NejbéZznéjsi jsou podle dostupnych informaci pristupy zaméfené na rodiny s problémy

v oblasti uzivani ndvykovych latek, poskytovani intervenci pro zaky se socidlnimi a pro-
spéchovymi problémy a intervence pro mladistvé pachatele (Obr. 3.4 a 3.5). O faktické
ndplni téchto preventivnich strategii toho nenf prilis zndmo a jejich evaluace probiha jen
v omezené mite. Z ndzor¥ expertl viak vyplyvd, Ze nejcastéji uzivané selektivné preven-
tivni techniky spocivaji v poskytovani informaci. Za zminku stoji program FreD zaméreny
na mladistvé pachatele. Jedna se o soubor standardizovanych intervenci realizovanych
v 15 Clenskych statech EU. Evaluace této metodiky prokazaly jeji efekt na pokles miry
opakovaného pachani trestné cinnosti.

Preventivni intervence uréené ohrozenym rodindm sice existuji ve vétsiné zemi, ale

z hodnoceni expert0 z roku 2013 vyplyva, Ze pokryti, které nabizeji, je Casto nedosta-
te¢né. Rodinné intervence pro rodiny s problémy v oblasti uzivani ndvykovych latek jsou
dostupné ve vétsiné evropskych zemi, ale méné Casté jsou intervence zamérujicl se
speciélné na rodiny z marginalizovanych etnickych mensin nebo na rodiny, v nichz se
vyskytuji problémy tykajici se duSevniho zdravi nebo pachani trestné innosti.
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[l Omezena: existuje ve vice nez nékolika relevantnich lokalitach (nikoli viak ve vétsiné z nich)

MladeZ bez
domova

74ci se socialni-
mi/ prospécho-
vymi problémy
Mladistvi
pachatelé
Mladez v Ustavni
péci

Mladez nena-
vstévujici Zadnou
Skolu

Mladez v socidl-
né znevyhodne-
nych

lokalitadch

Znac¢na: existuje ve vétsiné relevantnich lokalit (nikoli vSak témér ve viech)

Bl Maximalni: existuje téméf ve viech relevantnich lokalitach

Minimalni: existuje jen v nékolika relevantnich lokalitach
Nedostupné: neexistuje

[l Informace nejsou k dispozici

Obr. 3.4 Dostupnost selektivné preventivnich intervenci pro rizné skupiny
ohrozenych mladych lidi v Evropé, 2015-2016

Pozn.: Uvedené informace vychdzeji z minéni odbornikd (nebo odbornych tym0) v jednotlivych
zemich.
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[l Omezena: existuje ve vice nez nékolika relevantnich lokalitach (nikoli viak ve vétsing z nich)

Bl Maximalni: existuje téméf ve viech relevantnich lokalitdch

Znacna: existuje ve vétsiné relevantnich lokalit (nikoli vSak témér ve vSech)

Minima&lIni: existuje jen v nékolika relevantnich lokalitdch
Nedostupné: neexistuje

[ Informace nejsou k dispozici

Obr. 3.5 Dostupnost rodinnych selektivné preventivnich intervenci uréenych
ohrozenym skupindm mladych lidi v Evropé&, 2015-2016

Pozn.: Uvedené informace vychazeji z minéni odbornikd (nebo odbornych tym0) v jednotlivych
zemich.
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Reseni potieb ohrozené mladeze: vyznam pro politiku a praxiﬁ

Zaklady

« Hlavni skupiny ohroZzené mladeZe v Evropé tvori mladistvi pachatelé, mladi lidé
nenavstévujici Zzddnou skolu nebo ti, u nichz hrozf riziko pred¢asného ukoncenf
Skolni dochazky, mladez s prospéchovymi a socidlnimi problémy, mladeZ bez
domova, mladez v Ustavni péci, mlddez z marginalizovanych etnickych skupin
a z rizikovych rodin.

« Uplatriovat védecky fundované intervence v oblasti selektivni a indikované
prevence zamérfené na problematiku uzZivani ndvykovych latek u ohroZenych
skupin mladych lidi a nesoustfedit se jen na osvétové a informacné orientované
pristupy. Tzv. ,go” pristupy (kontaktovani cilové skupiny doma nebo na ulici) jsou
vhodnéjsi nez ,come” pfistupy (kdy se oekavd, Ze lidé se na pfislu$né sluzby
obrati sami).

= Pro mensi skupinu mladych lidi se z&vaznymi problémy je tfeba zajistit adekvatnf
lé¢bu a sluzby v oblasti minimalizace rizik.

Prilezitosti

« Indikované programy zamérené na behaviordlni a osobnostni rizikové prvky neu-
robiologického pUvodu jsou v Evropé spiSe vzacnosti, ale ve studiich severoame-
rické provenience vykazuji znac¢nou velikost Ucinku. Rozsifenf téchto intervenci
v Evropé skyta znacny potencial.

Rezervy

= Je tfeba posilit dUkazni zakladnu ve vztahu k efektivité 1éCby a sluzeb v oblasti
minimalizace rizik u osob mladsich 18 let, které maji vdzné problémy s drogami,
a zmapovat a sdilet modely dobré praxe.

« Je tfeba Iépe popsat dostupnost a Uroven zajisténi adiktologickych sluZzeb pro
mladé lidi, ktefi maji problémy s drogami, a na zakladé toho stanovit oblasti, kde
je nutné intenzitu a objem péce navysit.
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Doporucené zdroje @

EMCDDA

« Preventing later substance use disorders in at-risk children and adolescents:
a review of the theory and evidence base of indicated prevention, Thematic
paper, 2010

« Multidimensional family therapy for adolescent drug users: a systematic review,

EMCDDA Paper, 2014

Prevention of addictive behaviours, Insights, 2015

Treatment of cannabis-related disorders in Europe. Insights, 2015

» Drugs and vulnerable groups of young people, Selected issues, 2008

« priklady evaluované aplikacni praxe: EDDRA

« E-health and m-health: using new technologies to respond to drug problems,
Background paper, Matthijs Blankers and Ajla Mujcic

Dalsi zdroje
« INCB. International standards on drug use prevention

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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3.5 Dospéli pribuzni osob majicich
problémy s drogami

SHRNUTI

Témata

Existuje mnoho zpdsoby, jimiz mohou byt rodinni prislusnici uZivateld drog pozna-
menani tim, Ze nékdo z rodiny uziva drogy, a souc¢asné mnoho zpUsoby, jak oni sami
mohou toto uZivani drog ovlivnit, pficemz tento vliv mdZe mit pozitivni i negativni
podobu. V této Casti se zabyvame problémy, se kterymi se setkdvaji dospéli rodinnf
prislusnici osob majicich problémy s drogami, a potencidlni Ulohou rodin pfi podpore
Uspésné lécby.

Rodiny uZivateld drog se mohou potykat s mnoha negativnimi dopady takové
situace, at' uZ jsou to obavy a psychicka zatéZ vedouci k somatickym nebo
dusevnim potizim, ndsledky doméciho nasili, vyhrizky a nasili souvisejici s dluhy za
drogy a zapojenim rodinného pfislusnika uzivajiciho drogy do fungovani cerného
trhu, finanéni zatéz spocivajici v primé ¢i nepfimé podpore uzivatele drog, dopad na
pracovni vykon v dUsledku stresu Ci starosti spojenych s péci o danou osobu, zatéz
pro vztahy v rodiné nebo ztrata spolecenskych kontakt¥ a izolace.

Clenové rodiny mohou sehravat pozitivni roli tim, ze rodinnému pisludnikovi uzivaji-
cimu drogy poskytnou podporu a pfiméji ho, aby se zacal 1éCit.

Klicova slova
rodiny, peCovatelé

Mozna reseni

« Sluzby zamérené specidlné na pomoc rodindm a poskytujici asistenci a podporu
¢lendm rodiny jako takovym.

« Podpora pecovateldm z fad Sirsi rodiny (rodinni prislusnici, ktefi za pfibuzného
uzivajiciho drogy preberou jeho rodi¢ovské povinnosti).

« Zajisténi odpovidajici 1ékarské péce v rdmci systému primarni péce, véetné aplikace
vyzkumem ovérenych intervenci, jakou je napf. program na bazi péti krokd.

« Spravné posouzeni vztaht v rodiné v momenté, kdy uzivatel drog nastupuje
do programu adiktologické 1é¢by, a poskytnuti podpory ¢lenOm rodiny v zajmu
posilenf jejich podilu na Uspésném vysledku.

« Podle situace aplikovat intenzivnéjsi a specializovanégjsi intervence, jako jsou
intenzivni rodinna terapie, behavioralni parova terapie, multidimenzionalni rodinna
terapie a pristupy zamérené na budovani socidlnich vazeb.

« Psychologicka podpora v prozivaném zarmutku nad ztratou blizké osoby
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Situace v Evropé

=V Evropé neexistuji vzdjemné porovnatelné informace o dostupnosti programu
ur€enych k poskytovani podpory dospélym rodinnym prislusnikdm osob, které
maji problémy s drogami, ani o poskytovani rodinné terapie.

« V fadé zemi se uvadi existence rodinné podpory na bazi peer programu
a pUsobeni organizaci prosazujicich zajmy této cilové skupiny.

Hlavni zdravotni a socidlni témata
z hlediska dospélych rodinnych pfrislusniks
uzivatelU drog v Evropé

Existuje celd fada zpUsobd, jimiz mohou byt rodinni prislusnici uZivatelO drog pozna-
menani tim, Ze nékdo z rodiny uZiva drogy, a souc¢asné Fada zpUsobd, kterymi mohou
oni sami uzivani drog u svych blizkych ovlivnit. Podobné& mohou byt poznamenani

a soucCasné byt zdrojem podpory nejblizsi pratelé, ktefi v takovém piipadé budou potre-
bovat tutéz péci jako ¢lenové rodiny. Tento vliv mdze mit pozitivni i negativni aspekty.

K tém hlavnim patfi nasledujici:

+ Ujma zpUsobena dospélym rodinnym prislusnikdm tim, ze nékdo z rodiny uziva
problémovym zpUsobem drogy, mdze mit zdravotni, ekonomické i socialni projevy;

« poméry v rodiné, napf. jeji socioekonomicka situace, uzivani drog u rodicd, sou-
rozencU nebo partnera, mUze zvySovat riziko vzniku problém0 s drogami u jiného
rodinného pfisludnika, pfipadné jejich dalsi nepfiznivy vyvoj v pripadé, Ze nastanou;

+ podpora ze strany rodiny mdze daného ¢lovéka privést k 1écbé a pomoci pfi jejim
Uspésném absolvovani;

« déti osob majicich problém s drogami jsou vystaveny vyS$imu riziku rdznych forem Gjmy.

V této ¢asti se zaméfujeme na prvni z téchto ¢tyf bodd a na potencidlni roli rodin

v poskytovani podpory pfi vyhledani odborné pomoci. Je tomu tak z praktickych ddvodd
a neznamena to, Ze by ostatni aspekty byly méné dulezité. O vlivu rodinnych okolnosti

z hlediska nachylnosti mladych lidi k problém0m s ndvykovymi latkami jiZz byla zminka

v Casti 3.4 vénované ohrozenym skupindm mladeze. Velmi sloZité a komplikované oblasti
minimalizace negativnich dopadd na déti osob s drogovymi problémy jsme se také dotkli
v souvislosti s otadzkou zajistovani sluzeb pro matky, které maji problémy s drogami, o niz
byla fec v ¢asti 3.2.

Dospéli rodinni pFisludnici nékoho, kdo ma problémy s drogami, se mohou potykat
s mnoha negativnimi dopady takové situace, mezi néz patri:

« obavy a psychickéa zatéz vedouci k somatickym nebo dusevnim potizim,

+ nasledky domaciho nasili,

= vyhrOzky a nasili souvisejici s dluhy za drogy a zapojenim rodinného pfislusnika
uzivajiciho drogy do fungovani ¢erného trhu,

+ finan&ni zat&7 spocivajici at' uz s pfimou nebo nepiimou financni podporou uZivatele
drog, jejiz sou¢asti mize byt zajisténi péce o déti postizeného ¢lena rodiny ze strany
nékoho z pribuznych,
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+ potencialni dopad na pracovni vykon jako dUsledek stresu &i dalSich starosti nad
rdmec bézné péce o danou osobu,

« zatéz pro vztahy v rodiné a ztrata spolecenskych kontakt0 a narUstajici izolace
zazivana v dusledku stigmatu pojiciho se s ¢lenem rodiny, ktery uziva drogy.

Konkrétni dopad uzivani drog u néjakého ¢lena rodiny bude u kazdého clovéka jiny

a bude zaviset na jeho vlastni situaci a vztahu k uZivateli drog. Napr. rodice pro-
blémovych uZivatelU drog se mohou dostat do situace, kdy museji do¢asné nebo
natrvalo zajistit vychovu svych vnukd. Sourozenci problémovych uZivateld drog budou
poznamenani jejich chaotickym chovanim. Mohou se rovnéz citit opomijeni svymi rodici,
jejichZ pozornost se upina k bratrovi nebo sestre, ktefi uzivaji drogy. Zivotni partnefi lidf
s drogovymi problémy museji Casto prevzit vyhradni odpovédnost za viechny aspekty
Zivota rodiny a vedle obav ohledné jejich manZela nebo manzelky mohou mit vycitky

a obavy ohledné dopadu celé situace na jejich déti. Nékdy se rodindm jevi nezbytné
prerusit styky s uzivatelem drog, coz se rovnéz neobejde bez problémud a ma silny
psychologicky dopad. At uz rodina zUstane pohromadeé &i ne, naruseni vztahU je ¢asto
dalekosahlé.

Vedle podpory v kaZzdodennim Zivoté mohou byt rovnéz rodiny ddlezitym zdrojem
motivace a finan¢ni pomoci, diky niz se pfibuzného miZze podarit pfivést do néjakého
programu adiktologické 1éCby. Vyzkumy ukazuji, Ze prospésné mize byt i zapojeni rodin
do této 1éCby. V nékterych pfipadech jsou rodiny zdrojem podpory a povzbuzeni, diky
nimzZ jsou lidé schopni podstoupit detoxifikaci a dosahnout Uzdravy mimo formalni sektor
|éCebné péce.

K zajisténi podpory pro rodiny jsou mimo jiné tfeba nasledujici typy sluzeb a intervenct:

+ Sluzby zamérené specidlné na pomoc rodindm a poskytujici asistenci a podporu
¢lendm rodiny jako takovym; napf. svépomocné skupiny a r0zné specializované
podpUrné skupiny a sluzby. Tyto typy pomoci mohou byt velkym pfinosem z hlediska
snizovani socialni izolace.

+ Podpora pecovateldm z fad Sirsi rodiny, napf. prarodicdm starajicim se o déti svého
potomka, ktery uziva drogy.

 Lékafi zajistujici primarni péci museji byt schopni rozpoznat zdravotni potfeby osob
poznamenanych uzivdnim drog u nékoho z ¢lend jejich rodiny a tyto potreby fesit.
Existuji programy, jez reaguji na potfebu podpory dospélych rodinnych prislusnikd
tim, Ze jim mimo jiné pomahaji osvojovat si strategie potrebné k zvladani zatéZzovych
situaci v riznych kontextech. Prikladem je program ,péti krokd”, ktery se jiz mdze
opfit o urcitou dUkazni zakladnu.

« Spravné posouzeni vztaht v rodiné v momenté, kdy uZivatel drog nastupuje do
programu adiktologické |écby, nasledované podle potfeby poskytnutim podpory
a stanovenim pfinosu, jaky ¢lenové rodiny pro uZivatele drog v ramci programu 1é¢by
mohou mi. Tento proces standardné zahrnuje poskytnuti informaci a pouceni o pro-
blematice zneuZivani drog, identifikaci zdrojU stresu, vysvétleni problematiky relapsu
a rozvijeni copingovych dovednosti.
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Lécebné sluzby sice museji zachovavat mi€enlivost o informacich tykajicich se pacienta, ale
prislusné postupy Ize nastavit takovym zplisobem, aby v odtvodnénych pfipadech umozrio-
valy podporu ze strany rodinnych pfislusnik.

« Unékterych lidi bude existovat potreba intenzivnéjsich a specializovanéjsich forem
podpory poskytované prostiednictvim intervenci, jako jsou intenzivni rodinna terapie,
behavioraIni parové terapie, multidimenzionalni rodinna terapie, metoda CRAFT
(Community Reinforcement and Family Training) nebo pfistupy zamérené na budovan{
socialnich vazeb.

« Psychologicka podpora v prozivaném zarmutku nad ztratou blizké osoby.

V Evropé neexistuji vzajemné porovnatelné informace o dostupnosti programd uréenych
k poskytovani podpory dospélym rodinnym pfislusnikiim osob, které maji problémy
s drogami.

Irskd ,peer” organizace National Family Support Network poskytuje podporu svépo-
mocnym spoleCenstvim po celé zemi a zasazuje se za zlepSeni situace na koncepcni

i praktické Urovni. Problému zadluZenosti a zastrasovani v souvislosti s drogami se
vénuije i irskd ndrodni protidrogova strategie a existuje zde program pro osoby vystavené
zastrasovani v souvislosti s drogami, ktery zfidila policie ve spolupraci s organizaci
National Family Support Network.

Podobné organizace s celostatni pUsobnosti fungujici na vrstevnické bazi, jejichz cilem je
podpora rodin a hajeni zajmu této cilové skupiny, existuji i v dalSich evropskych zemich.
Za vSechny uvedme britsky Adfam a Scottish Families Affected by Alcohol and Drugs.
Dulezitou soucasti prace téchto organizaci je ¢asto psychologickd podpora v prozivaném
zarmutku nad ztratou blizké osoby, s &imZ souvisi i jejich pfipadné zapojeni do kampani
propagujicich programy distribuce naloxonu.
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Rodiny osob majicich problémy s drogami: vyznam pro ﬁ
politiku a praxi

Zaklady

« Dospéli rodinnf prislusnici uZivateld drog se mohou potykat s mnoha negativnimi
dopady takové situace a potfebuji, aby jim nékdo pomohl s jejich feSenim. Mezi
sluzby, které mohou nabidnout takovou podporu, patfi systém primarni zdravotn{
péce, jez mUZe pomoci s prozivanou Uzkostl a stresem, svépomocné skupiny,
psychologicka péce pfi ztraté blizké osoby a podpora pecovatelm z rad prislus-
niky Sirsf rodiny.

« Potfeby rodinnych prislusnikd a jejich potencialni podil na efektivnosti adiktolo-
gické 1écby by meély byt zohlednény v pfislusné protidrogové politice a v metodic-
kych pokynech pro praxi.

Prilezitosti

« Zapojeni dospélych ¢lend rodiny, v niz ma nékdo problém s drogami, do konci-
povani politiky a praxe, jakoz i do zajistovani svépomocné podpory mize prispét
nejen ke kvalitnéjsi péci obecné, ale mUze vice pomoci i rodinnym prislusnikdm
jako takovym.

Rezervy

« V soucasné dobé neni k dispozici dostatek informaci o rozsahu a povaze posky-
tovani intervenci uréenych této cilové skupiné. Z toho ddvodu je tfeba zlepsit
vyzkum a monitoring ve vztahu k této oblasti.

Doporucené zdroje @

EMCDDA
« Pregnancy, childcare and the family: key issues for Europe’s response to drugs,
Selected issue, 2012

Dalsi zdroje

« UK Drug Policy Commission. The forgotten carers: support for adult family
members affected by a relative’s drug problems, 2012

» UK Drug Policy Commission. Adult family members and carers of dependent drug
users: prevalence, social cost, resource savings and treatment responses, 2009

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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Kapitola 4

Intervencni opatreni
v jednotlivych kontextech

Dal$im dulezitym faktorem, ktery mdze mit vliv na uzivani drog a na problémy, které
s nfm mohou souviset, je prostredi ¢i kontext, v némz k uzivani dochazi. Od tohoto
prostredi se také budou odvijet nejvhodnéjsi moznd intervenéni opatreni. Pravé toto
hledisko je tématem aktudlni kapitoly.

Pozornost je vénovana témto kontextdm:

+ vézenstvi a systém trestnf justice,

« noc¢ni Zivot, festivaly a dalsi prostfedi zabavy,
+ pracoviste,

« Skoly a Skolska zafizeni a

+ mistni komunity.

Kazdé z téchto velmi odlisnych prostredi se vyznacuje specifickymi charakteristikami,
které jsou z hlediska opatfeni zamérenych na problémy v oblasti uZivani ndvykovych
latek dulezité. MnoZstvi informaci, které jsou o téchto prostredich k dispozici, se rdzni,
nebot’ EMCDDA nema ve vztahu k vétsiné téchto oblasti zavedeny zadné standardizo-
vané systémy sbéru dat.

V mnoha pripadech neexistuje dostatek informaci o efektivité intervencf v oblasti
prevence, lécby a minimalizace rizik realizovanych v téchto konkrétnich kontextech.
Doporuceni poskytovand v téchto pfipadech Casto vychazeji z ndzorového konsenzu
odbornikd ohledné aktuélnich prikladd dobré praxe a obcas také z predpokladu,

Ze vyzkumem oveérené intervence, které funguji v jinych kontextech, mohou byt po
adekvatni transpozici efektivni i v prostfedich, o kterych je zde fec. Takové predpoklady
je v8ak tfeba ovéfovat a jak jiz bylo FeCeno mnohokrat predtim, rozsifovani dokazni
zakladny, z nichZ mohou Cerpat aktivity realizované v téchto kontextech, se jen tézko
obejde bez zkvalitiovani evaluacnich studii a monitoringu.
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4.1 Vézenstvi a systém
trestni justice

SHRNUTI

Témata

Lidé, ktefi pachaji trestnou ¢innost a dostavaji se do kontaktu se systémem trestni
justice, vykazuji vy$si miru uzivani drog, véetné injekéniho zpUsobu jejich aplikace,
nez obecna populace. Lidé v konfliktu se zdkonem, jez maji problémy s drogami, se
Casto trestné ¢innosti dopoustéji opakované a tvori vyznamny podil odsouzenych ve
vykonu trestu. Dodrzovani mezindrodnich protidrogovych Umluv jesté neznamend,
Ze by lidé museli byt za uzivani kontrolovanych latek zavirani do vézeni. Nicméné
znacny pocet pachatelU, ktefi maji problémy s drogami, jsou odsuzovani k nepod-
minénym trestim za delikty spocivajici v uzivani nebo prechovavani nelegalnich
substanci. Mnoho dal$ich koncf ve vézeni za drogové delikty &i zloCiny, napr.

za kraddez motivovanou ziskem penéz na drogy. PFi nastupu do vykonu trestu je
zapotrebi tyto jedince komplexné vysetfit a identifikovat jejich potreby z hlediska
zdravotni péce.

Vzhledem k tomu, Ze u této skupiny trva trest odnéti svobody v prdmeéru nékolik
mésicU, predstavuji jeji prislusnici dynamickou populaci s pravidelnym kontaktem

s Zivotem na svobodé, coZ ma své dopady na verejné zdravi. Uzivani drog, ke
kterému dochdzi ve véznicich, rovnéz predstavuje verejnozdravotni a bezpe&nostni
riziko pro odsouzené i pracovniky vézenské sluzby. V nékterych zemich se v tomto
ohledu stava divodem k obavadm uzivani syntetickych kanabinoidd.

Klicova slova
véznice, alternativni tresty, 1é¢ba, minimalizace rizik

Mozna reSeni

Alternativni tresty: Vhodnou alternativou k trestu odnéti svobody mUze byt u drogové
zavislého pachatele nastoupenti [é€by. K dispozici jsou fakta, kterd prokazuji efektivitu
nékterych, byt ne vSech téchto pfistupU pfi snizovani miry uzivani drog a recidivismu.
Jednotlivé intervencni modely je tfeba dale a kvalitnéji evaluovat.

Intervencni opatieni ve véznicich: Dvéma dUleZitymi principy zdravotnich inter-

venci ve véznicich je rovnocennost ve srovnani s pé¢i poskytovanou na svobodé

a navaznost péce poskytované na svobodé a ve vézen( pfi ndstupu vykonu trestu

i po propusténi. Z toho vyplyva, Ze v rdmci vykonu trestu museji byt zajistovany
v8echny adekvatni sluzby v oblasti prevence, minimalizace rizik a 1éCby a zvySenou
pozornost je tfeba vénovat zajistovani péce v dobé kolem nastupu do vykonu trestu
a jeho ukoncen.
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« Opioidovou substitu¢ni terapii ve vézenich uvadi 28 z 30 zemi monitorovanych
EMCDDA (28 clenskych statd EU, Norsko a Turecko).

« Ve vétsiné zemi je ve véznicich k dispozici detoxifikace, individudlni a skupinové
poradenstvi a terapeutické komunity nebo specidlni [Gzkova oddélent.

« Ve vétsiné zemi je ve véznicich k dispozici testovani na infekéni onemocnéni, ale
|éCba hepatitidy typu C se nabizi jen zfidka. O¢kovani proti hepatitidé typu B hlasi
16 stato.

= Programy vymeény jehel a stiikacek ve véznicich uvadéji Ctyri zemé.

=V mnoha evropskych zemich funguje spoluprace mezi zdravotnickymi sluzbami
ve véznicich a poskytovateli ekvivalentnich sluZzeb na svobodé, jejimz cilem je
zajistit kontinuitu péce pri ndstupu do vykonu trestu a po propusténi.

= Ve vétsiné zemi se provadi pfiprava na propusténi z vykonu trestu, véetné
socidlni reintegrace. Programy zaméfené ne prevenci predavkovani drogami mezi
injekénimi uZivateli opioid¥ hlasi pét zemi. Jejich souc¢asti je prislusné pouceni
a poskytnuti naloxonu pfi propusténi z vézeni.

Lidé, ktefi pachaji trestnou ¢innost a dostavaji se do kontaktu se systémem trestni
justice, resp. nastupuji vykon trestu odnéti svobody, se vyznacuji vySsi mirou zkuSenosti
s uzivanim drog a Skodlivéjsimi vzorci takového uzZivani (véetné injekéniho) neZ obecna
populace. Z toho ddvodu predstavuji véznice a systém trestni justice jako celek dulezitou

oblast z hlediska adiktologickych intervenci.

Pachanf trestné ¢innosti v souvislosti s drogami mUze mit r0zné podoby: skutkovou
podstatu nékterych drogovych zédkon¥ napliiuje uZivani nebo prechovavani omamnych
a psychotropnich latek, ddvodem k pachani trestné Cinnosti, véetné distribuce drog,
mUZe byt obstarani drog nebo finan¢nich prostfedkU k jejich ndkupu, trestné &iny
mohou byt spachany pod vlivem drog a existuji také zlo¢iny souvisejici s obchodovanim
s drogami, napf. nasili mezi rdznymi skupinami pUsobicimi na drogovém trhu. Uzivatelé
drog nejcastéji pachaji delikty spadajici do prvnich tfi z téchto skupin. Pfevazna cast
evidovanych drogovych delikt0 ve vétsiné zemi EU souvisi s uzivadnim nebo drzenim
konopi, zatimco osoby, které vykazuji problémovéjsi vzorce uzivani, se do kontaktu se
systémem trestni justice dostavaji kvUli majetkové trestné Cinnosti, napr. loupezim,
krddeZim nebo vloupanim, pachané za UCelem obstarani si financnich prostfedkd na
drogy. Druh& jmenovana skupina, kterou ¢asto tvoff recidivisté, mdZe predstavovat
vyznamné procento vézenské populace.

Mezinrodni protidrogové Umluvy berou v potaz, Ze lidé s drogovou zavislosti potfebujf
zdravotni i socidlni pomoc a pocitaji s alternativnimi tresty, diky nimz se tito lidé budou
schopni Iépe vyporadat se svymi drogovymi problémy. Mnozi problémovi uzivatelé drog
nicméné konci za mrizemi. UZivatelé drog odsouzeni k nepodminénému trestu mohou
vykazovat ndro¢né potreby z hlediska zdravotni péce, jez se promitaji do intervencnich
opatrent, jez by méla byt aplikovéna pfi nastupu do vézeni, béhem vykonu trestu odnéti
svobody a pfi propusténi. Vzhledem k tomu, Ze u této skupiny trva trest odnéti svobody
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v prOméru nékolik mésicy, predstavuji jeji pfislusnici dynamickou populaci s pravidelnym
kontaktem s Zivotem na svobodé, coz ma své dopady do oblasti vefejného zdravi. Uzivani
drog, ke kterému dochézi ve véznicich, predstavuje vefejnozdravotni a bezpecnostni riziko pro
odsouzené i pracovniky vézenské sluzby. VySetfeni na uzivani drog a problémy s drogami
souvisejici by proto mélo tvofit dileZitou sou¢ast zdravotni prohlidky pfi ndstupu do
vykonu trestu.

Ekonomické naklady statd v souvislosti s véznénim pachateld trestné Cinnosti spojené
s drogami jsou vysoké. Vy¢islit tyto ndklady je obtizné, protoZze mnohé z nich zUstavajf
skryty v celkovych vydajich na vézenstvi. Podle hrubych odhadd generovanych na
zakladé dat z 22 zemi se mezi lety 2006 a 2010 pohybovaly naklady vynalozené na
odsouzené ve vykonu trestu za drogové delikty mezi 0,06 % a 0,9 % z celkovych
verejnych vydaju. Tento odhad nebude odpovidat skutecné vysi celkovych vydajl na
nepodminéné tresty za veskerou drogovou trestnou ¢innost, protoZze drogové trestné
¢iny predstavuji pouze jeden typ drogové kriminality; tyto hodnoty nezahrnuji ndklady
spojené s kriminalitou pachanou pod vlivem drog, se zlociny pachanymi za Ucelem
opatfit si drogy nebo za né zaplatit, nebo s ndsilnou kriminalitou, k niz dochazf pfi
obchodovani s drogami, jejich distribuci a uzivani.

Specificky problém predstavuje v nékterych zemich nar0st miry uzZivani syntetickych
kanabinoidU ve véznicich. To Ize mimo jiné pfipsat skutecnosti, Ze tyto latky nejsou
obecné zjistitelné pri naméatkovych testech na drogy, které se v nékterych statech ve
véznicich provadéji, pfipadné Ze jsou levné&jsi nez jiné drogy a snadnéji je Ize do véznice
propasovat (viz Zaméreno na syntetické kanabinoidy, strana 110).

Existuje mnoho rdznych forem alternativnich trest0, které Ize aplikovat v rdznych

fazich trestniho Fizeni, od zatéeni az po vyneseni rozsudku. V rdmci studie financované
Evropskou komisi, kterou nedavno provedla organizace RAND Europe, bylo identifiko-
vano celkem 13 rdznych typU alternativnich trestd (resp., slovnikem autord studie, alter-
nativ k donucovacim sankcim), které jsou v rdmci viech 28 ¢lenskych stat0 k dispozici.
Jedna se o Sirokou $kalu opatfeni, poc¢inaje prostym napomenutim, domluvou nebo
upusténim od dalsich krok¥ a konce rdznymi moznostmi, které vétSinou obnasely néjaky
prvek adiktologické 1écby.

Uplny vy&et t&chto variant je nasledujicf:

» domluva/napomenuti/upusténi od dalSich krokd,

« opatrfeni v rdmci tzv. odklonu v trestnim fizeni,

+ komise pro otdzky drogovych trestnych &ing,

« upusténi od dalSiho Fizeni/stihani s prvkem terapeutické intervence,
« upusténi od Fizeni pfed soudem s prvkem terapeutické intervence,
« podminény trest s prvkem terapeutické intervence,

« ,drogové soudy”,

« adiktologicka lécba,
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« probac¢ni dohled s prvkem terapeutické intervence,

» obecné prospésné prace s prvkem terapeutické intervence,

« omezeni svobody s prvkem terapeutické intervence,

« preruSovany trest odnéti svobody s prvkem terapeutické intervence,

+ podminéné propusténi/predcasné propusténi z vykonu trestu odnéti svobody
s prvkem terapeutické intervence.

Alternativni tresty jsou vnimany jako moZnost minimalizace Ujmy pUsobené uzivanim
drog ,nasmérovanim” pachatel’ s néjakym drogovym problémem do programu, které
jim mohou pomoci fesit tento problém, ktery je ¢asto pOvodcem jejich trestné ¢innosti.

Rovnéz je to pro né moznost, jak se vyhnout velmi nepfiznivym nasledkdm odsouzeni

a pripadného vykonu trestu odnéti svobody, a také je to méné nékladna varianta pro

stat. DUkazni zakladna téchto program0 oviem nenf velkd, protoZe jen malo z nich bylo
predmétem evaluacnich studii. Pokud néjaké evaluace probéhly, pak to bylo vétSinou mimo
Evropu a design téchto studif nezaru¢oval velkou vypovédni hodnotu zjisténych vysledkd.

Abychom mohli dospét k zavéru o tom, které z rGznych typu alternativnich trestd
uplatfiovanych v Evropé jsou nejefektivnéjsi a pro kterou skupinu pachateld je nutné mit
informace o primarnich cilech téchto programy, rozsahu jejich pouziti a dosahovanych
vysledcich. Pouze s témito daty bude mozné porovnavat potenciéini negativa a pozitiva

alternativ k nepodminénym trestdm s ostatnimi sankcemi.

Obecné Ize konstatovat, ze pokud jsou néjaké dikazy k dispozici, pak hovori ve
prospéch toho, aby se ve vézeni vyuzivaly intervence, které se osvédcuji pfi freSeni
problémU s drogami na svobodé. Jejich aplikace zde mUze byt o to dulezitéjsi, ze
véznice predstavuji vysoce rizikové prostredi.

Dvéma dUlezitymi principy zdravotnich intervenci ve véznicich je rovnocennost ve
srovnani s poskytovanim péce na svobodé a ndvaznost péce pred a po vykonu trestu.
Dodrzovany by mély byt také zasady ochrany lidskych prév: s odsouzenymi by se mélo
zachdzet humannim zpUsobem, méli by mit zajistén pristup k adekvatni péci, dbat by
se mélo na udéleni souhlasu pacienta a zachovavani micenlivosti o ddvérnych Udajich
a nejohrozenégjsim jedinctm by se mélo dostat humanitarni pomoci.

Z&sada rovnocennosti péce zavazuje vézenska zdravotnickd zafizeni k poskytovani
sluzeb na takové kvalitativni Urovni, kterd odpovidd standardu péce zajistované v dané
zemi pro obecnou populaci, véetné intervenci v oblasti minimalizace rizik, mezi néz
patfi programy na vyménu jehel a stiikacek a adiktologicka lécba. K zajisténi kvalitnf
|éCby a péce pro vézné je tfeba odbourat nékteré prekazky, at' uz legislativni nebo
systémové povahy.

Navaznost péce mezi sluzbami poskytovanymi standardné na svobodé a ve véznicich se
tyka jak nastupu do vykonu trestu, tak propusténi. Méla by se vztahovat i na adiktolo-
gickou Ié¢bu, vcetné opioidové substitucni [éCby a vSech typd zdravotni péce. V mnoha
evropskych zemich funguje spoluprace mezi zdravotnickymi sluzbami ve véznicich

a poskytovateli ekvivalentnich sluzeb na svobodé, jejimz cilem je vytvorit lepsi podminky
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pro zdravotni osvétu a terapeutické intervence ve véznicich a zajistit kontinuitu péce pri
nastupu do vykonu trestu a po propusténi.

Aby mohly byt spinény tyto zékladni predpoklady, proces nastupu do vykonu trestu
musi zahrnovat procedury, na jejichZ zakladé bude mozné hned na prijmu identifikovat
jedince, kterym by méla byt neprodlené poskytnuta néjaké forma Iécby.

Je rovnéz tfeba provést ndleZitou analyzu potieb a ovéfit, zda prislusna forma péce
odpovida potfebam konkrétniho jedince. Je-li indikovéna detoxifikace, je tfeba ji odpovi-
dajicim zpUsobem vést.

Soucasti spravné vedené akutni detoxifikace mUze byt napr. symptomaticka lécba priznakd
z odnéti, pricemz pri monitorovani symptomU se mohou hodit rdzné klinické nastroje.

Prehled dUkazU o ... intervencich ve véznicich a v rdmci @
systému trestni justice

Opioidova substitu¢ni IéCba snizuje riziko Umrti odsouzenych se zavis-
losti na opioidech.

>-—

Substituéni 1é¢ba je ve véznicich dUlezita také z hlediska minimalizace
rizikovych praktik pfi injekéni aplikaci drog.

Z hlediska prevence smrtelnych predavkovani v dobé tésné po propus-
téni z vykonu trestu je dilezZité zajistit ndvaznost péce na svobodé.

Programy v rdmci pUsobeni tzv. drogovych soudd (ve Spojenych

N, statech, odkud soucasné pochazi drtiva vétsina provedenych studi)
mohou lidem pomoci dosdhnout finanéni nezavislosti a najit si zameést-
nani nebo zacit studovat, ¢imz se snizuje mira recidivismu.

Je do ur¢ité miry prokazano, Ze kvazi donucovaci [é¢ba spocivajici

N, v programech, kdy jsou osoby, které maji problémy s drogami,
,odklanéni” z trestniho fizeni, m0ze byt stejné efektivni jako dobrovolné
nastoupena lécba.

Psychosocidlni intervence snizuji miru opétovného uvéznéni u odsouze-
N, nych Zen, které uZivaji drogy.

Z dostupnych dat vyplyvd, Ze u odsouzenych z fad uZivatelU opioidd
N, prispiva k snizovani miry jejich opétovného uvéznéni uzivani naltrexonu.

Intervence spocivajici v pouceni a proskoleni a vybaveni odsouzenych
N, naloxonem na doma prispiva ke snizovani miry Umrti na pfedavkovani po
propusténi z vykonu trestu.
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Zajisténi plosného dobrovolného testovani na rdzné infekce (krvi pfenosné virové
nakazy, pohlavné prenosné infekce a tuberkulézu) pfi ndstupu do vykonu trestu

a provadéni rychlych terapeutickych intervenci v pripadé potfeby mize omezit Sifeni
infek&nich onemocnéni ve vézeriském prostiedi a v dlouhodobém horizontu i mezi Sirsi
verejnosti (viz ¢ast 2.4). Proskolovani zdravotnického vézenského personélu o pre-
nosnych chorobach a upozorfiovani na dilezitost testovani mize zvysit pocet aktivné
podchycenych pfipadd a miru implementace téchto programu.

Alternativni tresty jsou k dispozici v kazdém z ¢lenskych statd EU a v8echny zahrnujf
minimalné jednu variantu spocivajici v adiktologické 1é¢bé. Vétsina z téchto terapeu-
tickych opatreni se nabizi spiSe v bodé rozhodovani o rozsudku nez v prvnich fazich
trestniho Fizeni. Mira jejich uplathovani se znacné lisi. Mnozi z téch, pro které by takova
alternativa byla pfinosem, ¢asto nesplnf kritéria pro jeji aplikaci. Z toho plyne potieba
prehodnoceni a pfipadné modifikace nadmeérné restriktivnich pravidel. Dalsi pfekéZkou
v uplatriovani alternativnich trestd je skutecnost, Ze fada soudcU je povazuje za
nelcinné a nepfilis akceptované ze strany verejnosti. Jako opodstatnéné se zde tedy
jevi investice do studif, jejichZ vysledky mohou posilit pfislusnou ddkazni zakladnu.

V mnoha zemich existuje spoluprace mezi vézeriskou zdravotni sluzbou a poskytovateli
péce na svobodg, jejimz cilem je zajistit zdravotnickou edukaci a Ié¢bu ve vézenich, jakoz
i ndvaznost péce pfi nastupu do vykonu trestu a po jeho ukonceni. Néjaka forma
opioidové substituéni terapie je ve véznicich zajistovana v 28 z 30 zemi monitorovanych
EMCDDA, nicméné pokryti neni Uplné. Ve vétsiné zemi je také k dispozici detoxifikace,
individuaini a skupinové poradenstvi a terapeutické komunity nebo speciaini [Gzkova
oddélenf (Obr. 4.1).

Typ intervence Pocet stato

Vyménné programy 4
Lécba hepatitidy typu B 7
Lécba hepatitidy typu C 11
Distribuce kondomu 14
Ockovani proti hepatitidé typu B 16
Nabidka oc¢kovani na nékteré infekéni nemoci 26
MozZnost opioidové substitucni 1écby 28

Pouceni odsouzenych nebo pracovnikd 30
véznice o problematice drog

Obr. 4.1 Dostupnost intervenci v oblasti minimalizace rizik ve véznicich v Evropé,
2015-2016

Pozn.: Zahrnuto 28 ¢lenskych statd EU, Norsko a Turecko.
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Ve vétsiné zemi se ve véznicich provadi testovani na infekéni onemocnéni (HIV, VHB,
VHC a tuberkuldézu). Tato praxe se v8ak ¢asto omezuje na testovani na HIV a tuberkulézu
pfi ndstupu do vykonu trestu, pfi¢emz testovani na hepatitidy se provadi pouze u symp-
tomatickych jedincd. Lécba virové hepatitidy typu C je k dispozici pouze v 11 zemich

a neuzivaji se zfejmeé nové Uc¢inngjsi 1écebné metody. Ockovani proti hepatitidé typu

B uvadi 16 zemi. Méné obvyklé je poskytovani sterilniho injekéniho nacini; realizaci
programu vymeény stiikacek v tomto prostredi hldsi pouze Ctyfi staty, pfi¢emz pouze tfi

z nich uvadéji konkrétni ¢isla v souvislosti s distribuci stfikacek. Postoje k problematice
opatieni v oblasti minimalizace rizik ve véznicich, cilové skupiny takovych intervenci

a zpUsoby jejich realizace se lisi v zavislosti na konkrétnim statu.

Ve vétsiné zemi se uskutecriuje pfiprava na propusténi z vykonu trestu, véetné socidlni
reintegrace. Nékolik zemi uvadi programy zamérfené na minimalizaci vysokého rizika

smrtelného predavkovani drogami u injekénich uzivateld opioidd v dobé po propusténi
z vézeni. Jejich soucasti je proskoleni a pouceni o moznostech minimalizace rizika pre-
davkovani a v nékterych pripadech poskytnuti naloxonu pfi propusténi z vykonu trestu.

V reakci na problém infekcf ve véznicich spolupracuje EMCDDA s ECDC na tvorbé
metodické priru¢ky zamérené na prevenci a kontrolu pfenosnych onemocnéni ve
vézeriském prostredi. Tento material reflektuje nejnoveéjsi vyzkumné poznatky a vychazi
z verejnozdravotniho pfistupu. Jednim z vystupU téchto aktivit je rovnéz publikovani
systematickych prehledd vysledkd vyzkumu v oblasti tuberkulézy a identifikace jejich
aktivnich pripadd. Mezi tématy, kterym ma byt vénovana pozornost do budoucna, patff
ockovani a prevence krvi prenosnych infekcf.

Intervenéni opatfeni ve véznicich a v ramci systému trestni G
justice: vyznam pro politiku a praxi

Zaklady

+ Zasady rovnocennosti péce a jeji kontinuity vyzaduji poskytovani vyzkumem
ovérenych intervenci osobadm ve vykonu trestu, které maji problémy s drogami,
ve stejném rozsahu jako na svobodg, pfi¢em?z tyto sluzby museji byt zajistovany
osobami s odpovidajici kvalifikaci pro poskytovani adiktologické péce (at’ uz se
jednd o personal véznice nebo externi odborniky), jakoz i mechanismy k zajistént
kontinuity péce, coz je zejména dUlezité u osob, které si odpykavaji kratsi tresty
odnéti svobody.

+ Soucasti pripravy na propusténi by mély byt aktivity uréené k podpore socialni

reintegrace a proskoleni v oblasti prevence predavkovani — za zvaZzeni stoji

moznost vybavit propousténého odsouzeného naloxonem.

Potencialné uZiteCnou variantou pro pachatele majici problémy s drogami jsou

alternativni tresty, s jejichZ uplatfiovanim poditajl

i prislusné mezinarodni Umluvy.

Prilezitosti
« Vézenské prostredi otevird moznosti pro vyrazné pUsobeni na nemocnost,
Umrtnost a verejné zdravi. Za prvé, je mozné minimalizovat miru uzivani nelegél-
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nich opioid¥ a souvisejictho rizikového chovani ve vykonu trestu i nebezpedi pre-
davkovani po propusténi z vézeni tim, Ze osobdm, které maji problémy s opioidy,
zajistime |éCbu. Za druhé, kazdy odsouzeny nastupujici vykon trestu odnéti
svobody mé& moznost se nechat otestovat na pritomnost infekénich onemocnéni
a v pripadé potreby se mdze nasledné Iécit.

+ Rostouci vyuzivani alternativnich trestd na zdkladé prehodnoceni Uprav, kterymi
se fidf jejich uplatfiovani, a pUsobeni na postoje odborné i laické verejnosti k jejich
aplikovani mize postupné vést ke zlepSovani situace v této oblasti a snizovani
vydaj0 na ¢innost orgdnd ¢innych v trestnim Fizen.

Rezervy

= Ve spole¢ném metodickém materidlu OSN a WHO se doporucuje realizovat
ve vézeni opatreni v oblasti minimalizace rizik (vyménné programy, distribuce
kondomU, bezpecné tetovani), ale tyto aktivity jsou v praxi spiSe vzacnosti —
rozsiteni nabidky téchto programd mudze vyrazné prispét k pozitivnim zménam
v oblasti zdravi.

« Je tfeba provadét studie, jejichz vysledky by pfispély ke zkvalitnéni dOkaznf
zakladny tykajici se alternativnich trestd, kdy nejvétsi pozornost si zasluhuji
skupiny, pro které mohou byt tyto aktivity nejvétsim pfinosem, a fazi trestniho
fizeni, béhem nichz je optimalni tyto alternativy aplikovat.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

« portal dobré praxe

« European drug report: trends and developments 2017

 Prisons and drugs: prevalence, responses and alternatives to imprisonment,

Thematic page

Prisons and drugs in Europe: the problem and responses, Selected issue, 2012

Estimating public expenditure on drug law offenders in prison in Europe, EMCDDA

paper, 2014

 Alternatives to punishment for drug-using offenders, EMCDDA Papers, 2015

* Health and social responses to drug problems in prisons, Ciara Guiney,
Background paper

DalSi zdroje

« World Health Organization. Prisons and Health, 2014

« ECDC. Systematic review on the diagnosis, treatment, care and prevention of
tuberculosis in prison settings, 2017

« European Commission. Study on alternatives to coercive sanctions as response
to drug law offences and drug-related crimes, 2016

Odkazy na dalsi referenéni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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4.2 Nocni zivot, festivaly a dalsi
prostredi zabavy

SHRNUTI

Témata

Uzivani drog a alkoholu v prostfedi no¢ni zabavy, kam spadaji bary, no¢ni kluby

a dalsi z&bavni podniky, se poji se zdravotnimi a socidlnimi problémy, véetné akutnf
zdravotni Ujmy, agresivniho chovani a nasili a fizeni vozidla pod vlivem navykové
l&tky. Hrozi také rozvoj zavislosti a nékteré negativni dopady se mohou projevit az
v dlouhodobéj$im horizontu. Mezi nepfiznivé socidlni dUsledky patfi distribuce drog
a naru$ovani verejného poradku. ProtoZze mnohé z téchto negativnich dopadU jsou
spojeny s nadmérnou konzumaci pfi konkrétni prilezZitosti, mnohé z intervencnich
opatieni se zaméruji na snizovani mnoZstvi uzivaného alkoholu a drog.

Klicova slova
prostredi nocni zdbavy, kontext zabavy, festivaly, mladez, testovani drog

Mozna reSeni

VétSina relevantnich poznatk® o intervenc¢nich opatrenich v prostredi zadbavy se
vztahuje k alkoholu. Jen mélo intervenci zamérenych na uzivani drog v tomto
kontextu bylo podrobeno robustni evaluaci.

Mladym lidem Ize v prostredi zdbavy poskytovat informacni materidly o prevenci

a minimalizaci rizik. Pro mladé lidi byva ddveéryhodnéjsi variantou, pokud tento

typ materidld rozdavaji edukatori z fad jejich vrstevnikd. Tyto aktivity Ize podporit
prostrednictvim webovych stranek nebo aplikaci, které poskytuji podrobnéjsi
informace o drogdch, alkoholu a souvisejicich negativnich dopadech, jakoZ i tipy, jak
se jich vyvarovat. DUkaz0 o Ucincich téchto intervenci na zmény v chovani je viak
velmi malo.

O lepsi dukazni z&kladnu se mohou opfit environmentdini strategie. Soucasti tohoto
pristupu jsou opatrent, kterd se zaméruji na faktory, jez prispivaji k nadmeérné
konzumaci (napf. slevy na ndpoje, hlasitd hudba nebo ledabyly pfistup obsluhujiciho
zeni vyskytu nadmérného mnoZzstvi lidi, zajistovani klidovych zén (chill-out rooms),
poskytovani vody zdarma, podavani jidla ¢i dUsledné vymahani pravidel tykajicich se
chovani v daném zafizenf a vstupu do néj).

Sluzby testovdni drog (oznacované také jako testovani tablet) poskytuji jednotlivym
uZivateldm drog moznost nechat si udélat chemickou analyzu svych syntetickych
drog a ziskat tak informace o sloZzeni vzorkd, jakoZ i radu, v nékterych pripadech pak
VyuZit moZnost poradenstvi a kratkych intervenci. U&inek tohoto pifstupu na zménu
chovani nenf jasny, ale mUZe byt cennou pfilezitosti z hlediska navazani kontaktu

s uzivateli drog i z hlediska monitoringu.
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V rdmci feSeni problematiky souvisejici s uzivanim navykovych latek v prostiedi
noc¢niho Zivota a jinych kontextech zabavy se v Evropé uplatruji rdzné
environmentalni a regulaéni pfistupy. Patfi mezi né pravidlo nulové tolerance,
regulacni opatieni namifena proti evidentné problémovym podnikdm, proskolovan{
¢lend ochranky a vchodové sluzby, zdravotni a bezpecnostni opatfeni a prosko-
leni zamérené na rozpoznani a feSeni akutnich stavd souvisejicich s drogami

nebo alkoholem. Ve stéle vice zemich se nyni za¢inaji uplatfiovat strukturované
vyzkumem provérené environmentalni preventivni pristupy a sou¢asné se na mistni
Urovni rozviji spolupréce v oblasti regulacnich opatfeni mezi policii, noc¢nimi podniky
a pomahajicimi sluzbami (prevence a minimalizace rizik). V rdmci dvou evropskych
projektd, Nightlife empowerment and well-being implementation project (NEWIP)

a Club Health Project, probihaji prace na tvorbé standard® dobré praxe pro osoby
pracujici v této oblasti.

V Evropé roste pocet sluzeb zamérenych na testovani drog. Vyznacuji se rGznymi
modely ¢innosti. Funguji napr. jako externi testovaci zafizeni nebo jako terénni
sluZba zajist'ujici testovani na festivalech nebo v nocnich klubech. Efekt jednotlivych
modelU testovani drog je tfeba podrobit vyzkumu.

Bary, no¢ni kluby a dalsi zabavni podniky poskytuji mladym lidem pfileZitost ke spolecen-
skému Zivotu a tanci. Velké hudebni festivaly l&kaji v letnich mésicich tisice navstévniky,
mezi nimiz je uzivani drog mnohem castéjsi nez v obecné populaci.

Vedle uzivani nelegalnich drog je v tomto prostiedi zdbavy rovnéz béznd nadmérna
konzumace alkoholu. Podle vysledkd studie provedené v deviti evropskych méstech se
vice neZ tfi Ctvrtiny osob, které navstivily néjaky no¢ni podnik, za posledni Ctyfi tydny
minimalné jednou opily. Z vysledkd Skolnich studii vyplyva, Ze vétSina 15-16letych
Skolaky, ktefi za posledni mésic uZili MDMA (extdazi), také vypila minimalné jednou pét
a vice alkoholickych ndpoju, coz vypovidéa o silné provazanosti uzivani alkoholu a drog
mezi mladezi.

Uzivani drog a alkoholu v prostiedi no¢niho Zivota se poji s fadou zdravotnich a sociél-
nich problémd. Patfi mezi né akutni zdravotni rizika a jiné problémy, napf. akutni intoxi-
kace, bezvédomf a Urazy, agresivni chovani a nasili, rizikovy a nechtény sex a fizeni pod
vlivem navykové latky. NeZzadouci nésledky dlouhodobého uzivani alkoholu a drog mohou
zahrnovat poskozenf jater a mozku a zavislost. K nezadoucim socidlnim nasledkdm moize
patfit distribuce drog a ruseni vefejného poradku.

Vétsina z téchto negativnich dopadud se poji s ndrazovou konzumaci, tj. nadmérnym
uzivanim pfi konkrétni prilezitosti. Cilem mnohych intervencnich opatfeni je proto snizeni
konzumovaného mnoZstvi drog a alkoholu. Panuji rovnéz obavy, Ze v nékterych statech
je uzivani drog v tomto kontextu stéle vice vnimano jako norma a rizika souvisejici

s uzivanim drog se podceniuji. Dalsim ddvodem k obavdm je dostupnost stéle Sirsiho
sortimentu latek, jejichZ sloZzeni a psychoaktivni U¢inky nejsou mnohdy znamy.
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Opatreni zamérena na reseni problematiky uzivani
drog v prostredi nocniho zivota

Vétsina relevantnich poznatkd ohledné intervencnich opatieni v prostredi zabavy se
vztahuje k uzivani alkoholu a jeho negativnich dopadd. Korpus dikazd o efektivité
intervenci zamérujicich se na uzivani drog v tomto kontextu sice roste, nicméné jen malo
intervenci bylo zatim podrobeno robustni evaluaci. Pfes tato omezeni bude pravdé-
podobné mozné minimalné do urcité miry vychdzet z poznatkd o opatrenich v oblasti
uzivani alkoholu a jeho negativnich dopadech i pfi FeSeni problémU s drogami.

Stranky hntinfo.eu poskytuji pfistup k platformé Healthy Nightlife Toolbox. Tvofi ji tfi
databéaze: evaluované intervence, odbornd literatura o téchto intervencich a dalsf
literatura vztahujici se k problematice prevence uzivani alkoholu a drog v prostredi no¢ni
zabavy. Nasleduje strucny prehled hlavnich typU intervenci, kterd jsou v této oblasti

k dispozici.

Dobra praxe pfi Feseni problémo s drogami @
v prostredi nocni zabavy

Na zdkladé vystupd dosavadniho vyzkum a ndzord odborné verejnosti se Ize
domnivat, Ze FeSenf zdravotnich a socidlnich problémd souvisejicich s uzivanim
navykovych latek v kontextu noc¢ni zadbavy vyzaduje vyvazeny pristup. Mensf
konsenzus jiz panuje ve vztahu k jednotlivym intervenénim opatfenim, byt’
vSechny z nasledujicich polozek si v rdmci komplexniho feseni daného problému
zaslouzi pozornost:

« koordinované vicesloZkové intervence s aktivni U¢asti kli¢ovych aktérd dané
komunity, standardni zdravotni a zadchranné sluzby, regulacni organy a poradkové
slozky a organy ¢inné v trestnim fizeni,

+ environmentaini strategie, napr. zajisténi klidovych (chill-out) z6n nebo bezplatné
podavani pitné vody,

« proskoleni persondlu v predmétnych podnicich,

= opatrfeni k zajisténi rychlého zadsahu v pripadé mimoradné udalosti,

« systémy v€asného varovani a monitorovani konzumovanych latek, véetné sluzeb
poskytujicich testovani drog,

« poskytovani materidl0 s informacemi o prevenci a minimalizaci rizik — i kdyz
samostatné nebudou mit pravdépodobné velky efekt.

Celkové Ize konstatovat, Ze dUkazy o efektivité intervenci uréenych k minimalizaci
negativnich dopadd uzivani alkoholu jsou padnéjsi, nez je tomu v pfipadé negativ-
nich dopadU® uzivani drog.
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Mladym lidem, ktefi se UCastni aktivit souvisejicich s no&nim Zivotem, Ize poskytovat
informacni materidly o prevenci a moZznostech minimalizace rizik, napf. broZurky

a letacky o rizicich intoxikace. UZite¢ni mohou byt v tomto ohledu edukatofi z Fad

jejich vrstevnikd, nebot’ od nich mladi lidé informace o moZnych negativnich dopadech
a o tom, jak jim predchéazet, snaze prijmou. Tyto preventivni aktivity Ize podpofit
prostfednictvim webovych stranek nebo aplikaci poskytujicich podrobné&jsi informace

o drogéch, alkoholu a souvisejicich negativnich dopadech, jakoz i tipy, jak se jich
vyvarovat. Uplatriovat Ize také rdzné strategie zamérené na minimalizaci nékterych
zasadnich rizik, jaké predstavuje Fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky (napf. akce typu ,Domluvme se”). Z vysledkd vyzkumu viak vyplyva, Ze
poskytovani informaci samo o sobé nenf efektivnim zpUsobem, jak redukovat problémy
souvisejici s alkoholem a drogami, a pfistupy spocivajici v komunikaci o moznych rizicich
je nutné i nadale zkoumat a rozvijet.

VSeobecna shoda panuje o dUlezitosti poskytovani kvalitnich informaci o rdznych
l&tkach, rizicich, kterd se s nimi poji, a moznych zpUsobech minimalizace jejich nega-
tivnich dopadd. V rdmci téchto strategii zamérenych na informovani o rizicich je vak
treba zajistit, aby lidé na jejich z&kladé méli moznost Cinit rozhodnuti, kterd povedou

k minimalizaci nezadoucich nasledkd, a soucasné se vyhybat terminologii, diky niz
nékterf lidé budou zdmérné vyhledavat Iatky, které jsou oznacovany jako vysokodavkové
a vysoce potentni. DOleZitym tématem pro dalsi vyzkum je objasnéni forem komuni-
kace o rizicich zpUsobem, ktery bude mit pozadovany efekt na chovani bez vedlejSich

negativnich dUsledkd.

V rdmci Evropské unie pfedstavuje testovani drog kontroverzni intervenci v oblasti
minimalizace rizik uzivani nelegalnich drog (viz ZaméFeno na testovani drog, strana 188).
Zatimco testovani muZze byt pro uZivatele zdrojem urcitych informact o latkach, které
uzivaji, kritici této praxe se obévaji, Ze konzumenti mohou nabyt mylného presvédéeni,
Ze uziti otestovanych drog nepredstavuje Zadné nebezpedi. Postoje k tomuto tématu
komplikuje riznost analytickych pristupy uplatfiovanych pfi testovani i technické obtize
pfi poskytovani rychlého a presného chemického rozboru latek a prepardtl prodavanych
na ¢erném trhu s drogami. V Evropé existuje mnoZzstvi rbznych systémU testovani

drog. Nejdelsi tradici ma v tomto sméru nizozemsky drogovy informacéni a monitoro-
vaci systém (DIMS), ktery uZivatelOm poskytuje informace o sloZeni drog a soucasné
zprostfedkovava preventivni sdélent, jeZ vychazeji z védeckych poznatkd o sloZenf
vzorku dané drogy. DIMS rovnéz publikuje kvalitativni informace o zménach ve slozeni
testovanych vzork® drog v Nizozemsku. V nékolika zemich EU zacinajf vznikat terénnf
sluzby testovani drog na festivalech a v klubech, které mohou soucasné skytat pfile-
Zitost pro kratké intervence u osob, které obvykle nepfijdou do kontaktu s prislusnymi
sluzbami nebo své uzivani drog nevnimaji jako problematickeé.

Neni zatim ziejmé, do jaké miry konzumenti méni své uzivani drog, jakmile se dozvi, co

jejich tablety obsahuji. Testovani drog nicméné poskytuje prilezitost k navazani kontaktu
s osobami, které pomoc pfislusnych sluzeb samy nevyhledavaji nebo své uzivani drog
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nevnimaji jako problém. Testovani je rovnéz zdrojem uzite¢nych informaci z hlediska
drogového monitoringu. Nékdy je vydano varovani, napf. pokud je detekovana extrémné
potentni ,znacka"” tablety MDMA, i kdyz na objasnéni behaviordlnich dopadd tohoto
pristup je jesté tfeba déle pracovat. Vzhledem k vyvoji na evropském drogovém trhu

a rostoucimu zajmu o testovani drog je tfeba povazovat za prioritu evaluaci dopadu
rbznych model tohoto intervenéniho opatten.

Environmentalni strategie

Miru problémd spojenych s alkoholem a drogami mUZze zvySovat fyzické a socidlnf
prostredi zabavnich zafizeni. Prili§ tolerantni prostfedi, charakterizované napr. shoviva-
vosti vO¢i chovani intoxikovanych osob, zvyhodnénymi cenami alkoholickych ndpoju,
Spatnymi hygienickymi podminkami, prelidnénosti, hlasitou hudbou a ledabylosti obslu-
hujiciho persondlu, mdZe prispivat k vy$si mife intoxikace alkoholem, pfi¢emz totéz mize
platit o uzivani drog. Mezi environmentalni strategie, které prokazatelné maji néjaky
regulaci po¢tu osob na daném misté, zajisténim odpocinkovych &i klidovych zén,
nabidkou jidel, vyZadovanim jasné deklarovanych pravidel chovani navstévnikd zarizenf
nebo akce a zamezenim vstupu nezletilym. Bezplatné poskytovani pitné vody v mistech,
kde se uZivajf drogy typu MDMA, je jednim ze zpUsoby, jak predchazet dehydrataci.

Proskolovani personalu a dostupnost sluzby prvni pomoci
Proskolovani obsluhujiciho persondlu, ¢lend ochranky a dalSich pracovnikd zébavnich
podnikd v sobé kombinuje poskytovani informacf a rozvijeni dovednosti. Pozornost

je vénovana oblastem, mezi néz patfi legislativa tykajici se alkoholu, psychoaktivni
Ucinky alkoholu a drog, spojitost mezi alkoholem a nasilim, prvni pomoc, jak odmitnout
obslouzit intoxikovaného hosta, jak zvlddat konfliktni situace nebo jak se zachovat,

pokud v prostorach podniku dochazi k distribuci drog. O efektivité Skoleni personalu ve
vztahu k predchazeni negativnim dopaddm souvisejicim s alkoholem a drogami neexistujf
jednoznacné zavéry, ¢astecné z divodu znacéné fluktuace persondlu v podnicich tohoto

typu.

Zaméreno na ... testovani drog a

Charakteristika testovani drog/tablet

Sluzby testovani drog poskytuji jednotlivym uZivatelOm drog moznost nechat si
udélat chemickou analyzu svych syntetickych drog

a ziskat tak informace o sloZenf vzorkd, jakoZ i radu, v nékterych pripadech pak
vyuzit moznost poradenstvi a kratkych intervenci. Sluzba tohoto typu mUze sledovat
rdzné cile, od sbéru informaci az po minimalizaci rizik na zakladé informovani
uZivatell o drogéch, které se na trhu vyskytuji, a 0 mozném nebezpedi, které
predstavuji. Rzni se i pouZivané analytické techniky, kdy na jedné strané stojf
sofistikované technologie schopné poskytnout informace o sile a sloZeni testova-
nych latek a na druhé strané samoobsluzné testovaci soupravy, kterymi si Ize oveérit
pouhou pfitomnost ¢i absenci konkrétni drogy (viz schéma). Testovani probiha

v ,kamennych” laboratorich, kam mohou jednotlivci nebo organizace dorucit drogy
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k otestovani (vysledky jsou k dispozici v horizontu nékolika dni), nebo v mobilnich
laboratorich na festivalech nebo v klubech, kde se vysledky sdéluji témér okamzité.

DUlezitym aspektem sluZeb testovani drog je zpUsob sdélovani vysledkd osobdm,
které si drogy nechaly otestovat, a zda je toto sdéleni doprovazeno né&jakou radou
ohledné minimalizace moznych rizik nebo kratkou intervenci.

Znazornéni nabidky modelU testovani drog
a jejich vypovédni hodnoty

Doma V terénu/na V terénu/na V terénu/na Stacionarni
festivalu festivalu festivalu zarizenf
k testovani drog
Reagenénf Chromatografie Fourierova Vysokoucinna Siroka kala
testovaci sada na tenké vrstvé  transformacnf kapalinova metod

infraCervena chromatografie
spektroskopie

Presnost a spolehlivost vysledks testd
Poradenstvi a poskytovani informaci

Varovani/upozornéni na mozna rizika pfimo na misté

Varovani prostfednictvim médii/upozorfiovani na mozna rizika v celostatnim méfitku

Poznatky o efektivité testovani drog

Testovani drog je kontroverznim tématem. Ackoli jsou nepochybné cennym zdrojem
informaci pro systémy v€asného varovani fungujici v rdmci Evropské unie, jejich
dopad na uzivani drog ¢i rizikové chovani nebyl zatim dostatecné prokdzan. Zastanci
této praxe argumentuji konkrétnimi pripady pozitivniho dopadu, ktery informace
pochdzejici od sluzeb testovani drog maji na verejné zdravi, a potencidlem sluzeb
zabyvajicich se testovanim drog v oblasti minimalizace rizik, ktery spociva v nava-
zovani kontaktu s mladymi rekreacnimi uZivateli drog nepodchycenymi stavajicimi
sluzbami, v identifikaci drog obsahujicich nezadoucf a nezndmé chemické primési

s naslednou moznosti véasné reakce v oblasti ochrany verejného zdravi a v podilu
na prevenci predavkovani poskytovanim informaci o potenci latek. Kritici téchto
sluzeb na druhou stranu namitaji, Ze testovani drog mdZe vytvaret faleSny dojem
bezpedi, protoze spolehlivost nékterych uzivanych zpUsobU testovani je diskutabilni,
budit dojem, Ze uzivani drog je normaini a prijatelné chovani, ¢imz mUze podkopévat
Usili v oblasti prevence, a Ze uZivatelé drog si nakonec drogu vezmou bez ohledu na
vysledky testd.

Pokracovani na dalsi strané
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Jakékoli hodnoceni téchto argument’ znemozriuje absence kvalitnich studif a pro-
blemati¢nost zobecnovani dana uplathovanim velmi rozdilnych pristupt a modeld.
Vzhledem ke zvétsujici se roli syntetickych drog na evropském trhu, véetné vysoce
potentnich syntetickych opioidd, je vSak opodstatnéné zvaZzovat a vyhodnocovat
jakékoli intervenéni opatient, jez mUze prispét k snizenf rizik.

Je tfeba provadét evaluace dopadu rdznych modeld sluzeb zaméfenych na
testovani drog, na jejichZ zakladé bude mozné urcit, které modely nejvhodnéji
napliuji jednotlivé GCely (napf. v€asné varovani versus minimalizace rizik). Vyzkumu
je tfeba podrobit zejména behavioralni dopad testovani drog. Tento vyzkum by se
mél specidlné zamérit na vyménu informaci o moznych rizicich, pricemz hodit se
zde mohou pfistupy zalozené na multidisciplinarnich poznatcich o lidském chovani.

Pozornost je tfeba vénovat pravnim otdzkdm nakladani s kontrolovanymi latkami,
nebot’ v mnoha zemich nenf testovani drog akceptovano jako ddvod k uplatnéni
vyjimky ze zakond upravujicich naklddani' s kontrolovanymi drogami, at’' uzZ je jeho
UCel jakykoli. Tento problém se vztahuje také na uZivatele sluzeb testovani drog,
jejich pracovniky a majitele zabavnich podnikd, v jejichZ prostorach toto testovanf
probiha. Za vSech okolnosti se doporucuje Uzka spoluprace s policii.

Vyzvu pro sluzby nabizejici testovani drog a ndslednad intervenéni opatieni predsta-
vuji zmény v uzivani drog a na drogovém trhu:

« K provadéni presnych testd drog je nutné mit k dispozici modernf sofistikované
laboratorni vybaveni, i kdyZ vznikaji i jednodussi a financné méné narocné
techniky. Testovani novych psychoaktivnich latek navic vyZaduje obezndmenost
s jejich chemickym sloZenim a spektralnimi databdzemi. Navratnost investic do
tohoto typu sluZeb Ize maximalizovat koordinaci sluzeb zaméfenych na testovani
drog s aktivitami akademickych a forenznich pracovist'.

« | pfi znalosti typu a slozeni konkrétnf latky nemuseji byt jesté zndma rizika
plynouci z jejtho uziti. U&innost rad poskytnutych v ndvaznosti na otestovani
drogy komplikuje moZnost uZiti vice ndvykovych latek soucasné, protoze interakce
roznych latek je mnohem méné predvidatelnd nez rizika plynouci z uZit jen jedné
konkrétni latky.

Viz podkladovy dokument Drug-checking as a harm reduction tool for recreational
drug users: opportunities and challenges [Testovani drog jako nastroj minimalizace
rizik U rekreacnich uZivateld drog: prileZitosti a vyzvy] a metodicky vystup projektu
NEWIP.

Vyhodou pritomnosti zdravotnické sluzby prvni pomoci je rychlejsi rozpoznani

a adekvatni feSeni akutnich stavd po poziti drogy, které mohou eventuainé zachranit
Zivot a zkratit dobu, béhem niZ se postizena osoba dostane do nemocnice. Zasahovani
v pripadé akutnich stav0 v prostfedi no¢ni zdbavy je predmétem prislusného evropského
metodického pokynu.
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Intervencni opatreni v jednotlivych kontextect

Implementaci efektivnich intervenci zamérenych na prostrfedi nocni zdbavy mUze
usnadnit spoluprace mezi relevantnimi aktéry. Cilem takové spoluprace mezi organy
mistni samospravy, majiteli ¢i provozovateli podnikd, policif a zdravotnickymi organy

je aktivizace celych komunit upozorfiovanim na mozna rizika a ziskavanim podpory
zainteresovanych subjektd a verejnosti pro preventivni opatfeni. Pocet evaluovanych
komunitnich intervenci postupné roste. Viceslozkové intervence mohou prispivat k nizsf
mite nasili, problémové konzumace alkoholu a dopravnich nehod. V takovych pfipadech
je nezbytnou podminkou Uspéchu aktivni pfistup nositeld rozhodovacich pravomoci,

dlouhodoby charakter intervenc a jejich adekvatni financovani.

Konzumace alkoholu u nezletilych, nésili v prostoradch nocnich zadbavnich podnikyd &i

v jejich bezprostfednim okoli, fizeni pod vlivem alkoholu a dal$i podobné problémy Ize
nejlépe Fesit prostfednictvim viceslozkovych komunitnich intervencti, na jejichZ realizaci
se podileji sluzby pUsobici v oblasti prevence, regulacni organy, predstavitelé zabavniho
promysilu, ale také policie a kontrolni organy dohlizejici nad dodrzovanim prislusnych
regula¢nich opatreni. Spadaji sem naméatkové policejni kontroly v rizikovéjsich no&nich
podnicich, ovérovani véku osob pfi vstupu do podnikd nebo uplatiiovani postihu (napr.
odebrani provozovaci licence) v rdmci vymahani plnéni legislativnich podminek prislusné
licence. Tato opatienf jsou prokazatelné U¢inna pfi omezovani problémU souvisejicich

s alkoholem, av$ak jejich pozitivni efekt rychle slabne, pokud se neprovadéji pravidelné
a pokud na né nenavazuji kroky, které jsou pro potencidlni provinilce dostate¢nym
postrachem, napr. ztrata licence. Vysledkem muZe byt také pfenesenti aktivit do jinych
oblasti a prostredi.

V ramci nékterych evropskych projektd byly zpracovany metodiky a standardy pro
aktivity v oblasti prevence a minimalizace rizik v prostfedi nocni zabavy. Priklady téchto
nezdvaznych standardd a metodickych doporucent jsou:

standardy dobré praxe pro certifikaci Safer Nightlife, testovani drog a vrstevnickou
edukaci, jez je vystupem projektu NEWIP zamérujiciho se na zajisténi vyssi bezpec-
nosti v prostiedi no¢ni zabavy,

soubor standardd k minimalizaci zdravotnich a bezpecnostnich rizik v prostfedi nocni
zabavy publikovany v ramci iniciativy Club Health. Cilem tohoto projektu sdruzujiciho
20 kmenovych a 15 spolupracujicich partnerskych subjektd z 15 lenskych statd EU
a Norska bylo pfispét ke snizeni miry nemoci (zejména zavislosti a pohlavné prenos-
nych chorob), nehod, Urazd a nasili mezi mladymi lidmi pohybujicimi se v prostredf
nocni zabavy.

Ve stéle vice zemich se zacinaji prosazovat pristupy spocivajici v realizaci védecky fun-

dovanych intervenci v oblasti environmentalni prevence, jakou predstavuje napf. projekt
STAD (Stockholmsky projekt prevence problému s alkoholem a drogami).
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Intervenéni opatfeni v no¢nich podnicich, na festivalech e
a v jinych prostredich zabavy: vyznam pro politiku a praxi

Zaklady

+ Je tfeba odpovidajicim zpUsobem zajistit implementaci intervenci v oblasti
prevence a minimalizace rizik vychazejicich z metodickych pokynU a standardd
zpracovanych v rdmci projektd NEWIP a Club Health.

+ Je tfeba zajistit zdravotnické sluzby prvni pomoci, které budou zasahovat pfi
mimoradnych situacich v prostfedi zdbavy a budou mit ndvaznost na oddélenf
urgentniho pfijmu. Tato problematika je pfedmétem pfislusného evropského
metodického pokynu a je tfeba z ného v tomto kontextu vychazet.

« Komunitni iniciativy spocivajici v realizaci nejriznéjsich koordinovanych intervenci
na bazi spoluprace riznych sektord jsou efektivnéjsi nez izolované intervence.
Jsou Casto kombinacf aktivizace komunity, proskolovani personalu a kontroly
a represe a evidentné se podileji na snizovani nasili, problémové konzumace
alkoholu a dopravnich nehod.

Prilezitosti

+ Navyseni miry sdileni prikladd dobré praxe a doporucenych postupd tykajicich se
intervenci v oblasti prevence a minimalizace rizik v tomto kontextu a prosazovani
evaluace jejich efektivity.

+ Sluzby v oblasti testovani drog mohou byt uZitecné jak z hlediska snizovani miry
Skodlivého uzivani drog, tak z hlediska monitorovani drog aktuélné dostupnych na
trhu. Je v8ak tfeba zkoumat efektivitu rdznych modeld poskytovani téchto sluzeb
a jejich vhodnost v rdznych situacich.

Rezervy

« Existuje jen malo ddkazd o UCinnosti poskytovani informaci navstévnikdm klubl/
vrstevnické edukace (Casto zamérené na minimalizace rizik). Existuje zde moznost
kontraproduktivnosti této intervence, a proto je zapotfebi se vénovat vyzkumu
nejefektivnéjsich zpdsobU zprostredkovani informaci o rizicich, bezpecném
davkovani apod.

Ve Spojeném Kralovstvi a Nizozemsku byl u nékterych forem mistni spoluprace v oblasti
regulacnich aktivit mezi policii, predstaviteli promyslu zadbavy a sluzbami pUsobicimi

v oblasti prevence a minimalizace rizik zjistén vliv na miru nasili, sexudlné motivovanych
napadeni a hospitalizaci.

Zda se, Ze regulacni opatfeni se uplatiuji méné ¢asto, a to i presto, Ze mnohé z nich jsou
prokazatelné Ucinné. Patii sem ruseni pausélnich poplatkd za konzumaci alkoholu nebo
tzv. happy hours, minimalni ceny napojd, odmitnuti nalit alkohol intoxikovanym osobam,
povinné Skoleni persondlu, zdkaz vstupu mladistvym, omezeni hustoty no¢nich podnikd
a jejich oteviraci doby a tzv. dZusovy zakon, ktery stanovi, Zze v kazdém pohostinském
zarizeni musi byt nejlevnéjsim ndpojem néco nealkoholického.
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V rédmci multidisciplindrnf iniciativy Euro-DEN ve spolupraci s EMCDDA doSlo k trans-
ponovani stavajicich britskych doporuenych postupd na Sirsi evropsky kontext. Tato
doporucen( se rovnéz zabyvaji problematikou identifikace jedincO s akutni intoxikacf
drogami, u nichZ je nutné provést klinické vysetreni na oddéleni urgentniho prijmu

a k nimz je nutné zavolat sluzbu rychlé zdravotnické pomoci. Pracovnici zachranné
sluzby, pripadné oddéleni urgentniho prijmu, tak budou moci provést prvotni posouzeni
situace a podle toho poskytnout odpovidajici péci u téch osob, které jsou vystaveny

nejvyssimu riziku vyrazné morbidity nebo Umrti v dUsledku akutni intoxikace drogami.

V dobé publikovani tohoto materialu bylo v 11 evropskych statech zfizeno 16 sluzeb
testovani drog s rznym modelem provozu.

Nékteré funguji v celostatnim méfitku, jiné, zejména ty, které poskytuji své sluzby
WV terénu” na festivalech a v klubech, omezuji své pUsobeni na konkrétni oblast, akce
nebo zarizeni. Podle dostupnych poznatkd zajem o tento typ sluZzeb stoupa.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

* Responding to drug use and related problems in recreational settings, Thematic
paper, 2012

« Portal dobré praxe

« Platforma Healthy Nightlife Toolbox

Dalsi zdroje

« Standardy zpracované v rdmci projektu Nightlife Empowerment & Well-Being
Implementation Project (NEWIP) jsou k dispozici na adrese http://newip.saferni-
ghtlife.org/standards

« Intervence na bazi vrstevnické edukace v prostiedi noéni zabavy

« Sluzby testovani drog

« Certifikace ,Safer nightlife”

* Hry nejen pro zabavu v kontextu no¢niho Zivota

* IREFREA Manual: Set of standards to improve the health and safety of recreatio-
nal nightlife venues.

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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4.3 Pracoviste

SHRNUTI

Témata

Pravdépodobnost vyskytu problémU souvisejicich s uzivanim alkoholu nebo drog
existuje u vyznamného procenta evropskych pracujicich. Odhaduje se napf., Ze
5-20 % pracujici populace v Evropé ma vazné problémy s alkoholem. Vedle vieo-
becnych zdravotnich a socidlnich dUsledkd jsou problémy s uzivdnim ndvykovych
l4tek tématem mimorddné dulezitosti v odvétvich, kde hrajf roli otdzky bezpecnosti
nebo kde mize mit selhdni jedince dalekosahlé nésledky. Patfi sem mimo jiné sta-
vebnictvi, zemédélstvi, doprava, energetika, oblast informacnich a komunikac¢nich
technologif a sektor finan¢nich sluzeb.

Uzivani ndvykovych latek je v kontextu pracovisté vyznamnym tématem z nasleduji-
cich ddvodu:

« mUzZe prispivat ke vzniku nehod a Uraz0, absentismu, a nevhodnému chovan,

« mUZe predstavovat ekonomickou zatéZ pro zaméstnavatele, stat a spole¢nost,

= zaméstnavatelé maji na zakladé pravnich predpisd tykajicich se zdravi a bezpec-
nosti pri praci povinnost zajistit v pfimérfeném rozsahu zdravi, bezpec¢nost a blaho
zameéstnancU a dalSich osob dotenych jejich aktivitami,

« pracovisté rovnéz skytd prilezitost pro zdravotni osvétu tykajici se problematiky
alkoholu a drog a pfileZitost k vytipovani jedincd, kteff maji problémy s uzivanim
alkoholu a drog nebo mé takové problémy néktery z ¢lend jejich rodiny.

Pracovisté rovnéz sehravé potencialni roli pfi podpore socialni reintegrace osob,
které mély zadvazné problémy s drogami nékdy v minulosti.

Klicova slova
prevence, pracovisté

Mozna reSeni

« Existence politiky tykajici se konzumace alkoholu a drog na pracovisti.

 Preventivni pUsobeni prostfednictvim informaci, edukace a vzdélavacich

program0 zamérenych na problematiku alkoholu a drog, optimalné jako souc¢ast

obecnéjsich programU vénovanych podpore zdravi.

Screening a testovani na pracovisti provadéné za Ucelem zjisténi moznych

problémU v oblasti uZivani ndvykovych latek, které mohou vyjit najevo mimodék

pfi rozhovoru o plnéni pracovnich Ukold nebo na zdkladé formalniho posouzenti,

jez miZe v odvétvich se zvySenymi ndroky na bezpecnost obnaset testovani na

navykové latky.

Intervence zamérené na feseni zjisténych problémd, véetné pomoci, léCby

a programu ndsledné péce.

« Poskytovani pracovnich pfileZitosti pro osoby, které mély v minulosti zavazné
problémy s drogami.

.
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Ve vétsiné evropskych zemf existuji néjaké obecné platné pravni predpisy nebo
smlouvy, které zakazuji nebo reguluji konzumaci alkoholu a drog na pracovisti. Typ
platnych z&dkonU a charakter legislativy tykajici se bezpecnosti a zdravi pfi praci se
v8ak znacné lisi v zavislosti na kulture daného statu, povédomi o tomto problému
a priorité, kterd je mu udélovana.

O rozsahu a povaze riznych typU intervenci na pracovistich v Evropé neexistujf
aktudlné zadné ucelené informace. K dispozici je také v Evropé jen minimum
relevantnich poznatk( o efektivité jednotlivych intervenci.

Do budoucna se miZze stat narUstajicim problémem uzivani drog zvySujicich
vykonnost, napr. psychostimulaéni preparat modafinil.

Alkohol a drogy predstavuji zavazny problém pro podstatnou ¢ast pracujici populace.

Z odhadu na Urovni jednotlivych evropskych statd vyplyva, Ze 5-20 % pracujicich jsou
bud' zavisli na alkoholu, nebo jim hrozi, Ze si tuto zavislost vypéstuji. Problém konzumace
alkoholu nebo drog u pracujicich lidi (at’ uZ na pracovisti nebo mimo néj) nabyva na
zavaznosti zejména v nékterych hospodarskych odvétvich, napf. ve stavebnictvi,
zemeédélstvi nebo v dopraveé.

DUvody vedouci k uzivani alkoholu nebo drog v praci Ize rozdélit na pracovni, socidlni

a osobni. Mezi dOvody souvisejici s vykonem pracovni ¢innosti patfi fyzicky néro¢né
nebo neprijemné pracovni podminky (napf. v chladném prosttedi), nizké uspokojent

z prace, nepravidelnd pracovni doba, pocit nedostatecné podpory ze strany pracovniho
kolektivu a nadfizenych, malad volnost rozhodovani a dalsi faktory souvisejici se stresem
v praci. UrCité typy prace se mohou z téchto pricin Castéji pojit s uzivanim navykovych
latek. Napr. dalkovi fidici kamion0, ktefi potfebuji udrZzet koncentraci béhem dlouhé
monoténni jizdy, mohou byt v pokuSeni uzit stimulacni drogy. Lékari a dalsi zdravotnici
mohou mit zase blize k problémdm se zavislosti diky snadnému pristupu k [éCivim

v kombinaci se stresem pri vykonu svého povolani. Jiné skupiny osob pUsobicich

v psychicky ndro¢ném a kompetitivnim pracovnim prostredi, napr. burzovni makléri,
akademicti pracovnici nebo pravnici, mohou z mnoha ddvodud uzivat nejriznéjsi 1atky
zvysujici vykonnost, napf. aby byli produktivnéjsi nebo prekonali naruseni svého biologic-
kého rytmu zpUsobeného zménou Casovych pasem (jet-lag syndrom).

Mezi ddvody, které nemaji spojitost s vlastnim vykonem pracovni ¢innosti, patfi socidlni
faktory, napf. vysokd spolecenska tolerance vUc¢i konzumaci alkoholu a drog, kulturnf
vzorce, které ¢ini pracujici nachylnéjsimi k této konzumaci, snadnd dostupnost téchto
l&tek (napr. pfi vyrobé a distribuci alkoholu nebo v rdmci prOmyslu zabavy) a osobnfi
faktory (napf. specifické osobnostni typy nebo rodinnd zatéz z hlediska uzivani alkoholu).

Uzivani alkoholu a drog mUze prispivat k problém0m na pracovisti, at’ uz se jedna
o nehody a Urazy, absentismus nebo nepatfi¢né chovani. Intoxikace alkoholem nebo
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nelegdlnimi drogami mudZe ovlivnit pracovni vykon, nebot’ ma negativni dopad na rozho-
dovani a reakéni dobu, sniZzuje produktivitu, snizuje kvalitu vyrobkd a sluzeb a zpUsobuje
chyby a nehody na pracovisti.

K FeSenf problematiky zneuzivani ndvykovych latek na pracovisti se vaze rada etickych

a Casto i legislativnich povinnosti. Zdravotnici pfizvani na pracovisté, aby pomohli
zameéstnanctm nebo poskytli rady vedeni, museji jasné deklarovat svou roli a zacho-
vavat divérnost UdajU o pacientech. VSeobecné se pocita s tim, Ze by ¢lenové veden(

a nadrizeni méli byt pouc¢eni o tom, jak poznat projevy problémU v oblasti uzivani
alkoholu a nelegdlnich drog. Museji rovnéz védet, jak se zachovat, pokud maji podezien,
Ze néktery ze zaméstnanct ma problém s navykovymi latkami nebo pokud se na né
zaméstnanec sdm s takovym problémem obrati.

V rdmci podpory lidf, ktefi méli nebo maji problémy s alkoholem nebo drogami a vracf
se opétovné do pracovniho procesu, by zdravotnici neméli ,ordinovat” nesystematické
periody abstinence, paklize to nevyzaduje zakon, napt. v pfipadé fizeni motorovych
vozidel. Zdravotnici mohou hrat vyznamnou roli pfi FeSeni obav zaméstnavatel¥ ohledné
rizik a prekonavani stigmatizace a stereotypu.

Pracovisté skytaji prilezitosti pro zdravotni osvétu tykajici se problematiky alkoholu

a drog. Nabizeji rovnéz prilezitost k vytipovani jedincU, ktefi maji problémy s uzivanim
alkoholu nebo nelegalnich drog. Vhodnou variantu z hlediska poskytnuti zdravotn{
konzultace predstavuji zavodnf( Iékari. Ti také mohou proskolit ¢leny managementu

a dalsi vedouci pracovniky, jak rozpoznat a resit uzivani alkoholu a nelegélnich drog
na pracovisti.

Mezindrodni organizace prace zpracovala metodické pokyny pro FeSeni problematiky
alkoholu a drog na pracovisti. Na Urovni EU se této oblasti vénuji Eurofound (Evropskéa
nadace pro zlepSeni Zivotnich a pracovnich podminek) a Evropska agentura pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci. Prevence uzivani ndvykovych latek na pracovisti
je také souc¢asti agendy skupiny Pompidou Rady Evropy. Spole¢nym tématem je potfeba
preventivné orientované koncepce, kterd bude problémy v oblasti uzivani nadvykovych
|atek nahlizet spiSe jako zdravotni problém neZ disciplindrni prohfesek.

Na Urovni jednotlivych statd bude pristup k adiktologickym problémdm na pracovisti
ovliviiovat administrativni, legislativni a kulturni kontext konkrétni zemé. Problematiky
navykovych latek na pracovisti se mohou tykat predpisy, zakony a politiky v oblasti
pracovniho prava nebo ochrany zdravi a bezpecnosti. Stat mUze politiku zaméstnavatell
v této oblasti podporit vydanim vlastnich metodickych materidld pro zaméstnavatele.
Prikladem muZe byt metodicka priru¢ka pro zaméstnavatele vénovana problematice
uzivani ndvykovych Iatek na pracovisti (Drug misuse at work: a guide for employers),
kterou vydal britsky Ufad inspekce prace (Health and Safety Executive).

Za Ucelem feSeni problematiky uzivani ndvykovych latek na pracovisti a problémd z toho
plynoucich je moZné uplatnit tato intervenéni opatfent:
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« pravidla na pracovisti, jimiZ Ize zakdzat, resp. omezit, konzumaci alkoholu a dalSich
legalnich i nelegédinich psychoaktivnich latek na pracovisti, a stanovit tak pfislusné
normy a omezit dostupnost téchto latek,
« prevence prostrednictvim informaci, osvéty a vzdélavacich programd, napr. ,Top on
job"”. Tento program pracuje s konceptem peer edukace a cili na pracovniky v mladém
véku, kteff jesté Zadny adiktologicky problém nemaji.

Zakomponovani problematiky alkoholu a drog do obecnéjsich iniciativ na podporu zdravi
muUZe toto téma v ocich zaméstnancy zatraktivnit.

+ Adresné orientacni vySetfeni na potencidlni problémy s drogami se obecné provadi za
téchto trf okolnosti: (1) testovani uchazecd o praci pred jejich ndstupem do zamést-
nani; (2) testovani zaméstnancu v souvislosti s néjakou mimoradnou udélosti nebo
v jinych odOvodnénych pfipadech (napr. po nehodé nebo k prokdzani zpUsobilosti
k vykonu urcité pracovni ¢innosti) a (3) testovani provadéné v zaméstnani bez konkrétnf
priciny, Casto na zakladé naméatkového vybéru z okruhu vytipovanych ¢innosti, které na
pracovniky kladou zvySené ndroky. V Evropé se adresné orientacni vySetieni provadi
pouze tehdy, pokud je to nezbytné k zajisténi vétsi bezpecnosti na pracovisti.

« Zjisténi problémuU - orientacni vySetfeni (screening) a testovani na pracovisti. Ke
zjisténi problému s uzivanim ndvykovych latek na pracovisti dochazi obvykle bud
tak, Ze na své obavy v tomto sméru upozorni sém zaméstnanec, kterého se problém
tykd, nebo se o véci dozvi zaméstnavatel, a to bud mimodék pfi rozhovoru o pinéni
pracovnich Ukold, nebo na zékladé formalniho posouzeni, jehoz soucasti mize
byt v odvétvich se zvySenymi ndroky na bezpecnost i testovani na ndvykové latky.
Tyto pristupy Casto obnaseji screening, diagnostiku, poradenstvi a zprostfedkovani
kontaktd na dal$i specializovanéjsi péci a soucasné je jejich cilem hledat moznosti, jak
upoustét od disciplindrnich postind nebo rozvazani pracovniho poméru se zamést-
nanci s adiktologickymi problémy v zavislosti na jejich schopnosti konstruktivné fesit
tyto problémy, jez maji negativni dopad na plnéni jejich pracovnich povinnosti.

* Intervence zamérené na feSeni problémuy, véetné pomoci, 1éEby a program nasledné
péce. Typ a rozsah poskytnuté podpory bude zaviset na celé Fadé faktorU, véetné
velikosti organizace. Minimalné by se mélo uvaZovat o nasledujicich krocich: vytipovat
specializované sluzby v dané lokalité a poskytnout o nich pfislusné informace,
pripadné i zprostifedkovat prvni kontakt, vytipovat svépomocné organizace pUsobici
v dané komunité, napf. Anonymni narkomani, které mohou byt pro prislusného jedince
uzite€¢nou variantou, a navrhnout danému jedinci, aby se obrétil s Zddosti 0 pomoc na
svého praktického Iékare.

Pracovisté rovnéz sehrdvéa potencidlni roli pfi podpore socialni reintegrace osob, které
meély nékdy v minulosti zdvazné problémy s drogami. Stigma spojené s problémovym
uzivadnim ndvykovych latek mUze predstavovat znac¢nou prekazku pri hledani zamést-
nani, jeZ je Uhelnym kamenem reintegrace. Néktefi zaméstnavatelé viak ve spolupraci

s adiktologickymi sluzbami vytvéareji rizné programy, napr. podporované zaméstnavani,
jez prispivaji k lepsi uplatnitelnosti osob s anamnézou problémového uzivani ndvykovych
latek na trhu prace, pficemz zjist'uji, ze tyto iniciativy pfinaseji kromé zminénych jedincd
prospéch také jejich organizaci.
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Ze zpravy uverejnéné agenturou Eurofound (Evropska nadace pro zlep$eni Zivotnich

a pracovnich podminek) vyplyva, Ze vétSina evropskych zemi méa néjaké obecné platné
pravni predpisy nebo smlouvy, které zakazuji nebo reguluji konzumaci alkoholu a drog
na pracovisti. Typ platnych zékonU a charakter omezeni stanovenych legislativou
vztahujici se k bezpec¢nosti a zdravi pfi praci se vSak zna&né lisi v zavislosti na kulture
daného statu, povédomi o tomto problému a priorité, ktera je mu udélovana. Zatimco
v nékterych zemich existuji napr. specidlni celostatni predpisy, tykajici se alkoholu,

v jinych je tato problematika pouze v gesci zaméstnavatelU.

V Evropé aktudlné nejsou nijak zevrubné zmapovany postupy a intervence tykajici se
problematiky uzZivani ndvykovych latek na pracovisti. Malo je rovnéz relevantnich ddkaz0
o efektivité rdznych aplikovanych programU a intervenci, pficemz vétsina z nich je

navic americké provenience. Z toho divodu neni mozné provést komplexni zhodnocenf
momentalni praxe v této oblasti.

Najdou se nicméné datové zdroje, z nichz Ize Cerpat relevantni informace. Agentura
EU-OSHA napt. opakované realizuje evropsky prizkum mezi podniky, jehoz cilem

je mapovat nova a vznikajici rizika (ESENER). V rdmci tohoto prizkumu se vénuje
pozornost mnozstvi rdznych témat. Patfi mezi né zdravotni a bezpe&nostni rizika na
pracovisti obecné, psychosocidlni rizika, napr. stres, Sikana a obtézovani, motivaéni
faktory a prekazky pri zajistovani bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a aktivni G¢ast
zaméstnancy na opatfenich k dosaZeni bezpe&nosti a ochrany zdravi. Setfenf prob&hlo
v letech 2009 a 2014 a data z obou jeho vIn jsou k dispozici na internetu. Respondenti
byli mimo jiné dotazovani, zda jsou na jejich pracovisti realizovana néjaka ,,...opatreni

k podpore zdravi zaméstnancU ... zvySovani povédomi o prevenci zavislosti, napr. na
kourent, alkoholu nebo drogach”. V roce 2014 uvedla priblizné tfetina respondentd
napfi¢ Evropou, Ze v jejich podniku se takova opatreni Cini, pricemz kladné odpovédi se
v zavislosti na jednotlivych zemich pohybovaly v rozmezi od 19 % do 59 % (Obr. 4.2).

Vzhledem k mnoZstvi rdznych programd v této oblasti a snaze prilis zaméstnava-
zfejmé zaméfit se na rozhrani mezi adiktologickymi sluzbami a zaméstnanci a popsat

a zhodnotit dostupnost péce pro zaméstnance, ktefi maji néjaky adiktologicky problém,
nebo absolvuji program urceny k podpore uplatnitelnosti osob v adiktologické Ié¢bé na
pracovnim trhu.

Do budoucna se miZe stat narUstajicim problémem uZzivani drog na podporu vykonnosti.
Spadéa sem uzivani modafinilu a dalSich stimulacnich preparatd na lékarsky predpis,

jez pomahaji koncentraci, a predpoklada se u nich celkové psychostimulacni efekt.
Podle dostupnych Udaju je uzivani drog zvySujicich vykonnost na vzestupu a jak jiz

bylo zminéno vyse, u nékterych skupin zaméstnancu je pravdépodobnost jejich uzivani
v souvislosti s vykonem pracovni ¢innosti vetsi. Lze proto oCekavat, Ze s rostouci
kompetitivnosti spolec¢nosti by jejich uzivani na pracovisti mohlo dale rdst. Bude dilezité
uzivani drog zvysuijicich vykon v budoucnu monitorovat a je také zapotrebi vénovat vétsi
pozornost dopaddm uzivani téchto drog na pracovisti.
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« Protidrogové politiky a programy by mély prosazovat prevenci, minimalizaci
a komplexni feSeni problémU souvisejicich s uzivanim alkoholu a drog na pracovisti.

= Problémy s navykovymi latkami by mély byt povazovany za zdravotni problémy,
mélo by se k nim v préci pristupovat jako k jakymkoli jinym zdravotnim
problémUm a méla by se na né vztahovat standardni zdravotni péce (at’ uz
poskytovand statnimi nebo soukromymi zafizenimi).

« Zaméstnavatelé a pracovnici a jejich zastupci by méli spole¢né vyhodnocovat
dopady uZivani alkoholu a drog na pracovisti a spolupracovat na tvorbé pisemné
formulované politiky pro dany podnik v této oblasti.

« Zaméstnavatelé by méli ve spolupraci se zaméstnanci a jejich zastupci Cinit
pfimérené a realné praktické kroky k vytipovani takovych situaci na pracovi-

Sti, které mohou vést ke vzniku problémU v oblasti uzivani ndvykovych latek,
a prijmout pfislusna opatreni k predchazeni nebo ndpravé takovych pripadd.

« Stejnd omezeni a zékazy ve vztahu k alkoholu by méla platit pro ¢leny vedeni
i fadové pracovniky, aby tak byla zajisténa jednoznacné platnost dané politiky
bez rozdilu.

« Informacni, osvétové a vzdélavaci programy vénované problematice alkoholu
a drog v zajmu posileni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci by mély byt
realizovany jako soucast obecnéjSich programU zaméFfenych na tematiku podporu
zdravi.

= Zaméstnavatelé by méli vytvorit systém, ktery zajisti dOvérnost vdech informacf
tykajicich se problémd s alkoholem nebo drogami, které se k nim dostanou.

« Testovani biologickych vzorkd na prftomnost alkoholu a drog v kontextu pracov-
niho procesu se poji s moralnimi, etickymi a legislativnimi otazkami zdsadniho
vyznamu, U nichz je nutné stanovit, za jakych okolnosti je takové testovani
opravnéné a adekvatni.

« Zaméstnani je dUleZitym pozitivnim faktorem pri prekondvani problémd s alkoholem
a drogami. Situace na pracovisti proto mUzZe tento proces vyznamné usnadnit.

+ Pracovnici, kteff se I6Ci a snazi se zbavit se své zavislosti na alkoholu nebo
drogéach, by neméli byt vystaveni diskriminaci ze strany zaméstnavatele, nemélo
by to nijak ohrozit jejich pracovni pomér a jejich pfileZitosti tykajici se prelozeni
nebo povyseni by mély byt stejné jako v pripadé jejich kolegU.

= Zaméstnavatel disponuje pravomoci k tomu, aby udélil pracovnikovi k&zerisky
postih za poruseni pracovnich povinnosti v souvislosti s alkoholem nebo drogami,
nicméné preferovanou alternativou ke kdzernskému fizeni predstavuje poraden-
stvi, 1éCba a naslednd péce. Pokud pracovnik neprokaze pfi plnéni terapeutického
programu plnou soucinnost, zaméstnavatel mdZze prikrocit k odpovidajicimu
disciplindrnimu postihu.

« Zaméstnavatel by mél v souladu s narodni legislativou a dalS§imi predpisy uplat-
fovat zasadu, Ze z pracovnépravniho hlediska nebude nikoho diskriminovat na
zakladé toho, Ze uzival nebo uZiva navykové latky.

Zpracovéno podle materidlu Management of alcohol-and drug-related issues in the workplace
[ReSeni problematiky alkoholu a drog na pracovisti — metodicky pokyn ILO]. An ILO code of
practice. Geneva, International Labour Office, 1996.
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Realizace (%)

< 20,0 20,0-29,9 [ 30,0-39,9 I 40,0-49,9 I 50,0-59,9

Obr. 4.2 Realizace intervenci v oblasti podpory zdravi ur¢enych zaméstnancdm:
podil (%) pracovist’ uvadéjicich realizaci opatfeni zamérenych na zvySovani
povédomi o prevenci zavislosti

Zdroj: EU-OSHA: Evropsky prizkum podnikd na téma novych a vznikajicich rizik, 2014.
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Kapitola 4 > Intervencni opatfen( v jednotlivych kontextech

Intervencni opatfeni na pracovistich: e
vyznam pro politiku a praxi

Zaklady

« Doporucuje se, aby zaméstnavatelé ucinili pravidla tykajici se uzivani ndvykovych
latek spiSe soucasti zdravotni a socidlni firemni politiky nez véci disciplindrnf
povahy.

« Prosazovat je také tfeba vySe uvedené hlavni zasady pfi feSeni problematiky
uzivani navykovych latek na pracovisti formulované Mezinarodni organizaci prace
pri OSN.

Prilezitosti

« Ziskani zaméstnani je vyznamnou soucast( reintegrace. Je proto dUleZité, aby
lidem, ktefi méli nebo maji problémy s alkoholem nebo drogami, byla poskytnuta
podpora pfi ndvratu do pracovniho procesu. Spoluprace se zaméstnavateli na
prekondvani prekdzek pfi zaméstnavani osob s drogovou minulosti mUze byt
pfinosem jak pro zaméstnavatele a ty, ktefi se snazi prekonat své problémy
s drogami, tak pro spole¢nost jako celek.

Rezervy

« Je potfeba zpracovat prehled ¢&i zajistit zmapovani existujicich zdrojd dat, aktuainé
uplatriovanych opatfenf a intervenci zamérenych na problematiku navykovych
l&tek na pracovisti a soucasné provést evaluace téchto intervenci v Evropé.

« Je tfeba prozkoumat rozsah a charakter uzivani drog podporujicich vykonnost na
pracovisti a efekt jejich uzivani v tomto kontextu.

Doporucené zdroje @

EMCDDA
+ Social reintegration and employment: evidence and interventions for drug users
in treatment EMCDDA Insights, 2013

DalSi zdroje

« OSHA. A review on the future of work: performance-enhancing drugs, Discussion
paper, 2015

« OSHA. European survey of enterprises on new and emerging risks, 2014

« Eurofound. Use of alcohol and drugs at the workplace, 2012

« Management of alcohol- and drug-related issues in the workplace. An ILO code
of practice. Geneva, International Labour Office, 1996

« Shahandeh, B. and Caborn, J. (2003), Ethical issues in workplace drug testing in
Europe Geneva: ILO

* Pompidou Group. Prevention of drug use in the workplace

* UK Health and Safety Executive. Drug misuse at work: A guide for employers

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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4.4 Skoly

SHRNUTI

Témata

Obdobi dospivani a rané dospélosti se poji s riskantnim chovanim a experimentova-
nim, do n&ho? Easto spadd i uZivani nadvykovych latek. Skoly, véetné $kol vysokych,
jsou dulezitym prostifedim z hlediska navazani kontaktu s cilovou skupinou mladeze,
byt nékteré rizikové skupiny v populaci Skolni mladeze nemuseji byt dostatecné
dobre zastoupeny.

Ve Skolach je dUraz kladen predevsim na to, aby Zaci nezacinali s uZivanim navyko-
vych latek, resp. aby s nim zacali, co mozna nejpozdéji, a aby si osvojili dovednosti,
které podnécuji rozhodnuti slucitelna se zdravym Zivotnim stylem.

Vys§i riziko rozvoje problémovych forem uzivani ndvykovych latek hrozi jedincdm
se $patnou dochazkou, chronickym zaskoldkdm nebo mladym lidem, ktefi majf
problémy s chovanim, napf. maji snizenou schopnost kontrolovat svou impulzi-
vitu. Skoly jsou tak dOlezitym prostfedim z hlediska moznosti &asného vytipovani
ohroZenych jedincd.

Vétsi nezavislost mladych lidi navstévujicich vysokou Skolu a tendence k vy$si mife
uzivani alkoholu a drog v této vékové skupiné ¢ini z univerzit a dalsich vysoko$kol-
skych zafizeni dUlezité prostredi z hlediska minimalizace rizik

a zprostredkovavani kontaktd na specializované sluzby pro ty, u nichz doslo k rozvoji
néjakého problému.

Klicova slova
mladez, prevence, studenti

Mozna reSeni

Mira uzivani drog mezi Skolni mladezi je celkové nizkd a mUze byt soucasti obecnéj-
$iho vzorce problémového a riskantniho chovani. Pfislusné intervence je proto tfeba
cilit na obecnéjsi determinanty rizikového a impulzivniho chovani spiSe nez jen na
uzivani drog samotné.

Cilem vétsiny preventivnich intervencf ve $koldch je pUsobit na Zactvo a pracovniky

Skoly jako celek. Mezi ty, jejichZ U¢innost prokazuji aktudini poznatky, patfi:

« védecky fundované vSeobecné preventivni programy zamérené na rozvijeni
socidlnich kompetenci, dovednosti odmitani a dovednosti potfebnych k pfijimani
rozhodnuti slucitelnych se zdravym Zivotnim stylem a na korigovani mylnych
normativnich predstav o uzivani drog,

« politika Skoly ve vztahu k uzivani ndvykovych latek a
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« intervence zamérené na rozvijeni protektivniho a vstficného prostiedi ke vzdéla-
vani, které podnécuje uceni a vymezuje jasna pravidla, pokud jde
o uzivani ndvykovych latek.

Mezi dal$i potencidlné prinosné alternativy patfi akce ¢i intervence za Ucasti rodicd
a vyuzivani pristup0 na vrstevnické bazi.

Z intervenci, o jejichz efektivité existuji dostatecné presvédcivé dikazy, uvadejf
vSechny zemé, které poskytly prislusné informace, zdkaz koureni ve $koldch a 21
zemi uvedlo, Ze vétsina jejich Skol mé zavedena konkrétni pravidla tykajici se
uzivani ndvykovych latek. Programy zamérené na rozvoj individuéinich a social-
nich dovednosti jsou realizovany v mensim rozsahu; pouze 11 zemi uvadf jejich
uplathovani ve vétsiné skol. Je to méné, nez v jakém rozsahu se realizuji programy
spocivajici vyluéné v poskytovani informaci, jejichz efektivita sice nenf prokazana,
ale jejich vyuzivani ve vétsiné svych Skol uvadi 16 statd.

K dispozici jsou dUkazy hovorici ve prospéch i dalSich typU program0. Patfi mezi
né vrstevnické programy, které jsou v praxi méalo bézné, ale kreativné zamérené
mimoskolni aktivity a akce pro rodice se jiz vyuzivaji Castéji. Testovani zakd na
pritomnost drog se nedoporucuje a také se provadi jen ziidka. V deseti statech se
praktikuje pouze v nékolika malo Skolach.

Obdobi dospivani a rané dospélosti jsou Zivotnimi fazemi, které jsou asociovany s ris-
kantnim chovanim a experimentovanim s novymi zkusenostmi, véetné uzivani navyko-
vych latek. Skoly, v&etné kol vysokych, jsou ddleZitym prostfedim k navazani kontaktu
s obecnou populaci mladych lidi. Mohou téZ poskytovat pfilezitosti pro vytipovani
ohroZenych jedincy, jako jsou mladf lidé s osobnostnimi rizikovymi predispozicemi (napr.
nedostatec¢nd kontrola impulzivity) nebo Spatnou $kolni dochazkou, resp. zaskolaci,

U nichZ hrozi vétsi nebezpedi rozvoje problematickych forem uzivani ndvykovych latek,
a nasledné intervence zamérené na tuto cilovou skupinu. O intervencich pro ohrozené
mladé lidi je pojednano v ¢asti 3.4.

Ve Skolach je hlavni diraz kladen na to, aby Zaci nezacinali s uzivanim navykovych
latek, resp. aby s nim zacali co moznéa nejpozdeji, a aby ziskali individudini a socidlni
dovednosti, které podnécuji zdravy spolecensky kontakt a rozhodnuti slucitelnd se
zdravym zivotnim stylem obecné. V rdmci vysokych Skol bude ddlezitym prvkem také
minimalizace rizik, nebot’ mladf lidé v tomto kontextu se jiz vyznacuji vétsi nezavislosti,
kterd miZe znamenat intenzivnéjsi spolecensky Zivot a veclirky s predstavou, ze vy3si
mira konzumace alkoholu je normou.

Mira uzZivani drog u Skolni mladeze je celkové nizkd a mdZe byt sou¢asti obecnéjsiho
vzorce problémového a riskantniho chovani. Opatfeni zamé&rfena na minimalizaci tohoto
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jevu proto museji cilit na determinanty téchto obecnéjSich typd chovani spiSe nez jen
na uzivani drog samotné. Existuje také vétsi pravdépodobnost, Ze vzdélavaci systémy
budou spiSe podporovat takové preventivni programy, politiky a intervence, které

vedle snizovani miry uzivani ndvykovych latek budou soucasné prispivat k redukci nasilf
a Sikany, budou mit pozitivni dopad na studijni vysledky a prospéch zakd a vytvaret lepsf
Skolni klima.

Prevence uzivani ndvykovych latek se Casto provadi ve Skolach, protoze Skoly poskytujf
jedinecny pristup k mladym lidem bé&hem kritické faze jejich vyvoje. Cilem preventivnich
intervencf je zpravidla pUsobit na Zactvo a pracovniky Skoly jako celek. Spadaji sem
védecky fundované vSeobecné preventivni programy zamérené na rozvijeni socialnich
kompetenci, dovednosti odmitani a dovednosti potfebnych k prijimani rozhodnuti
slu¢itelnych se zdravym Zivotnim stylem a na korigovani mylnych normativnich predstav
o uzivani drog. Pfikladem takovych intervenci je program Unplugged, ktery se zaméfuje
na rozvoj zivotnich dovednosti a korekci normativnich presvédcéent, jehoZ evaluace
vykdzala pozitivni vysledky v nékolika evropskych zemich, a Rebound, metodika
vytvorend v Némecku, kterd byla rovnéz ovérovana ve Spojeném krdlovstvi. Z hlediska
podpory téchto programu je dulezité, aby méla Skola formulovanu svou politiku ve
vztahu k uzivani ndvykovych latek.

Kladny vliv mohou mit intervence zamérené na rozvijeni pozitivniho Skolniho klimatu,
které podnécuje uceni a vymezuje jasné pravidla, pokud jde o uZivani navykovych

latek. K dispozici jsou vyzkumem ovérené programy, které se explicitné nevénuji uzivani
navykovych latek, ale zaméruji se na chovani celkové. Je prokazan jejich pozitivni vliv na
kontrolu impulzivity, studijni vysledky a atmosféru ve tfidé, s potencidlem dlouhodobého
efektu na uzivani ndvykovych latek a dusevni zdravi. Jejich aplikace mUze byt vhodna
zejména na prvnim stupni zékladnich Skol. Prikladem takovych programu je Good
Behaviour Game a Nina e Nino.

Jiné pfistupy, o jejichz efektivité nejsou k dispozici jednoznacné dikazy, zahrnuji akce
nebo aktivity s UCasti rodi¢U, které spocivaji v zajistovani kreativnich mimoskolnich
¢innosti pro Zaky a vyuzivani vrstevnickych pristup® v rdmci Skolnich programd.

Na vysokych Skolach, kde mudze byt intenzivni uzivani alkoholu a drog vnimano jako
norma nebo dulezitd soucast studentského zivota, spociva tézisté preventivniho
pUsobeni spiSe v relativizaci téchto norem. Takové pristupy se ve znacné mite uzivaji
ve Spojenych statech a evaluace ukazujf jejich urcity dopad na chovani souvisejicf
se Skodlivou konzumaci alkoholu, byt vétSinou nijak velky. Intervence zamérené

na spolecenské normy vychazeji z predpokladu, Ze vy$si osobni mira konzumace
alkoholu mé souvislost s mylnou predstavou o vysi miry uzivani ndvykovych latek
mezi vrstevniky. Cilem mezindrodniho vyzkumného projektu zaméreného na roli spo-
le¢enskych norem v prevenci polyvalentniho uzivani ndvykovych latek (SNIPE) bylo
zjistit, zda totéZ plati i v sedmi evropskych zemich, které byly pfedmétem vyzkumu.
Z vysledkd vyplynulo, Ze takové faleSné predstavy existuji ve vztahu k uzivani celé
fady drog (konopi, kokain, extaze, amfetaminy, halucinogeny, syntetické kanabinoidy
a inhalanty), v€etné uzivani stimulancii nepredepsanych Iékafem (napf. ritalin, ktery
se uziva vzhledem k jeho predpokladanému pozitivnimu vlivu na studijni vysledky).
Programy orientované na tyto normy se v soucasnosti tvofi a pilotné ovéruji i v Evropé.
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Byt se nejedna o béZnou praxi, v nékterych evropskych zemich se ve Skolach provadi
testovani na pfitomnost drog. Pfedstava, Ze toto testovani lidi odrazuje od uzivani navy-
kovych latek, nenf podloZena relevantnimi fakty. Testovani mdze byt bud namatkové,
nebo cilené. Namatkové testovani mize byt vnimano jako soucast vieobecné prevence,
nebot’ jeho snahou je vytvéaret klima, které Zactvo odrazuje od uzivani ndvykovych latek
jako celek. Cilené testovani na drogy spociva v testovani pouze téch jedincU, jejichz
chovani vzbuzuje opravnéné podezreni, Ze navykové latky uzivaji. Vliv naméatkového
testovani na zménu chovani nenf dostate¢né prokazan, a to ani ve Spojenych statech,
kde se praktikuje v mnohem vétsi mite. Existuji naopak urcité dikazy o tom, Ze mize
zvySovat miru uzivani nelegéinich drog nebo rizik spojenych s uzivanim navykovych
latek. Aktudlné se proto tento typ intervence nedoporucuje.

Proti jejimu uplatfiovani stoji invazivnost celého postupu a problematicka vypovédni
hodnota informaci ziskanych na zékladé vysledk téchto testd.

Pokud by se mélo testovani na drogy pouzivat, pak je tfeba provést dalsi studie, jejichz
vysledky by mohly poslouZzit jako podklad pro doporu¢eni optimaini praxe realizace
této intervence u dospivajicich. Zejména bude dilezZité zjistit, které postupy aplikované
v ndvaznosti na vysledky testd budou nejefektivnéjsi z hlediska adekvatni pomoci

Efektivni Skolnf preventivni programy mohou oddalit prvni aktivni
zkuSenost s uzivdnim navykovych latek. Jedna se o standardizované
metodiky zaméfené na rozvijeni sociélnich kompetenci a dovednostfi
odmitant, prijimani rozhodnuti a zvlddani zatézovych situaci zpUsobem
slucitelnym se zdravym Zivotnim stylem a korigovani mylnych normativ-
nich predstav o uzivani drog. V idedinim pripadé by se mély realizovat
v kontextu protidrogové politiky dané Skoly.

[ 2

K minimalizaci problém0 s uzivanim ndvykovych latek mdze prispét
zajisténi protektivniho a vstficného prostredi ke vzdélavani, které
podnécuje uceni a vymezuje jasna pravidla, pokud jde o uzivani
navykovych latek.

Existuji vyzkumem ovérené programy uréené pro prvni stupen zaklad-
nich Skol, které se sice explicitné neorientuji na nadvykové latky, ale
pusobi na kontrolu impulzivity a potencidlné tak pozdéji i na uzivani
navykovych latek a dusevni problémy. Bezprostifedni dopad maji na
ucenf a atmosféru ve tiide.

[ 22

U intervenci, které spocivaji pouze v poskytovani informaci o rizicich
~ uzivani drog, nebyl prokdzan jejich fakticky preventivni efekt ve vztahu
k uzivani drog.
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Zakom ¢&i studentdm s pozitivnim nalezem. Misto trestu nebo vylouceni ze Skoly je podle
odborné literatury takové prohfesky vhodnéjsi fesit dalSim diagnostickym vySetfenim

a poskytnutim nebo zajisténim poradenstvi, [éCby nebo dalsi zdravotni nebo psychosoci-
alni péce pro takové Zaky Ci studenty.

Spektrum Skolnich intervenci v oblasti prevence uzivani ndvykovych latek implemen-
tovanych v evropskych zemich se lisi jak stupném prokazatelnosti jejich efektivity,
tak rozsahem jejich realizace (Obr. 4.3). Z expertnich posouzeni rozsahu realizace
13 typu intervenci v jednotlivych zemich vyplyvd, Ze z opatfeni, jejichZ efektivita je
podloZena dostate¢né presveédcCivymi dikazy, je zdkaz koureni ve Skolach implemen-
tovan v maximalni nebo znacné mite ve vSech 29 zemich, které poskytly prislusné
informace. Skolnf politiky ve vztahu k uZivani navykovych latek jsou v maximalni
nebo znacné mitfe implementovany v 21 zemich. Programy zaméfené na rozvoj
individuainich a socidlnich dovednosti se vyuzivaji v mensim rozsahu — jejich realizaci

v maximalni nebo zna¢né mitfe uvedlo pouze 11 zemi. Naproti tomu v pomérné
mnoha statech se v maximalni nebo zna¢né mife realizuj intervence, jejichz
efektivita neni podloZena jasnymi ddkazy. 16 zemi uvadi tuto miru realizace u programd
spocivajicich vyhradné v poskytovani informaci a 9 u besed s policisty. V této souvislosti
je tfeba uvést, Ze presny charakter typu aktivit spadajicich do jednotlivych intervencnich
kategorii se mUze stat od statu znacné lisit.

Pokud jde o jiné typy programu, jejichz efektivitu Ize podloZit ur¢itymi dOkazy, vrstev-
nické programy jsou podle vieho relativné vzacné. Kreativné orientované mimoskolni
aktivity a akce pro rodi¢e jsou Cast&jsi; maximalni nebo zna¢nou miru jejich realizace
uvadi 18, resp. 12 zemli, pficemz 8 zemi hldsfi realizaci obou typU téchto intervenci

v omezeném rozsahu.

Testovani Z&kU na pritomnost drog, které se nedoporucuje, hlasi v minimalni mite
10 zemi, 16 uvedlo, Ze tyto postupy se u nich nepraktikuji, a zbylé Ctyfi staty pfislusné
informace neposkytly.

Nékteré Skoly uplathiuji pristupy zamérené na ¢asné podchycenf a intervence, ¢asto

na zakladé poradenskych sluZeb poskytovanych mladym uZivateldm ndvykovych latek.
Usp&$né& dopadla evaluace kanadského programu (Preventure), jehoZ cilovou skupinou
jsou mladi konzumenti alkoholu se sklonem k vyhledavani vzrusujicich zazitkd. Vznikly
také Ceské, nizozemské a britské mutace této metodiky. O intervencich uréenych
ohroZenym skupindm mladych lidi je podrobnéji pojednano v casti 3.4.

Pracuje se na tvorbé intervencnich opatfeni zamérenych na normativni presvédceni
uré¢end k pouziti v rdmci vysokoskolského prostiedi. Jako priklad uvedme elektronickou
intervenci INSIST, jeZ se aktualné pilotné ovéruje v Némecku. O rozsahu realizace
intervenci orientovanych na problematiku uzivani ndvykovych latek mezi vysokoskolaky

v8ak jinak aktuainé nejsou k dispozici Z&dné informace.
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Mira realizace
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Obr. 4.3 Skolni intervence v oblasti prevence uZivani navykovych latek v Evropé:
mira realizace a prokazatelnosti efektivity

Pozn.: Jedna se o 28 Clenskych statd EU, Norsko a Turecko. Dostupnost: maximalni, realizovano
témeér ve vSech Skolach; znacnd, realizovano ve vétsiné skol, nikoli vSak témér ve vSech; omezena,
realizovano ve vice nez nékolika Skolach, nikoli vSak ve v&tsiné z nich; minimalni, realizovéno jen

v nékolika Skolach.
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Intervencni opatreni ve Skolach: vyznam pro politiku a praxi ﬁ

Zaklady

« Skoly jsou dUlezitym mistem z hlediska moznosti navazani kontaktu s dospivajicimi
a jejich rodici. Sehravaji rovnéz svou roli pri vytipovani ohrozenych jedincd jako
cilové skupiny pro adresné intervence.

= Vzdélavaci systémy by mély zajistit, aby Skoly realizovaly vyzkumem provérené
preventivni programy a mély zavedeny prislusné politiky pro oblast navykovych
latek. Ty by se nemély soustfedit jen na snizovani miry uzivani nadvykovych latek,
ale také na redukci nasili, zkvalitfiovani uc¢ebniho procesu a dosahovani lepsich
studijnich vysledkd a vytvareni pozitivnéjsiho Skolniho klimatu, coz jsou vSechno
vystupy, na nichZ by mél mit Skolsky sektor bytostny zajem.

= Oblibé se Casto tési i neefektivni programy. Roste vSak poc¢et programy, které
prokazatelné funguji, a ty je tfeba upfednostnit.

Prilezitosti

« Vytvaret systémy, které Skoly podnécuji nebo nuti k vyuzivani prokazatelné
funkénich programd namisto téch neefektivnich, a podporovat takovou praxi by
znamenalo Ucelnéjsi a hospodarnéjsi vyuzivani prostredkd.

Rezervy

« Existuje jen minimum relevantnich dat o efektivité programd aplikovatelnych na
vysokoskolské prostredi. JelikoZ se vSak jedna z hlediska uzivani ndvykovych latek
o vysoce rizikovy kontext, existuje zde prostor pro adekvatni programy.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

« portal dobré praxe

- databaze Xchange

= Prevention of addictive behaviours. Insights, 2015
= ,Preventivni profily”

Dalsi zdroje

« UNESCO, UNODC and WHO (2017), Education sector responses to the use of
alcohol, tobacco and drugs. Paris: United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization.

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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4.5 Mistni komunity

SHRNUTI

Témata
V této ¢asti se komunitou rozumi skupina jedincy, ktefi spolecné obyvaji néjaky
geograficky nebo spravni celek.

Mistni komunity hraji z hlediska opatieni v oblasti uzivani ndvykovych latek dilezitou
roli tim, Ze poskytuji prvek obcanské angaZzovanosti a aktivity, ktery v celém procesu
predstavuje pUsobeni zdola nahoru. Obce a orgdny mistni samospravy jsou v Evropé
¢asto hlavnimi aktéry tvorby a naplriovani prislusnych koncepci.

Komunity se mohou na feseni drogové problematiky podilet riznymi zpdsoby:

« jako kontext pro realizaci intervencf (v kontrastu ke §koldm nebo pomahajicim
sluzbdm, napt.),

« intervencéni opatfeni se mohou konkrétné zamérovat na negativni dopady uzivani
drog, s kterymi se dané komunity potykajf,

+ zapojeni komunity v realizaci intervenci zamérenych na feseni problému
s drogami.

Klicova slova
mistni komunity, aplika¢ni mistnosti

Mozna reseni

« Zpracovani komunitnich plan0 v zajmu koordinace aktivit v souladu s mistnimi
potfebami.

 Prostfednictvim komunitni kontaktni prace jsou poskytovany sluzby jednotlivedm
a skupindm, jeZ nejsou efektivné podchyceni ,kamennymi” zafizenimi nebo tradic¢-
nimi pfistupy v oblasti podpory zdravi.

« Pozitivni volnocasové aktivity pro mladé lidi, pfi nichz si ohroZeni jedinci majf
moznost budovat zdravé sebevédomi a osvojovat si zivotni dovednosti, coz
snizuje pravdépodobnost, Ze budou uZivat navykové latky nebo se dostanou do
néjaké problémové party ¢i gangu.

« Programy ur¢ené k FeSeni negativnich dopadU® uZivani ndvykovych latek, s nimiz
se potykd dand komunita, napr. Uklidové akce zamérené na sbirdni jehel a dal$iho
injekéniho nacini nebo aplikacni mistnosti.

« Komunitné pojaté intervence, napr. komunitni partnerstvi nebo program Commu-
nities that Care.

ZpUsoby definovani komunity se mezi jednotlivymi evropskymi staty lisi, stejné jako
se lisi formy aktivniho zapojeni komunit.
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V nékterych zemich se implementuji preventivni pfistupy cilené na rizikové ¢tvrti.
VyuZivaji se pfi nich nékteré nové metody, jako napf. rekonstrukce méstského
prostoru. Podle dostupnych informacf se tento typ intervenci uplatfiuje nejvice

v severni a zdpadni Evropé. Prokazatelné efektivni pfistupy (normativni

a environmentalni) se realizuji v necelé ¢tvrtiné zemi.

V Némecku, Nizozemsku, Chorvatsku a Spojeném kralovstvi se realizuje program
Communities that Care (CTC). V Belgii se pak provadi studie zkoumajici moznost
vyuziti CTC v oblasti prevence kriminality.

V nedostate¢né mife probihd systematicky sbér informaci o komunitnich interven-
cich. Monitorovani téchto intervenci komplikuje jejich rdznorodost, lokalni charakter
jejich implementace a skutecnost, Ze se Casto prekryvaji s obecné&jsimi aktivitami

zamerenymi na verfejné zdravi a prevenci kriminality.

Sdileni priklad® dobré praxe mze probihat prostrednictvim siti spolupracujicich
subjektU, které mohou mit Casto Sirsi zabér, nebo se vénovat konkrétné urcitému
typu intervence. Zmapovani téchto partnerstvi a ziskani lepsiho prehledu o rdznych
pristupech uplatfiovanych v rdmci Evropy ve vztahu k rdznym typdm komunitnich
intervenci mdZe byt dobrym vychodiskem pro rozvoj platforem pro sdileni efektiv-
nich intervenci a monitorovani jejich realizace.

LJKomunitou” se v kazdé evropské zemi miZze myslet néco trochu jiného. V nékterych
pfipadech se komunity vymezuji geograficky, bud neformalnég, jako je tomu v pfipadé
méstskych lokalit, nebo formalné na zakladé hranic obce nebo mistniho samosprav-
ného celku. V jinych prfipadech mohou byt komunity definovany spolecnymi etnickymi,
jazykovymi nebo kulturnimi rysy.

Bez ohledu na jejich definici se komunity potykaji s Fadou negativnich dopad0 souviseji-
cich s uzivanim drog, mezi néz v nékterych lokalitdch patfi napF. problémy s otevienymi
drogovymi scénami. Mohou rovnéz predstavovat dulezity prvek obanské angaZovanosti
a aktivity, ktery v celém procesu feSeni drogového problému predstavuje pUsobeni zdola
nahoru. Obce a organy mistni samospravy jsou ¢asto hlavnimi aktéry a hnaci silou tvorby
a realizace pfislusnych intervenci.

V této ¢asti se komunitou mini skupina jedincy, kteff spole¢né obyvaji néjaky geogra-
ficky nebo spravni celek. Intervence v rdmci komunity se nemuseji nutné tykat vech
jejich ¢leny, ale mély by se na nich podilet néktefi klicovi aktéfi (napf. rodinné skupiny

a spolky, poskytovatelé zdravotni péce, Skoly a sportovni organizace).

Podil komunit na intervenénich opatfenich zamérenych na feseni drogové problematiky
muUze mit rzné formy:

= komunita jako kontext pro realizaci intervenci, napr. prostfednictvim terénnich sluzeb,
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« intervencni opatfeni zamérena na negativni dopady uzivani drog, se kterymi se dané
komunity potykaji, napf. narusovani vefejného poradku nebo zlocinnost souvisejici
s drogami,

+ podil komunity na podpore intervenénich opatfeni zamérenych na reseni problémU
s drogami — mUZze jit o aktivity, jejichz cilem je minimalizovat Ujmu pro komunitu jako
celek i jeji jednotlivé cleny.

Flexibilni a efektivni sloZkou strategii prevence a minimalizace rizik na lokaIni Grovni
mohou byt terénnf sluzby zajistujici kontaktni praci v rdmci komunity. Jejich cilem je
obecné zlepSovani zdravi na zakladé minimalizace rizik a negativnich ddsledkd pro
jednotlivce i skupiny obyvatel, kteff nejsou efektivné podchyceni ,kamennymi” zafizenimi
nebo tradi¢nimi formami zdravotnické osvéty. Terénni pracovnici zpravidla navazi kontakt
a vytvofi s cilovymi populacemi konstruktivni vztah a ziskajf si jejich dOveéru a respekt
jako dOvéryhodny zdroj informaci a rad. Povaha téchto sluzeb se znac¢né lisi a mohou je
vést socialni pracovnici nebo proskoleni vrstevnici.

Spektrum cilovych skupin saha od mladeze na ulici nebo v prostredi zdbavy aZ po
problémové uzivatele drog nebo osoby zapojené do komercniho sexu. Zejména u inter-
venci vedenych vrstevniky je nutné zajistit dobré organizacni z&zemf a odborny dohled.
Poskytovatelé sluzeb v této oblasti museji vénovat pozornost otdzkam, jako je ddvérnost
informaci, definovani a respektovani hranic a ochrana zdravi a bezpe¢nost pracovnikd.
V této souvislosti mdZze dobrou sluZzbu prokazat jasné formulovani cild a nabizenych
sluzeb a povinnosti, jakoZ i potfeby respektovat osobni, profesni a zakonné mantinely.

Sirokou 8kalu aktivit (napf. skalolezectvi, sport, hudba nebo tvOréf aktivity a dobro-
volnicka ¢innost), jeZ rozvijeji rdzné dovednosti, vedou ke vzniku novych pratelstvi

a podporuji zdravé sebevédomi, poskytuji intervence zamérené na pozitivni vyvoj
mladeze nebo rdzné volnocasové aktivity ur¢ené pro mladé lidi v dané komunité, jako
jsou napf. akce poradané siti organizaci Positive Futures ve Spojeném krélovstvi nebo
kazdorocni ,tydny dobrodruzstvi” porddané v Lucembursku. Jejich cilem je posilit
protektivni faktory a oslabit rizikové faktory a sou¢asné rizikovym skupindm mladych lidf
poskytnout alternativu k uzivani ndvykovych latek, kriminalité nebo &lenstvi v ganzich.

Irsky Drug Related Intimidation Reporting Programme je prikladem iniciativy zamérené
na feSeni Ujmy, kterd postihuje komunitu. Program zaloZeny na spolupraci mezi policif

a organizaci National Family Support Network poskytuje podporu lidem v komunité,
kteff Cell zastrasovani kvUli dluhUm souvisejicim s drogami. V jinych zemich jsou v rdmci
medidlnich kampani zfizovany telefonni linky, jejichZ prostfednictvim mohou lidé

anonymné nahlasit pfipady distribuce drog v r0znych Ctvrtich.

Nejen pro injekéni uZivatele drog, ale také komunity jako celek mohou byt prospésné
aplika¢ni mistnosti, oznacované nékdy jako zafizeni pro supervidovanou aplikaci drog
(viz také Zaméreno na aplika¢ni mistnosti, strana 212). Je prokazana jejich U¢innost

pfi snizovani negativnich dopadd na mistni komunitu, plynoucich napf. z pohozeného
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aplika¢niho nacini nebo naruSovani vefejného poradku, ale také pfi minimalizaci rizika
predavkovani a infekci u injekénich uZivateld drog. Verejnost vSak Casto vystupuje proti
zfizovani téchto sluzeb, takZe Uspésnost tohoto projektu se neobejde bez patficného
angazma celé komunity.

I jiné sluzby zamérené na minimalizaci rizik mohou vedle svych priméarnich cil0 prinést
bezprostfedni prospéch i komunitdm. Prikladem jsou programy vymeény jehel a stfikacek,
v dUsledku jejichZ pdsobeni bude na vefejnych mistech méné odhozeného pouZitého
aplika¢niho nacini.

Organizujf se také rdzné proaktivni akce, jako jsou napr. Uklidové dny zamérené na
sbirdni odhozeného aplika¢niho na&ini v parcich nebo na jinych mistech, kde tento
odpad predstavuje pro mistni obyvatelstvo problém.

Zaméreno na ... aplikaéni mistnosti @

Co jsou to aplika¢ni mistnosti?

Aplikacni mistnosti, oznacované nékdy jako zafizeni pro supervidovanou aplikaci
drog, jsou prostory, kde si uZivatelé drog mohou aplikovat nelegalni navykovou
l4tku pod dohledem kvalifikovaného zdravotnického personalu. Existuji v nékolika
evropskych zemich a obvykle jsou situovany v lokalitdch s vyskytem oteviené
drogové scény, kde je béznym jevem injekéni uzivani drog na vefejnych mistech.

nemocnost a Umrtnost.

Jaké problémy resi?

Aplikaéni mistnosti pOvodné vznikly jako vefejnozdravotnf reakce na rychlé Sitenf
HIV/AIDS mezi injekénimi uZivateli drog v osmdeséatych letech minulého stoleti.
Jejich cilem bylo sniZit rizika plynouci z nehygienického zpdsobu aplikace, predcha-
zet smrtelnym predavkovanim a zprostredkovat uZivateldm drog kontakt s adikto-
logickou, zdravotni a socidlnf péci. Jejich zfizovani se ¢asto setkdvalo s odporem,
protoZe verejnost se obavala, Ze tato zafizeni budou lidi podnécovat v uzivani drog,
budou divodem k oddalovani Iécby a prispéji ke zhorSenf situace s otevienymi
drogovymi scénami. Lidé si vSak postupné zacinaji uvédomovat jejich potenci-

alni prinos pfi minimalizaci negativnich dopad¥ na Zivot komunity, které se pojf

s injekénim uzivanim drog na verejnosti, napf. pohozené pouZzité aplikacni nacini.

Co vime o jejich efektivité?

K dispozici je stéle vice dikazU, z nichz Ize usuzovat, Ze aplikacni mistnosti mohou
prildkat téZko dosazitelné uZivatele drog, zejména jejich marginalizované skupiny,
tj. ty, kdo si drogy pichaji na ulici nebo v rizikovych a nehygienickych podminkéach.
Podobné dikazy stfedni kvality vypovidaji o tom, Ze aplika¢ni mistnosti prispivaji

nych infekci a vyskyt predavkovani pobliz zafizeni pro uZivatele drog. Podobné je
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prokdzano, Ze mohou mit pozitivni vliv na prostiedi v okoli mist, kde se ve méstech
proddvaji drogy, nebot’ diky nim nenf uzivani nelegélnich drog tolik na ocich a na
verejnych mistech se nenachdzf tolik pouZitého aplikacniho nacini.

Aplikacni mistnosti se v Evropé& provozuji od roku 1986, kdy prvni zafizeni tohoto
druhu vzniklo ve Svycarském Bernu. V roce 2016 jiz fungovalo v Sesti zemich EU,
Norsku a Svycarsku celkem 90 takovych pracovit. V roce 2016 byly dvé nové
aplika¢ni mistnosti otevfeny ve Francii, nova zafizeni vznikla také v Dansku a Norsku
a v dalSich zemich se pracuje na pfipravé legislativy, kterd by provoz aplikacnich
mistnosti umoznila.

Pdvodnim Uc¢elem zfizovani aplikacnich mistnosti bylo minimalizovat Ujmu spojenou
s injekénim uzivanim opioid¥ na verejnosti, ale v nékterych pripadech je vyuzivaji

i lidé, kteff si pichajf jiné latky. Se snizovanim miry injekéniho uzivani v nékterych
zemich se zacind uvaZovat o mozném vyuZit aplikacnich mistnosti k minimalizaci
rizik souvisejicich s jinymi formami aplikace (napf. koufenim) nebo s jinymi latkami
(napr. kokainem nebo metamfetaminem). Poji se s tim urcité zmény v cilech tohoto
intervencniho opatreni a na zékladé vyzkumu a evaluaci bude také nutné posoudit
efektivitu tohoto pfistupu u populaci neinjekénich uzivateld. Obecnéji pak plati,

Ze s rostoucim poctem aplikacnich mistnosti je dUlezité provadét jejich evaluaci,
aby byla k dispozici kvalitnéjsi data o mife jejich podilu na minimalizaci negativnich
dopadu pro jednotlivce i celé komunity.

Viz Drug consumption rooms: an overview of provision and evidence [Aplika¢ni mistnosti:
prehled informaci o poskytovani a vysledcich tohoto typu intervence]

Aktivity a zdroje uréené k predchazeni uzivani ndvykovych latek a delikventniho chovani
u dospivajici mladdeZe jsou koordinovany prostfednictvim partnerstvi relevantnich aktér(
v rdmci komunity. Tato partnerstvi vytvareji platformy pro spolupréci rdznych predstavi-
tel0 dané komunity ve snaze o naplnéni spolec¢ného cile a aktivizaci daného spolecenstvi
k Ucasti na preventivnich a zdravotné osvétovych iniciativach.

Model Communities That Care (CTC) je zaloZen na predpokladu, Ze vyskyt zdravotnich

a behavioralnich problémd u dospivajicich v urcité komunité je mozné redukovat identi-
fikovanim silnych rizikovych faktor a slabych protektivnich faktor®, které na mladé lidi

v této komunité pdsobi. Na zakladé toho je pak mozné zvolit ovérené a efektivni formy
prevence a ¢asné intervence a s témito specifickymi rizikovymi a protektivnimi faktory

déle pracovat.

Ackoli studie zkoumajici efektivitu tohoto pfistupu byly realizovany prevazné ve
Spojenych statech, v Evropé uz také existuji prvni zkuSenosti s jeho implementaci.
Predbézné evaluace poukazuji na potfebu adaptace organizac¢niho pojeti programu.
V Evropé se napf. jevi jako vhodnéjsi profesiondini slozeni koordina¢nich organt
komunitnich partnerstvi nez jejich prevazné dobrovolnicky koncipované americké
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protéjsky, nebot’ Skolstvi je obvykleji organizovéno na celostatni nebo regionalni Urovni,
s mensi mirou Uc¢asti mistni komunity nez ve Spojenych statech. Evaluacni studie
museji vénovat pozornost procesu adaptace a vérnosti provedeni programu. V zajmu
zkvalithovani implementace do budoucna je tfeba systematicky vyhodnocovat vliv
rbznych implementacnich kontextd napric jednotlivymi lokalitami a zemémi.

Dulezitym mechanismem pro transponovani ndrodnich strategii do adekvatnich
intervencnich opatfeni slouzicich mistnim potfebdm jsou komunitni protidrogové plany.
Na které Urovni budou tyto plany zpracovavany, bude zalezet na specifikdch kazdé zemi,
na jeji administrativni struktufe a rozdéleni odpovédnosti. Pokud maji plany adekvatné
reflektovat situaci v daném mist&, museji se na procesu jejich pfipravy podilet jak
uzivatelé drog, tak predstavitelé prislusné komunity. Tento prvek také pomaha snizovat
stigmatizaci uZivatelO drog a posilovat konstruktivni dialog mezi rdznymi ¢leny komunity.

V nékterych zemich se implementuji preventivni pfistupy cilené na rizikové Ctvrti.
Vyuzivaji se pfi nich nékteré nové metody, jako naprf. rekonstrukce méstského prostoru.
Podle dostupnych informaci se tento typ intervenci uplatfiuje nejvice v severni a zapadni
Evropé (viz Obr. 4.4). Prokazatelné efektivni pfistupy (normativni a environmentalni) se
realizuji v necelé Ctvrtiné zem!.

Ukézkou komunitnf preventivni iniciativy je program Communities that Care. Pfiklady
uplatfiovani tohoto modelu Ize v souc¢asnosti najit v Chorvatsku, Némecku, Nizozemsku
a Spojeném krélovstvi. V Belgii se pak provadi studie zkoumajici moZnost vyuZziti tohoto
pristupu v oblasti prevence kriminality.

Neprobihd vSak v dostatecné mife systematicky sbér informaci o komunitnich interven-
cich. Monitorovani téchto intervenci komplikuje jejich vySe popsana rdznorodost, jakoz

i skute€nost, Ze jsou ze své povahy iniciovany a implementovany na mistni Urovni.
Mnohé z komunitnich aktivit mohou navic probihat v rdmci obecnéjsich akci zamérenych
na vefejné zdravi a prevenci kriminality nebo se s nimi prekryvat.

Sdileni priklad® dobré praxe mUze probihat prostrednictvim siti, které mohou mit také Sirsi
zabér, mohou se pojit s jednim konkrétnim typem intervence, pfipadné pokryvat rdzné
geografické oblasti. Pfikladem takovych partnerskych iniciativ je Communities that Care
EU, International Network of Drug Consumption Rooms a Club Health. Zmapovani téchto
partnerstvi a ziskani lepsiho prehledu o rdznych pristupech uplatfiovanych v rdmci Evropy
ve vztahu k rdznym typOm komunitnich intervenci mdze byt dobrym vychodiskem pro
rozvoj platforem pro sdileni efektivnich intervenci a monitorovani jejich realizace.

214



Kapitola 4 > Intervencni opatieni v jednotlivych kontextech

Pojeti intervence

Castecné prokézano

Environmentalnf
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Pocet zemi
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Aktivizace
Skolenf
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Poskytovani
informacf

Mira realizace
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Obr. 4.4 Intervence v rizikovych méstskych lokalitdch: mira prokazatelnosti
efektivity a realizace v evropskych zemich, 2015

Pozn.: Uvedené informace o mife realizace vychazeji z minéni odbornikd (nebo odbornych tymua)

v jednotlivych zemich. Vysvétlivky k mife realizace: Maximéalni/zna¢na - realizuje se témér ve viech
nebo vétsiné relevantnich lokalit; omezend/minimalni — realizuje se v nékolika nebo vice relevantnich
lokalitéch, nikoli v8ak ve vétsiné z nich; nerealizuje se — v dané zemi se intervence nerealizuje
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Intervencéni opatfeni v ramci komunit: ﬁ
vyznam pro politiku a praxi

Zaklady

Mezi protidrogové intervence v komunité patfi:

protidrogové politiky a intervence zamérené na naruSovani vefejného poradku
a negativni dopady, jimz komunity ¢elf,

= zapojeni komunit do zajistovani sluzeb, napt. do viceslozkovych programU
protidrogové prevence,

terénnf sluzby ur¢ené osobdm nepodchycenym dosavadnimi sluzbami.

Prilezitosti

= Aktivni U¢ast komunity mdze snizit stigmatizaci uzivateld drog a vytvorit lepsf
podminky pro poskytnuti odpovidajici péce.

=V nékterych oblastech mdze byt pri feSeni problémd s naruSovanim verejného
poradku v souvislosti s otevienymi drogovymi scénami vhodnou alternativou
zajisténi aplikacnich mistnosti nebo jinych podobnych opatfent.

Rezervy

= Nenfi k dispozici dostatek informaci o rozsahu a povaze sluzeb zamérenych na
feSeni negativnich dopady, s nimiz se komunity setkavaji.

« Existuje velmi malo d0kazU o efektivité komunitnich intervenci. Potfeba dalSiho
vyzkumu v této oblasti je tudiZ evidentni.

Doporucené zdroje @

EMCDDA

« Communities That Care (CTC): a comprehensive prevention approach for
communities, EMCDDA paper, 2017

« Drug consumption rooms: an overview of provision and evidence, Perspectives
on drugs, 2017

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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Podpora Uspésné implementace

SHRNUTI

Bez ohledu na dUkazy hovorici ve prospéch uplatriovani kteréhokoli z moznych inter-
vencnich opatfeni bude takové feseni jen tézko efektivni, pokud nebude spravné
implementovano. Tato kapitola upozorfiuje na fadu aktivit, které prispivaji k Uspésné
implementaci ve tfech Sirsich oblastech.

Praktické vyuziti teoretickych poznatkt
Tyto aktivity jsou zamérfeny na zajistovani kvality poskytovanych sluzeb a uplatro-
vani intervenci zalozenych na védeckych dUkazech. Patfi sem:

« transponovani programU do odlisnych kulturnich kontextd,
« vyuzivani standard¥ kvality a metodickych pokynd a
« sdileni prikladd dobré praxe.

Systémy a partnerstvi

z hlediska osob a organizaci, které se na nich podileji. Patfi sem:

« vzdeélavani a rozvoj pracovniky,

« aktivni U¢ast uzZivatell sluzeb a komunity,

« podporovani vazeb mezi jednotlivymi sluzbami a mezisektorovéa spoluprace,
« uplatfiovani systémového pristupu k realizaci programa.

Monitoring a evaluace

Nezbytnou podminkou efektivni implementace je monitoring a evaluace. Diky
témto aktivitdm je mozné se ucit z predchozich zkuSenosti, jakoz i Iépe plédnovat na
systémové Urovni a ziskané poznatky predavat dal. Spadaji sem nasledujici témata:

« r0zné role monitoringu a evaluace,

= monitorovani zdravotnich a sociélnich intervenci v Evropé,

« aktualni praxe v Evropé a priority z hlediska budouciho vyvoje,

« evaluace jako zdroj poznatkd o celkovém dopadu intervencnich opatfeni zamére-
nych na FeSeni problém0 s drogami.
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Tato kapitola se vénuje implementaci intervennich opatfeni, coz je sice klicové,
nicméné casto opomijené téma. Bez ohledu na dikazy hovofici ve prospéch uplatrovani
kteréhokoli z moznych interven&nich opatfeni bude takové FesSeni jen téZko efektivni,
pokud nebude spravné implementovéno. Uspésna implementace jakékoli intervence
muUZe byt sloZitym procesem, ktery bude zaviset na interakci mezi Sirokou $kélou faktorU.
Jelikoz v tomto prUvodci neni mozné se detailné zabyvat vSemi otdzkami, jez souvisejf

s realizaci intervenc¢nich opatfeni v oblasti feSeni problémU s drogami, rozhodli jsme se
pro postup, kdy v prehledu predstavime tfi hlavni oblasti aktivit, jimZ je tfeba vénovat
pozornost pfi realizaci intervenci zaloZzenych na dUkazech.

Praktické vyuziti teoretickych poznatki: Cilem aktivit v této oblasti je zajistit kvalitu
a soucCasné konfigurovat programy tak, aby vyhovovaly mistnim potfebam. Spadajf

sem Cinnosti zamérujici se na obsah realizovanych opatfeni, pfi¢emz prosazovano je
uplatfiovani vyzkumem podloZenych intervenci, transponovani programd do odli$nych
kulturnich kontext0, vyuzivani standardd kvality a metodickych pokynU a sdilenf prikladd
dobré praxe.

vita realizovanych krok z hlediska osob a organizaci, které se na nich podileji. Patfi sem
vzdélavani a rozvoj pracovnikyd, aktivni Ucast uZivateld a komunity, podporovani vazeb
mezi jednotlivymi sluzbami a mezisektorova spoluprace a uplathovani systémového
pristupu k realizaci programa.

Monitoring a evaluace: Tyto aktivity jsou nezbytnou podminkou efektivni implemen-
tace intervencnich opatfeni uréenych k feSeni drogovych problém0. Diky nim je mozné
se ucit z pfedchozich zkuSenosti, jakoZ i Iépe systémoveé plédnovat a ziskané poznatky
preddvat dal.
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5.1 Praktické vyuziti teoretickych
poznatku

Proces implementace se neobejde bez systémové podpory, diky niz bude mozné
reflektovat védecké poznatky v prislusné politice a praxi. V posledni dobé zacind panovat
véeobecnd shoda, Ze toho Ize nejlépe dosdhnout proaktivnim a pridbéznym dialogem

a partnerstvimi (,vyménou poznatk(”) mezi vyzkumniky, ¢initeli odpovédnymi za tvorbu
pfislusnych politik a odborniky z praxe.

Stejné jako v jinych oborech se vyzkumné poznatky vzdy nedafi prendset do pro-
tidrogové politiky a praxe. Vysledkem mUZze byt rozpor mezi skutecné efektivnimi
intervencemi a tim, co se v praxi realizuje. Existuje pro to mnoho riznych ddvodd.
Jednou z moZnostf je napf. to, Ze pfi volbé programu nebylo pfihlédnuto k dostupnym
informacim o jeho efektivité. Mohou se v8ak objevit nové skutecnosti, které zpochybnf
dosavadni realiza¢ni modely, pripadné vyvstanou nové problémy, jejichZ feSeni vyzaduje
nové pristupy. Znamena to, Ze pfislusné sluZzby mohou byt dlouhodobé U¢elné jen tehdy,
pokud je doprovazi pribézné analyzy potreb, vyzkum a monitoring (viz ¢ast 5.3). Je
rovnéz dilezité mit na paméti, ze programy, které osvédcily svou efektivitu v jednom
prostredi nebo zemi, nemusi byt jesté mozné piimo prenést do jiného kontextu nebo
kultury. Pfed UspéSnou implementaci je ¢asto nutné absolvovat proces adaptace

a ovérovani, ktery je Casoveé i financné narocny.

K podpore implementace i vyuzivani védeckych poznatkd pfi rozhodovani v mnoha
rbznych kontextech vznika fada nastrojU. Internetova platforma Consolidated Framework
for Implementation Research poskytuje napt. uceleny koncepéni ramec pro myslen-
kové uchopeni a studium implementacniho procesu. Jeho jadrem je pét zékladnich
oblasti: charakteristiky intervence, vnéjsi prostredi, vnitfni prostfedi, charakteristiky
zainteresovanych osob a proces implementace. V rdmci téchto domén jsou identifi-
kovany jednotlivé konstrukty, které reflektuji poznatky o faktorech, jez maji s nejvetsi
pravdépodobnosti vliv na implementaci intervenci. Mira jejich dUlezitosti bude zaviset

na fézi implementace, od prvotniho rozhodnuti pro dany program ¢i intervenci a jejich
implementaci aZ po dlouhodobou realizaci zavedeného programu ¢i intervence.

Dalsim prikladem je projekt DECIDE (Developing and Evaluating Communication
strategies to support Informed Decisions and practice based on Evidence) financovany
Evropskou unii, jehoz vystupem je kategorizace parametr0 dulezitych pro rozhodovani
u intervencf zdravotniho charakteru. V rdmci projektu byly vytvoreny nastroje, s jejichz
pomoci mohou lidé Cinit kompetentnéjsi rozhodnuti ohledné poskytovani zdravotnf
péce, napt. doporuceni pro klinickou praxi, rozhodnuti o pokryti intervence a rozhodnutf
v oblasti verejného zdravi, a to na zakladé posouzeni dostupnych poznatk® a mistniho
kontextu. Mezi otazky, jimZ je tfeba vénovat pozornost, patii prostfedi, v némz se ma
intervence provadét, a cilova populace, moznost nezadoucich U¢inkd, mistni hodnoty

a aspekty implementace a sila d0kazU, které jsou k dispozici. V idedlnim pfipadé by
v8echny tyto faktory méla v rdmci strukturovaného a transparentniho procesu spole¢né
zvazovat skupina expertd a zastupcl poskytovateld, pacient’ a rodin a ndsledné zvolit
program odpovidajici mistnimu kontextu a rozhodnout o konkrétnim zpdsobu jeho
implementace (viz Obr. 5.1).
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Obr. 5.1 Model DECIDE - rozhodovani na zakladé védeckych dikazu

Pozn.: Toto schéma vychazi z pdvodniho névrhu Dr. Sarah Rosenbaumové z norského statniho
zdravotniho Ustavu se sidlem v Oslu.
Vice informaci o projektu DECIDE je k dispozici na adrese http://www.decide-collaboration.eu.

Z&sadni souc¢asti procesu uplatriovani vysledkd vyzkumU v praxi je zpracovani védecky
fundovanych metodickych pokynd a standardd kvality (viz nize). Dal$im ddlezitym
prvkem je vytvareni kultury, kterd podporuje a stimuluje sdilenf pfikladd dobré praxe. Na
mnoha z téchto ¢innosti se podili i EMCDDA a konkrétni vystupy Ize najit na jejim portalu
dobré praxe.

Transfer programu a intervenci

Implementace transferu védecko-technickych poznatkd v oblasti zdravotni a socialnf
péce jiz byla predmétem fady vyzkumnych studii, které jsou zdrojem cennych dat o moz-
nostech adaptovani intervenci pro Ucely jejich vyuZitl v odliSnych kontextech, véetné
praktickych tipd na jejich optimalni pfizpUsobeni potfebam novych cilovych populaci.

Z hlediska Uspésnosti transferu programu z jedné kultury do druhé je zasadni urcit, kolik
zmén ve stéZejni koncepci programu Ize v ramci jeho adaptace provést, aniz by utrpéla
jeho efektivita. Je to duleZité z toho ddvodu, Ze sloZitost intervence mze zhatit jej
Uspésny transfer. Nékteré programy vyvinuté v Severni Americe napf. vyZaduji pouzivani
propracovanych manuald, systémy Skolenf, technickou podporu, dohled a spolupréci
komunity a dalSich relevantnich aktérd zpUsobem, jeZ odrazi specifika previladajiciho
zpUsobu organizovani a realizace zdravotnf a socidlni péce v kontextu Severni Ameriky.

V rdmci adaptace takovych intervenci bude ¢asto zapotfebi upravit formulace, grafickou
Upravu a priklady tak, aby odpovidaly normam, hodnotdm a praxi evropského prostiedi.
PFizpUsobenf intervence jinému kontextu vyZzaduje znalost organizanich, ale nékdy také
politickych a realizacnich infrastruktur poskytovani péce. NejlepSim fesenim je aktivni

zapojeni klicovych aktérd do pldnovani a vlastniho uskutecnovani adaptacniho procesu.

Bylo zjisténo, ze pri prizpUsobovani programd mistnim potrfebdm a kontextu se osvédcuji
ohniskové skupiny a dal$i metody kvalitativniho vyzkumu s Uc¢asti cilové populace
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a dalSich zainteresovanych subjektd. Priklady nékterych vyzkumem ovéfenych preven-

tivnich programd, jez byly transponovény do jinych prostfedi v rdmci Evropy, a popis zku-
Senosti s timto procesem obsahuje databaze Xchange na webovych strdnkdch EMCDDA.

Jakmile je intervence Uspésné implementovana, pozornost by se méla prenést na
udrzovanf jeji kvality. V této oblasti mohou sehrdvat duleZitou Ulohu rdzné standardy
kvality a metodické pokyny, které mohou fungovat jako referenéni kritéria pfi monitoro-
vani sluzeb nebo jejich konfiguraci.

Standardy kvality jsou zasady a pravidla stanovena uznavanymi narodnimi nebo mezi-
narodnimi organy, v nichz je specifikovana podstata cile predmétné ¢innosti. Standardy
formulované pro oblast zdravotnictvi obvykle deklaruji jasné a ambicidzni, nicméné
meéritelné cile tykajici se obsahu, procest a systémovych aspektld zabezpecovani kvality,
jako je prostredi a persondlni slozeni.

Metodické pokyny poskytuji doporu¢eni pro praxi, jez vychazeji z vyhodnocovani,
syntézy a tridéni dosavadnich vyzkumnych poznatkd, ¢imz prispivaji k uplatriovani
intervenci zalozenych na dUkazech. Védecky fundované metodické pokyny obvykle
zpracovavaji multidisciplindrni tymy odbornikd, ktefi systematicky posuzuji kvalitu
dostupnych dikazd a spolec¢né schvaluji praktickd doporuceni a pfijimaji rozhodnutf

0 jejich v€asnych aktualizacich. Pro Ucely hodnoceni metodologické kvality pfipravy
doporucenych postupU vznikaji také rdzné néstroje, napr. Appraisal of Guidelines,
Research and Evaluation (AGREE). V metodickych pokynech je typicky nastinén plan
predpokladané aktivity (ktery mUze byt v nékterych statech zavazny). Jsou jakymsi
provodcem doporucenou praxi, ktery Ize pouzivat v kombinaci se standardy kvality, jez
poskytuji referenéni kritéria, na jejichz zakladé se hodnoti kvalita poskytovanych sluzeb.
Je dulezité, aby tvarci i uZivatelé metodickych pokynU méli na mysli jejich relevanci pro
potencidlné riznorodé cilové skupiny a populace.

V prislusnych ¢astech tohoto privodce jsme upozornili na mnozstvi rdznych standardd

a metodickych pokynd. V roce 2015 pfijali ministfi ¢lenskych statd v Radé Evropské unie
zavéry Rady, v nichZ se stanovi 16 minimélnich standardd kvality pro oblast snizovani
poptavky po drogach v Evropské unii (viz Zamérfeno na evropské minimalni standardy
kvality pro opatieni v oblasti snizovani poptdvky po drogéch, strana 225), a jednotlivé
zemeé byly vyzvany, aby tyto standardy zapracovaly do svych protidrogovych politik

a programu. Evropské standardy kvality jsou souborem ambiciéznich cil0 pro oblast
prevence, lé¢by, minimalizace rizik a socialni reintegrace. Tyto standardy propojuji kvalitu
intervenci s konkrétnimi opatfenimi, k nimz patii adekvatni odborné priprava personalu

a poskytovani védecky fundovanych intervenci.

ZdUraznuji potfebu aktivni U¢asti vSech zainteresovanych aktérd, véetné obcanské spo-
le€nosti, na implementaci a evaluaci intervenci. Pamatuji také na hlavni zasady intervenci
v oblasti snizovani poptévky po drogach, jako je respektovani etickych principd a dodr-
zovan( lidskych prav, na néz jsme jiz poukdzali v 1. kapitole tohoto materiélu. DUraz

je kladen také na vyznam pfizpUsobovani védecky fundovanych standardd mistnim
podminkdm a systémim.
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Standardy kvality existuji ve vétsiné evropskych statd a Ize je uzZivat rdznymi zpdsoby.

V nékterych zemich se tyto standardy poji s poskytovanim sluzeb a pouzivaji se

k hodnoceni jejich realizace. VyuZivaji se také jako podminka pro UCast ve vybérovych
fizenich na dodavky sluZzeb nebo jako nastroj sebehodnoceni na Urovni urité sluzby.
Inventar evropskych a dal$ich zahrani¢nich standard® a metodickych pokynU je souc¢asti
portélu dobré praxe EMCDDA. Jednim z vystup0 projektu Evropskych standard® kvality
v oblasti prevence (EDPQS) je také databaze materidld pro vSechny, ktefi potfebuji rea-
lizovat vzdélavaci akce zamérené na uzivani a implementaci standard¥ kvality v oblasti
protidrogové prevence.

Svou Ulohu pri zajistovani dobré praxe mohou mit i elektronické nastroje na bazi
eHealth, napt. pfi podpore formalizovanych preskripnich postupd, optimalizaci case
managementu nebo pri zlepSovani pristupu k relevantnim informacim a pfikladdm dobré
praxe (viz ZaméFeno na intervence typu eHealth, strana 162).

Sdilenf osvédc¢enych postupd mUze probihat rdznymi cestami a za vyuZiti celé
fady mechanismd. V odbornych ¢asopisech a narodnich prakticky orientovanych
oborovych periodikdch mohou byt napr. publikovany vysledky evalua¢nich studif
jednotlivych program0.

Vznika stéle vice internetovych portdld a nastroju, jez zpfistupniuji prehledy a syntézy
prikladU nejlepsi praxe stéle SirSimu okruhu potencidlnich zdjemcU. On-line jsou také

k dispozici rizné nastroje podpory klinického rozhodovani, jez zprostredkovavaji pristup
k relevantnim vyzkumnym poznatkdm v klinickych situacich. Zatimco mnohé pristupy
jsou zalozeny na tom, Ze uzivatel z vlastni iniciativy hledd a nachazi, co ho zajima,
nékteré intervence, napr. britskd Drug and Alcohol Findings, zaujimaji také proaktivni
.push” pristup, ktery spociva v rozesilani pravidelnych e-mail¥ s prehledy dostupnych
poznatkU a jejich dopadem na politiku a praxi. Plodnym zpUsobem sdileni odbornych
védomosti a zkuSenosti, at’ uz prostrednictvim internetu nebo v osobnim kontaktu, nabizi
také rdzné vzdélavaci a Skolici iniciativy.

Prikladem on-line ndstrojd poskytujicich pristup k informacim o védecky podlozenych
zpUsobech feseni drogovych problémd je portal dobré praxe na strdnkdch EMCDDA.
Kromé synopsi aktualnich vyzkumnych poznatkd s odkazy na podkladové studie

a vySe uvedeného prehledu standardd a metodickych pokynd v soucasnosti
zahrnuje také dvé Siteji pojaté evropské iniciativy v oblasti prevence: Healthy Nightlife
Toolkit a Xchange, registr vyzkumem ovérenych preventivnich programd uzivanych

v Evropé.

Podminkou sdileni piikladd dobré praxe je existence kultury vstficné k novym
poznatkdm, v niZ se procesy a vysledky monitoruji a porovnavaji s oekdvanymi vystupy.
Néasledné dochazi k vymeéné poznatkd a zkuSenosti, diskutuje se o nich a v pfipadé
potfeby se provadeji zmeény. V tomto procesu bude také pravdépodobné sehravat
ddleZitou roli prdbézné vzdélavani.
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Zaméreno na ... evropské minimalni standardy kvality @
pro opatreni v oblasti sniZovani poptavky

Evropské minimalni standardy kvality pro oblast snizovani poptavky se vztahuji k
problematice prevence, minimalizace rizik a negativnich dopadU, Ié¢by a nasledné
péce. Jejim cilem je prispét ke zvySovani dirazu na kvalitu intervenci zaméfenych
na snizovani poptavky po drogach v rdmci Evropské unie.

l. Prevence

a. Intervence v oblasti prevence (environmentalni, vSeobecné, selektivni a indi-
kované) se zaméfuji na obecnou populaci, na populace ohrozené rozvojem
problému s uzivdnim ndvykovych latek nebo na populace/jedince, u nichz byl

zjistén konkrétni problém. Jejich cilem mUze byt prevence, oddalovani nebo

minimalizace uzivani drog, jeho eskalace anebo minimalizace jeho negativnich

dopadd u obecné populace, resp. jejich dil¢ich segmentd. Tyto intervence jsou

zaloZzeny na predchozim zhodnoceni situace a jsou prizpdsobeny specifickym

potfebam cilové populace.

b. Osoby koncipujici preventivni intervence disponuji odpovidajicimi kompeten-
cemi a odbornymi pfedpoklady v oblasti zasad, teorie a praxe prevence a jsou
kvalifikovanymi specialisty pUsobicimi s podporou statnich instituci (resorty
Skolstvi, zdravotnictvi a sociélnich véci) nebo pracujicimi pro akreditované nebo
respektované instituce nebo NNO.

c. Osoby realizujici preventivni intervence maji pfistup k dostupnym vyzkumem
ovérenym programuim, jakoZ i k dostupnym kritériim kvality na mistnf, narodnf
a mezindrodni Urovni, a ty tvorf zaklad jejich ¢innosti v této oblasti.

d. Preventivni intervence tvorfi soucast uceleného dlouhodobého planu prevence,
jsou odpovidajicim zpdsobem pribézné monitorovany, aby bylo mozné provadét
v pfipadé potreby jejich modifikace, a podrobovany evaluacim, jejichz vysledky
jsou nasledné sdélovany jako forma zpétné vazby, z niz Ize Cerpat pripadna
ponauceni.

. Minimalizace rizik a negativnich dopadu

a. Opatfen( v oblasti minimalizace rizik a negativnich dopadd, jeZ mimo jiné zahrnujf
opatreni tykajici se infekénich onemocnéni

a drogovych Umrti, sleduji realistické cile, jsou Siroce dostupna a jsou prizpdso-
bena specifickym potfebdm cilovych populaci.

b. Adekvatni intervence, informace a zprostfedkovani mozné péce se nabizi podle
charakteristik a potfeb uZivatelU sluzby bez ohledu na jejich status ve vztahu
k lé¢bé.

c. Intervence jsou k dispozici vSem, kteff je potiebuji, véetné vysoce rizikovych
situaci a prostredi.

d. Intervence vychdzejf z dostupnych védeckych poznatkd a zkusenosti a jsou
poskytovany kvalifikovanymi, resp. proSkolenymi pracovniky (v&etné dobrovol-
nikd), ktefi si prdbézné zvysuji svou odbornost.
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1. Lécba, sociadlni integrace a nasledna péce

Odpovidajici vyzkumem podlozend lé¢ba je prizpdsobena charakteristikdm
a potfebdm uZivatell sluzeb a respektuje dUstojnost jedince, jeho postoj a pfipra-
venost ke zméné.

. Pristup k 1é¢bé je zajistén vSem potrebnym, ktelf o ni projevi zdjem, a nenf

nijak podminén osobnimi nebo socidlnimi charakteristikami a okolnostmi nebo
dostatkem financnich prostfedkd na strané uzivatelU sluzby. Lécba se poskytuje
v pfiméreném ¢asovém horizontu a v rdmci uplatfiovani zésady kontinuity péce.

. Uintervenci v oblasti 1écby a socidlni integrace se cile stanovuji v krocich a jsou

pravidelné prfehodnocovany, pficemz adekvatni pozornost je vénovana feSeni
moznych relapsU.

. Intervence a sluzby v oblasti lé¢by a socidlni integrace jsou zaloZeny na

informovaném souhlasu, jsou orientovany na pacienta a podporuji pacientovo
,Zmocnéni” (empowerment).

. Lécbu poskytuji kvalifikovani specialisté a dalsi proskoleni pracovnici, ktefi si

probézné zvysuji svou odbornost.

Terapeutické intervence a sluzby jsou soucasti kontinua péce, v rdmci kterého
mohou byt podle potfeby doplnény o socidlni podporu (v oblasti vzdélant,
bydleni, profesni pfipravy nebo socidlniho zabezpeceni), jejimz cilem je socialni
integrace dané osoby.

. Soucasti terapeutické péce je dobrovolné testovani na krvi pfenosné infekeni

choroby, poradenstvi v rdmci prevence rizikového chovani a pomoc pfi 1é¢bé
daného onemocnént.

. LéCebnd péce je monitorovana a jednotlivé ¢innosti a jejich vysledky jsou

predmétem pravidelné interni nebo externi evaluace.

Zdroj: Council of the European Union (2015), Council conclusions on the implementation of
the EU Action Plan on Drugs 2013-2016 regarding minimum quality standards in drug demand
reduction in the European Union [Z&véry Rady k implementaci Protidrogového akéniho planu
EU na obdobi 2013-2016 ve véci minimalnich standardd kvality pro opatieni v oblasti snizovani
poptavky po drogach v Evropské Unii]
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Kapitola 5 > Podpora Uspésné implementace

5.2 Budovani efektivnich systému
a partnerstvi

Vzdélavani a rozvoj pracovniku

Dovednosti a kompetence pracovnikd jsou z hlediska realizace intervenci zadsadni a jsou
klicovym prvkem efektivnich systému. Jak Uvodni, tak pribézna kvalifikacnf priprava
persondlu bude pro jejich rozvoj a udrzovani stézejni. Pozadavky na kvalifikaci budou
zahrnovat jak zakladni dovednosti a znalosti, tak proskoleni v zajistovani specific-

kych intervenci. Diky dovednostem potifebnym k interpretaci dostupnych vyzkumem
ovérenych poznatk® budou lidé schopni drzet krok s aktudlnim vyvojem a nejnovéjsimi
programy. Jednim z prikladd je projekt Universal Prevention Curriculum in Europe
(UPC-ADAPT), jehoz cilem je preneseni jednotného preventivniho kurikula do evropského

kontextu (viz rémecek).

Odborna priprava pro poskytovatele intervenci existuje v mnoha evropskych statech. Saha
od specializaénich vysokoskolskych studijnich programd, které jsou napr. k dispozici

v Némecku nebo Ceské republice, a po specialni kurzy nabizené v mnoha zemich

v rdmci zdravotnicky nebo socidlné zamérenych typ¥ vysokoskolského studia. Urcité
formy odborné pripravy jsou také k dispozici pro osoby pUsobici v oblasti prevence

a minimalizace rizik.

Zapojeni uzivatele sluzeb/komunity

Nezbytnou podminkou efektivniho a G¢inného fungovani sluzeb je aktivni zapojeni nejen
osob, které se potykaji s néjakym drogovym problémem, {j. cilova skupina intervence,
ale také komunit, které jsou timto problémem zasaZeny nebo jez tvori prostredi, v némz
je intervence realizovana. Zapojeni uzZivateld sluzby mUZe byt navic pragmatickym

a etickym zpUsobem, jak zajistit kvalitu a pfijatelnost sluzeb. Motivovani uZivatel? drog

ke spolupraci se mozna neobejde bez urcité formy podpory, diky niz bude jejich U¢ast
smyslupInéjsi a bude mit vétSiSanci na Uspéch.

Aktivni U¢ast uZivateld drog na formovani adiktologickych sluZzeb v Evropé méa dlouhou
historii, jejiz prkopnické zacatky spadaji mimo jiné do Nizozemska pocatku sedmdesa-
tych let minulého stoleti. Do doby neddvno minulé pak spada postupné rostouci pocet
iniciativ, jejichz snahou je vétsi vliv organizaci uZivateld drog na Urovni jednotlivych statd

i v celoevropském meéfitku. Aktivni UCast uZivateld mdze mit r0zné formy a mdze sledovat
nejriznéjsi cile. Mezi uskutecniované aktivity mohou patfit prdzkumy mezi uZivateli sluzeb
zamérené na dostupnost a kvalitu sluZeb, dotazovani se uzivateld na moznosti perso-
nalniho zajisténi sluzeb, realizace ohniskovych skupin ve véci moZzného rozvoje dalsich
oblasti sluzeb nebo zapojenti uzivatelskych organizaci do prosazovani zdravotnich z&jmud

a tvorby politik (viz Zaméfeno na intervence vedené uzivateli, strana 228).

227



vropsky provodce zdravotnimi a socidinimi opatrenimi zamérenymi na reseni drogového problému
>E dce zd T I t y drogovéh bl

Jednotné preventivni kurikulum @

Na dUleZitost kompetentnosti a kvalifikovanosti pracovnik zajist'ujicich védecky
fundovanou prevenci upozorfiuje Rada EU ve svych zavérech z roku 2015, které
stanovi minimalni standardy kvality pro opatfeni v oblasti snizovani poptéavky po
drogach. Jednotné preventivni kurikulum (Universal Prevention Curriculum, UPC)
bylo vytvoreno v reakci na poptavku po védecky podloZzeném kurikulu pro pra-
covniky v oblasti prevence uzivani ndvykovych latek na celém svéte. Cilem tohoto
vzdéldvaciho programu je prohloubit védomosti a dovednosti preventistd a umoznit
jim tak koncipovat a implementovat vyzkumem ovérené intervence a politiky v
oblasti prevence uzivani ndvykovych latek. Pomoci standardizovaného kurikula se
podafi sndze zajistit, aby regiondlné i celostatné pdsobici preventivni pracovnici méli
pristup k jednotnym védecky podloZzenym informacim a moznostem dal$iho rozvoje
svych dovednosti.

Projekt jednotného evropského preventivniho kurikula (UPC-ADAPT), financovany
Evropskou komisi, se aktualné pilotné realizuje v deviti ¢lenskych statech EU

(Belgii, Chorvatsku, Ceské republice, Estonsku, Némecku, [talii, Polsku, Slovinsku

a Spanélsku). Z pivodniho kurikula UPC vznikne krat&f intenzivni a interaktivni
vzdéldvaci modul a soucasné obsahlejsi akademicky modul. Soucasti bude také
internetova vyukova varianta. Cilem je vytvorit standardizované evropské preventivnf
kurikulum, jehoz zaklad tvori standardy kvality pro vzdélavani pracovnikd v téchto
deviti zemich. Kurikulum vychdzi z Mezindrodnich standard( prevence uZivani drog
zpracovanych Uradem OSN pro drogy a kriminalitu a z Evropskych standardd kvality
v oblasti prevence. Primarni dUraz je kladen na intervence a politiky zaloZzené na
dUkazech a na kvalitu a udrZitelnost jejich implementace.

Zaméreno na ... intervence vedené uzivateli @

O jaké intervence se jedna?

Uzivatelské organizace uskute¢nuji aktivity, jez jsou v tomto kontextu primarné kon-
cipovany a realizovany osobami, které stéle uZivaji nebo uZivaly drogy v minulosti.
Pozornost je zdé vénovana jednomu konci spektra organizaci s rdznou mirou
aktivniho podilu osob s anamnézou problému s drogami. Nékdy vSak nelze jedno-
znacné rozlisovat mezi uZivatelskymi organizacemi a jinymi organizacemi, které sice

drog tvofi vyznamnou ¢ast pracovnikd.

Soucasna situace v Evropé

Pocet a vliv uZivatelskych organizaci v mnoha zemich Evropy stoupa. Vétsinu
uZivatelskych organizaci Ize rozdélit do péti obecnéjsich kategorii, které se nékdy
vzajemné prekryvajr:
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Sné implementace

Viz podkladovy material User-led interventions: an expanding resource? [Intervence vedené
uzivateli jako novd moznost?] a Drug policy advocacy organisations in Europe [Evropské
zadjmové organizace angazujici se v oblasti protidrogové politiky]

. Svépomoc (typicky se jednd o spolecenstvi, v nichZ si sou¢asni i byvali uZivatelé
drog vzdjemné poskytuji podporu). Piiklady: Anonymni narkomani, SMART
Recovery nebo L'Isola di Arran.

. ,Reintegracni podniky” (recovery enterprises). Sité organizaci zamérenych na
Uzdravu, jez zajist'uji mimo jiné podpUrné ubytovani, kavarny a spolecenské
aktivity pro osoby v Uzdravé, socidlni podniky a pracovni programy a vrstevnic-

kou podporu.

. Minimalizace rizik (lidé, ktefi uZivaji nebo uzivali drogy, poskytuji informace a rady
Ctyr zpUsobU: organizovanim edukacnich setkani, ndvstévami klubu a festivald
s poskytovanim informaci a podpory, poskytovanim informaci a rad prostfed-
nictvim internetu a testovanim drog, jejichZ cilem je informovat konzumenty
o sloZeni drog, které si obstarali.

. Obhajoba z4jmU cilové skupiny (prosazovani prav nebo rovného zachazeni
s uzivateli drog), napf. mezindrodni sit’ uzivateld drog INPUD nebo evropska sit’
EuroNPUD a lokalnéjsi skupiny jako Act Up Paris nebo Svédska unie uzivateld
drog. Podobné organizace pUsobi také v Dansku, Francii a Portugalsku.

. Vyzkum (realizace vyzkumnych projektd na ,peer” bazi). Vyuzivani ,peer”
vyzkumnikd se povaZuje za pfinosné z fady divodU, mezi néZ patfi zprostred-
kovani kontaktu s téZko dosazitelnymi skupinami, zkvalitnéni designu studif
a analyzy jejich vysledkd zakomponovanim hledisek uzivateld drog a pomoc
lidem s drogovymi problémy pfi rozvijeni dovednosti a hledani zaméstnani.

Velkou prekazkou efektivniho fungovani uZivatelskych organizaci jsou stigma-
tizacni postoje vUCi uzivani i uzivateldm drog. K jejich prekonani mUze prispét
zaclefiovani téchto skupin do oficilnich fér, pracovnich skupin apod.

K zajisténi péce v oblasti IéCby a minimalizace rizik je tfeba dlouhodobé spolu-
préce mezi statnimi organy, riznymi dalsimi subjekty a uZivatelskymi organiza-
cemi.

Pokud se maji uZivatelské zajmové skupiny rozvijet a zastupovat Siroké spektrum
uzivatell drog s rdznymi pohledy na véc a pfitom si zachovat dostate¢nou
nezavislost, aby si mohly dovolit kritizovat aktudiné poskytované sluzby, museji
disponovat odpovidajicimi prostifedky a kapacitami.

V minulosti se organizace uZivatelU drog pravdépodobné nejvyraznéji profilovaly v oblasti
peer podpory spocivajici v Sifeni osvéty o prevenci infekénich onemocnéni a dalSich
aktivitdch zamérenych na minimalizace rizik a upozornovani na potieby uZivateld drog

a hajenf jejich z&jm0. V posledni dobé se pak v nékterych zemich uZivatelské organizace
angazuji v rozvijeni iniciativ zamérenych na budovani sociélnich podnikU. Ty zpravidla
zajist'uji zaméstnani a zvySovani kvalifikace pro uzivatele drog béhem Iécby nebo po
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jejim skoncent, ¢imz jim pomahaji pfi Uzdravé a ndvratu do spole¢nosti, a soucasné
poskytuji pribéznou podporu osobdm, které absolvovaly [é¢bu.

Pro Uspésnou implementaci néjaké sluzby je Casto dUleZité, aby se na jeji realizaci
podilela mistni komunita. Pokud komunity nejsou do poskytovani sluzby zaangazovany,
mohou ji naopak stat v cesté, napr. vystupovanim proti zfizovani terapeutickych sluzeb
v dané oblasti. Jejich podpora mdze naopak vytvofit prileZitosti pro socidlni reintegraci
osob, které mély problémy s drogami. O nékterych aspektech zapojeni komunity je
pojednadno v Casti 4.5.

Dal3i oblasti zapojeni komunity je podil ob&anské spole¢nosti na protidrogové politice.

V rdmci studie realizované v roce 2013 pro EMCDDA bylo na zakladé mapovani
informaci dostupnych na internetu identifikovano v Evropé 218 organizaci, jejichz
aktivita souvisela s realizaci protidrogové politiky. Priblizné 70 % z téchto organizaci bylo
néjakym zpUsobem c¢innych v celostatnim méritku, kdy zbytek byl témér rovnym dilem
rozdélen mezi lokalni a regionalni Urover, a v evropském a mezinarodnim kontextu.
Jejich primarnim zdjmem byl pfevazné rozvoj prakticky zamérenych aktivit, pficemz 26
% prosazovalo snizovani miry uzivani a 39 % minimalizaci rizik. Cilem c¢innosti téchto
organizaci bylo ovliviiovat postoje a nadzory verejnosti a ¢initeld odpovédnych za tvorbu
prislusnych politik na poskytovani adiktologickych sluZeb, resp. kontrolu drog, a pfispivat
tak k péci o blaho jednotlivcU, skupin i celych spolecenstvi postizenych uzivanim drog.

Mnozi uZivatelé drog, ktefi se dostanou do kontaktu s pomahajicimi sluzbami, vykazujf
slozity komplex adiktologickych, dusevnich, somatickych a venerologickych probléma.
Jednotlivé sluzby se vSak Casto specializuji pouze na jeden typ potizi. V dUsledku toho
jsou tyto osoby ¢asto nuceny jednat s rdznymi poskytovateli, z nichZ vSak zadny nenazird
jejich problémy holisticky a poskytovana péce tak neni koordinovéna a provézana. Osoby
s vicecetnymi problémy také mohou pendlovat mezi rznymi sluzbami, aniz by nékteré
ze zafizeni prevzalo odpovédnost za jejich léCbu, nebot’ maji za to, Ze primarni problém
dané osoby nespadé do jejich pUsobnosti. Napr. rizikovi mladf lidé s drogovymi problémy
se takto mohou pohybovat mezi organy socidlné-pravni ochrany ditéte a socidlnimi
sluzbami, Ustavy pro mladistvé delikventy a poskytovateli psychiatrické péce.

Podobné je tomu u osob s komorbidnim vyskytem duSevni a adiktologické poruchy,
které nékdy nezapadajf do kritérii pro prijeti do specializované adiktologické péce, ani do
specializované psychiatrické péce. K naplnéni sloZitych zdravotnich a socidlnich potfeb
mnohych osob, které maji problémy s drogami, je proto nutna efektivni spoluprace

mezi jednotlivymi sluzbami. Tomu Ize napomoci vyuzivanim spolecnych posuzovacich
nastrojU, vytvarenim standardizovanych postup® pro predavani klientd a poradanim
spole¢nych vzdélavacich a Skolicich akci. V ramci celého spektra sluzeb, napf. u posky-
tovateld bydleni a socidlni sluzeb, sluZeb socidlné-pravni ochrany déti, ve vézenstvi,

v sektoru péce o dusevni zdravi, u poskytovateld primarni péce a péce o pohlavni zdravi,
je tfeba nastavit efektivni mechanismy spoluprace s adiktologickymi sluZzbami.

Jako priklad uvedme rostouci povédomi o dUleZitosti péce o pohlavni zdravi uzivateld
drog s ohledem na mozné interakce s rizikovym chovanim a dal$imi souvisejicimi
problémy. Adiktologické sluzby a péce o pohlavni zdravi jsou v8ak v sou¢asnosti zajist'o-
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vany nezavisle na sobé&, coz komplikuje provézanost obou typU sluZzeb u osob, které se
potykaji s problémy v obou oblastech (viz ZaméFeno na feSeni problematiky pohlavniho
zdravi souvisejici s uzivanim drog, strana 96).

Dal$i podobnou problémovou oblastf je adiktologickd a psychiatrickd péce (viz Zaméreno
na komorbiditu adiktologickych a duSevnich poruch, strana 41). Pfestoze mira psychic-
kych poruch je mezi lidmi majicimi problémy s drogami velmi vysokd, je dobfe zndmo, ze
je pro né Casto tézké dostat se k péci, kterou potrebuji.

Bylo by zfejmé vhodné zfidit zvIastni multidisciplindrni sluzby v situacich, kdy se
vyskytnou skupiny osob se specifickymi potfebami a vysokym vyskytem problému,

U nichz pritom Ize jen téZko oCekavat, Ze se sami obrati na standardni sluzby. Prikladem
takovych aktivit mohou byt sluzby pro muze, ktefi praktikuji sex s jinymi muZi a soucasné
uzivaji drogy, vcetné pripadd praktik zndmych jako ,chemsex”, nebo sluzby pro zeny

Spie nez se soustredit vyhradné na realizaci jednotlivych intervenct je potfeba uplat-
novat celosystémové hledisko, jeZz mdZe podnécovat kooperativni pristupy a mezisekto-
rovou spoluprdci a byt znacnym prinosem pro vyzkumniky, odborniky z praxe i Cinitele
odpovédné za tvorbu pfislusnych politik. Diky nému bude moZné zajistit maximalizaci
synergického efektu, optimalni vyuzivani prostfedkd a efektivni realizaci program0.
Upozornuje rovnéz na mnoho riznych komponent® efektivniho feseni, vybizi k reflexi
zpUsobu jejich vzajemné interakce a podnécuje pldnovani a fizeni zdroj¥ pro systém
jako celek. Presun ddrazu z jednotlivych programd nebo intervenci a ddkazd na jejich
podporu k $ir§imu systémovému pojeti vold po komplexnéjsi revizi faktor® a CinitelU,

0 néz se takovy pristup mUze oprit.

MU0Ze byt také prilezitosti k zamysleni nad SirSim spektrem koncepcnich variant a zainte-
resovanych subjektU.

V rdmci systémU prevence a [é¢by poruch souvisejicich s uzivdnim drog hraji dUlezitou
roli nasledujici komponenty, kterym je proto tfeba vénovat ndleZitou pozornost:

- cilové populace: jejich charakteristiky a potfeby urcuji, co je vhodné a co Ize realizovat,

« intervence: uplatiiované programy, sluzby a politiky,

« moderacni faktory: aspekty spole¢enského, politického a kulturniho Zivota, jez ovliviuji
fungovani, implementaci a efekt aktivit, napf. socidlni nerovnost, socidlni normy nebo
legislativni rdmce,

+ organizace: misto, kde se prijimaji rozhodnuti, zpUsob spoluprace mezi jednotlivymi
resorty a financovanim aktivit

« persondlni zabezpecent: kvalifikace a odborna prdprava osob zodpovédnych za
realizaci programu,

+ vyzkum a zabezpecCovani kvality: vyvoj novych intervenci a zajistovani kvality stavaji-
cich aktivit.
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Zaméreno na ... aplikaci multidisciplinarnich poznatkds @
o lidském chovani na protidrogovou politiku a praxi

Je zndmo, Ze lidské rozhodovani uréuji behavioralni tendence, jakymi jsou ,krat-
kozrakost” nebo pfilisna sebeddvéra (napr. presvédceni, ze ,kdyZ budu chtit, budu
s tim schopen prestat”), jejichz ndsledkem mUze ¢lovék jednat zpUsobem, ktery
bychom od néj neocekavali. Odpovédni initelé museji brat tyto faktory v Uvahy pfi
koncipovan( prislusnych politik a intervenct.

Co jsou to multidisciplinarni poznatky o lidském chovani?
Tyto poznatky (,behavioural insights”) vychazejici z vystupd rdznych vyzkum0
zameéfenych na redlné chovani lidi v kontrastu k tomu, co by od nich bylo mozné
ocekdvat na zakladé jejich dosavadniho zcela raciondiniho jednant, slouzi k navrho-
vani efektivnéjsich intervenc.

Integrace poznatkU z rdznych disciplin, napf. behavioraini ekonomie, socidlnf

a kognitivni psychologie, neurovéd a sociologie, zde slouzi k lepSimu pochopenf
redlného lidského chovani a potazmo socioekonomickych jevd. Tyto nuance jsou
nasledné uplatnény pfi tvorbé efektivnéjsich politik a intervenci, jeZ jsou zaloZeny na
robustnich experimentalnich metodach.

Multidisciplindrni poznatky o lidském chovani mohou pfispét ke zkvalitnéni protidro-
gové politiky tim, Ze nabizeji nové ndstroje k pdsobeni na chovani, umoZnuji 1épe
predikovat dopady stavajicich politik a generuji nové Uhly pohledu v rdmci stavaji-
cich politik.

Aplika¢ni moznosti

Kazdy jednotlivec i skupina mohou vykazovat jiné behaviordini tendence (,biases”).
Tyto tendence se lisi také u jednotlivych typU chovani. Jednim z kliCovych vystupU
behaviordlnich vé&d je poznatek o absenci jakychkoli univerzalnich FeSent, které

by bylo moZné aplikovat plosné. Jinymi slovy, behaviordlni intervence by mély byt
maximalné adresné a ,Sité na miru”: mély by byt navrzeny specidlné pro danou
cilovou skupinu a pro konkrétni chovani, jez ma byt podnécovano, nebo naopak
minimalizovano.

Multidisciplindrni poznatky o lidském chovani se Uspésné vyuzivaji v celé rfadé inter-
venci. Pro priklad uvedme vyuZivani adresné individudlni zpétné vazby v redlném
Case tykajici se miry uzivani konopi, pohnutek k jeho konzumaci a souvisejicich
negativnich dopadd v rdmci on-line screeningového programu. Tato intervence
vedla ke snizeni miry uzivani konopi v kratkodobém horizontu. UzZite¢nou pomdckou
pfi odvykani koureni jsou zase rizné techniky deklarovani zavazku, napft. prijeti
individualniho planu. Incentivni terapie (technika, jez systematicky pracuje s vyme-
zovanim jasné formulovanych negativnich disledkd, které maji ¢lovéka odradit od
uzivani drog a posilit abstinenci) funguje pfi snizovani miry uzivani kokainu a pri
udrzovani pacientU zavislych na opioidech v 1é¢bé.
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Proces uplatfiovani pristupu zaloZzeného na multidisciplindrnich poznatcich o lidském
chovani pfi koncipovani intervenci v adiktologii a dal$ich souvisejicich oblastech méa
bez ohledu na jeho konkrétni zaméfeni tfi hlavni faze. Jsou jimi:

a) identifikace cilovych skupin, behaviordlnich prvkd (tj. preexistujicich pohnutek
a souboru prekazek, jez je tfeba prekonat) a chovani, jichz méa byt prostfednic-
tvim intervenci dosaZeno,

b) zohlednéni pripadnych behaviordinich tendenci (biases) (napf. predpojatost,
prehnana sebeddvéra, UCinky ,rdmovani”) a specifickych behavioralnich ,pak”
(napf. vyuZiti vychoziho stavu, mechanismU zpétné vazby a pfipomenuti), jejichz
prostfednictvim Ize pripadné vytvaret kontexty priznivéjsi pro zdravéjsi rozhodo-
vani,

c) pladnovani evaluace dopadu kterékoli zvolené intervence.

Viz podkladovy materidl Applying behavioural insights to drug policy and practice: opportunities

and challenges [Aplikace multidisciplindrnich poznatkd o lidském chovani na protidrogovou
politiku a praxi: prileZitosti a vyzvy]
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> Evropsky provodce zdravotnimi a socialnimi opatrenimi zamérenymi na reseni drogového problému

5.3 Monitoring a evaluace

Uloha monitoringu a evaluace

Informace, vyzkum, monitoring a evaluace jsou prifezovymi tématy evropské proti-
drogové politiky. Jedna se nepochybné o rozsahlou a sloZitou problematiku, a bylo

by proto mimo moznosti tohoto privodce vénovat se témto tématdm néjak detailné.
Nasim zdmeérem je zde nastinit ddvody, proc¢ jsou tato témata dUlezitd v kontextu resenf
problémuU s drogami, upozornit ¢tenare na zdroje a nastroje, které v této souvislosti

na Urovni EU existuji, a poukdzat na nékteré konkrétni systémové problémy ve vztahu

k monitorovani intervencnich opatfeni v oblasti drog.

Terminy monitoring, evaluace a vyzkum se nékdy pouzivaji zaménitelné a také prislusné
aktivity se mohou Casto prekryvat nebo byt provazany. Je viak dUlezité poznamenat, ze
z hlediska pojmového vymezeni existuji navzdory tomu mezi témito doménami vyrazné
rozdily. Velmi jednoduse feceno, vyzkum predstavuje soubor ¢innosti strukturovanych
zpUsobem, ktery vede ke sbéru a vyhodnocovani dat za pouziti védeckych metod za
Ucelem zkoumani néjaké otazky. Monitoringem se rozumi shromazdovani informacf

v ¢ase a jejich pravidelny prezkum, napf. za Ucelem popsani situace v konkrétnim
¢asovém bodé nebo identifikace dUleZitych zmén. Pfi evaluaci Ize pak vychazet

z informaci generovanych v rdmci monitorovani nebo ji Ize uskutecnit jako regulérni
vyzkumnou studii. Cilem evaluace je nicméné urcit, do jaké miry urita politika, program
nebo intervence naplnila predem stanovena kritéria Uspésnosti.

Monitorovani zdravotnich a socialnich opatfreni
zamérenych na reSeni problémus s drogami
v Evropé: prehled

Monitoring a evaluace jsou klicovymi Ukoly v implementaéni fazi programu. Dobrou
znalost aktivit programu, monitorovani postupu a charakteristik klientd, jakoz i dohled
nad tim, Ze poskytované sluzby pIni své realizacni cile, Ize v8e povaZovat za stézejni
aspekty radné spravy véci.

ZpUsob provadéni monitorovacich a kontrolnich aktivit se vSak bude odvijet od specifik
jednotlivych sluZeb a prostredi. Pri koncipovani systému sbéru dat je dilezité pokud
moZno pouzivat zavedené nastroje a méfitka, diky cemuz bude mozné vystupy z monito-
rovani programu Iépe vyuzit pfi zvySovani celkové obezndmenosti s danymi aktivitami na
systémové Urovni.

Na Urovni jednotlivych stdtd a na celoevropské Urovni je sbér dat o zdravotnich a sociél-
nich opatfenich v oblasti drog potfebny hned z nékolika ddvodU. Patff mezi né vytvarent
presného a uceleného obrazku o situaci ve vécech drog, identifikace novych trendd

v jejich rané fazi, ziskavani a sdileni objektivnich informaci o prikladech dobré praxe,
které slouzi jako podklad pro pldnovani a realizaci intervenci, a poskytovani védecky
fundovanych poznatkd nositelOm rozhodovacich pravomoci, kteff je ndsledné mohou
vyuzit pfi koncipovani ndrodnich a regionalnich protidrogovych strategif a jejich evaluaci.
V rdmci EU pIni sté&Zejni Ulohu poskytovateld informaci ndrodni monitorovaci stfediska
sdruzena v siti Reitox pfi EMCDDA. Podileji se rovnéZ na procesech epidemiologického
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monitoringu a vyhodnocovani rizik, které predstavuje napf. evropsky systém v€asného
varovani pred novymi psychoaktivnimi latkami. Informace o siti Reitox tvorené stredisky
monitorujicimi situaci v oblasti drog na Urovni jednotlivych statd Ize najit na webovych
strankach EMCDDA.

Vyznam epidemiologickych informaci spociva v tom, Ze jsou podkladem pro diskuse

o potiebnych intervencnich opatfenich, zajist'uji prdbézny soulad mezi témito opatie-
nimi a potfebami a usnadruji evaluaci r0znych koncepcnich pristupd v dané oblasti.
Aktivity v oblasti monitoringu museji reflektovat hlavnf cile evropskych a narodnich
opatfeni zamérenych na feSeni drogové problematiky, jako je snizovani miry prevalence,
incidence a zavaznosti zdravotnich a socidlnich dUsledkd problémového uzivani drog

v populaci. Mezi stéZejni epidemiologické aktivity patfi mimo jiné monitorovani preva-
lence uzivani drog, Sifeni krvi pfenosnych virovych infekci, smrtelnych predavkovani

a morbidity souvisejici s uzivdnim drog, jakoZ i po¢tu lidi nastupujicich specializovanou
adiktologickou lé¢bu.

Vedle epidemiologickych dat shromaZzduje evropsky drogovy monitorovaci systém

také informace o typu, povaze a dostupnosti intervencnich opatieni, které jednotlivé
Clenské staty implementuji v reakci na konkrétni drogové problémy. Nehledé na zjevnou
duleZitost té&chto informaci z hlediska metodologického, praktického i financniho mize
byt jejich ziskdvani nelehkym Ukolem. NapF. intervence typu protidrogové prevence
mohou byt zakomponovéany do prace mnoha riznych organizaci a tvorit soucast Sirsiho
souboru opatfeni zamérenych i na dalSi problematickd chovani. Financni i prakticka
naroc¢nost dukladného vyhodnoceni kazdého z takovych intervenci zvlast, véetné
¢asového horizontu jeho dopadU, se Casto projevuje v absenci robustnich numerickych
dat, kterd by se dala pouZit v agregované formé. Poskytovani sluZeb pro uZivatele drog
se navic stéle vice stava soucasti prace organizaci s obecnéjsi socialni a zdravotni
agendovu, pfi¢emz v tomto kontextu mUze probihat i monitoring a vykaznictvi. Znamena
to, Ze shromazdovani informaci o intervencich v oblasti drog a pfistup k nim mudze byt
komplikovany a nednosné nakladny. Organizace a poskytovani zdravotni a socidlni péce
se také napfi¢ Evropou znacné lisi, coz predstavuje dalsi vyzvu z hlediska zavadeéni
standardizovanych monitorovacich iniciativ. Tyto obtiZze v globale znamenaji, Ze mimo
nékteré velmi Uzce vymezené oblasti, kde prislusné numerické datové soubory existujf
a mohou byt rutinné evidovany, jsou zakladnim podkladem pro komparativni analyzu
protidrogovych opatfeni na evropské Urovni kvalitativni data a vyjadreni odborniky,

v kombinaci s pfilezitostné provadénymi detailnéjsimi analyzami.

Udaje prezentované v tomto privodci jsou dokladem toho, Ze opatfeni zaméfena na
feSeni problémd s drogami Ize popsat i z obecného hlediska. Navic Ize identifikovat
oblasti, kde podle v&eho stale neni uspokojena poptavka po prislusnych opatienich,
pripadné mezi nimi existuji rozdily, a sledovat zmény, k nimz v prObéhu ¢asu dochéz.

Je vSak rovnéz zjevné, Ze existuji oblasti, kde dUlezitd data chybf a kde tudiz neni vzdy
snadné urcit robustni méfitka kvality nebo dostupnosti sluZzeb. Pozitivnéjsim aspektem je
vyvoj informacnich technologii, které poskytuji nové prilezitosti v oblasti monitoringu, jez
se pravdépodobné promitnou do moZnosti sbéru dat v budoucnosti. To vSe vyzdvihuje
fakt, Ze za prioritu Ize povazovat jak identifikaci zdsadnich informaci potfebnych pro
tvorbu opatreni zamérenych na feseni drogové problematiky v soucasnosti i v budoucnu,
tak tvorbu prislusnych indikdtord vhodnych pro rutinni monitoring. VyZaduje to pragma-
ticky dvousecny pristup, ktery vymezuje a soustiedi se na ty oblasti, které jsou aktualné
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cidlnimi opatrenimi zamérenym

zdroju informaci, které by vyplnily zasadni mezery nebo poskytly podklady pro rozvoj
sluzeb reagujici na vznik novych oblasti problému.

Na systémové Urovni by mél monitoring slouZit k ziskani informaci o existujicich
sluzbach, jejich poctu, ndplni ¢innosti a rozdélent jejich segmentd mezi jednotlivé cilové
skupiny. Bez ohledu na pUsobnost nebo Uroveri implementace budou kroky nezbytné

k zajisténi monitoringu podminujiciho dosaZenf téchto cild podobné.

Nezbytnym vychodiskem je vytvoreni rémce pro monitoring konkrétnf oblasti, ktery bude
reflektovat jak teoretickd hlediska poZadovanych stéZejnich komponentd intervence,

tak aktualnf Udaje o existujicich sluzbach. U&elem tohoto rdmce je vytipovat konkrétnf
soubor aktivit, které Ize sdruzit tak, aby tvofily intervenéni kategorii pro monitorovaci
Ucely. Na z&kladé toho se pak ur¢i minimalni soubor méfitek, resp. otadzek. Jakmile se
tak stane a informace jsou rutinné shromazdovany, je mozné zacit hledat odpoveédi

na dulezité otazky, jako napr. ,je mira realizace dostatecnd?”, ,jsou néjaké mezery

v pokryti?” nebo ,jsou realizované intervence v souladu s poznatky o efektivni praxi

v pfedmétné oblasti?”.

EMCDDA shromazduje data o nejriiznéjSich epidemiologickych indikatorech ze vSech
zemi EU, Norska a Turecka, jakoz i nékteré informace tykajici se dllezitych intervenc-

nich oblasti (viz tabulku 5.1). KaZzdoro¢ni pfehled téchto dat poskytuje Evropska zprava

o drogach. Udaje o situaci v kazdé ze 30 zemi jsou k dispozici v pFislugnych vyroénich
zpravach a Statistickém véstniku, ktery se kazdoro¢né aktualizuje. Po doplnéni o dalSi typy
informaci, napf. o naklady na realizaci intervenci, mohou tato data slouzit jako podklad

pro rizné druhy evaluaci, véetné analyzy dopadu nebo posouzeni nakladové efektivity.

O soucasné situaci ve vztahu ke sbéru dat v kliCovych interven€nich oblastech a prioritach
z hlediska dal$iho rozvoje je podrobnégji pojednano v této ¢asti.

Tab. 5.1 Informace o zdravotnich a socidlnich opatienich zamérenych na feseni
drogové problematiky shromazd'ované EMCDDA

Prevalence uzivani drog Dospélf

v obecné populaci Syolnf miades

Prevalence problémové- Opioidy

ho uzivani drog e ue
Injekeni uzivani

Ostatni drogy

Z&dosti o 1é&bu Lécebna modalita

Prvni nebo opakované lé¢ebné
epizody

Primarni a sekundarni drogy
ZpUsob aplikace a frekvence uzivani

Sociodemografické charakteristiky
klientd
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UZzivani drog mezi vézni Pfed nastupem vykonu trestu
B&hem vykonu trestu
Smrtelnd predavkovani Toxikologie (typ zjisténych drog)

Sociodemografické charakteristiky

Infekéni onemocnéni Hlaseni vyskytu HIV, AIDS, VHC a VHB
Prevalence HIV, VHC a VHB

Zdravotni a socialni Opioidova substitucni Iécba:

intervence — pocty klientd

— informace o programech

Vymeénné programy:
— pocet vydanych strikacek, klientd, kontaktd
— lokality a geografické pokrytf

Prevence: vyjadreni experts
k pokryti poptavky po rznych
typech intervenci

Pozn.: Data Ize Cerpat ze Statistického véstniku a prislusné analyzy jsou zverejnény v Evropské zpravé
o drogéch a vyroc¢nich zprévéch o situaci v oblasti drog, kterou zpracovavaji jednotlivé staty.

Prevence se z teoretického hlediska déli na aktivity spadajici do tfi hlavnich oblasti:
v8eobecné, selektivni a indikované prevence. Tato klasifikace odrézi cilovou populaci
intervence a vyhodnocenou miru rizika u pfislusné skupiny spiSe nez rémcovy cil nebo
obsah poskytované intervence. V posledni dobé je zvySena pozornost vénovana envi-
ronmentalné preventivnim pristuptm. Vzhledem k tomu, Ze protidrogovéa prevence se
¢asto uskutecriuje v rdmci obecnéjsich strategif zamérenych na zneuzivani navykovych
latek, pfipadné i jind problematickd chovani, monitorovani realizace téchto aktivit mdze
byt znacné ndrocné. Na Urovni EU jsou aktudlné k dispozici pouze deskriptivni informace
o rozsahu a povaze poskytovani sluZeb a existuje tu poptavka po kvalitnéj§im vykaznic-
tvi, které by umoznilo provadét robustnéjsi komparativni analyzu. V nékterych zemich je
situace o néco lepsi, ale celkové zistava schopnost monitorovat aktivity na systémové
Urovni nedostatecnd. Poznatkd o efektivnich FeSenich v této oblasti je sice stéle vice,
ale tyto informace se ne vzdy projevuji v realizaci konkrétnich intervenénich opatfeni.
Aktivity v oblasti monitoringu se rostouci mérou soustredi na tvorbu nastrojU, jejichz
prostrednictvim Ize identifikovat aplikaci vyzkumem podlozenych pfistupl nebo aspektd
kvalitniho programu, mezi néz patfi postupovani podle pfiru¢ek nebo metodickych
pokynd. Odrazi to skutecnost, Ze ur¢ovani a prosazovani prikladd dobré praxe je v této
oblasti moZné povaZovat za prioritu.

Opatfeni zamérend na snizovani miry Umrti souvisejicich s drogami a dalSich negativnich
dopadu a aktivity smérujici k minimalizaci pripad’ naruSovani verejného poradku tvorf
nedilnou sou¢ast mnohych narodnich protidrogovych strategif a jsou v tomto ohledu

v mnoha evropskych zemich evidentné prioritni oblasti zajmu. Sbér dat v této oblasti se
na evropské Urovni zaméfuje na zajistovani kvalitngjsich informaci o mife implementace
védecky podloZenych opatfeni v oblasti minimalizace rizik na zakladé monitoringu
narodnich strategii a intervencnich opatreni, analyzovani dostupnych informacf

a dokumentovani projekty, jejichzZ realizace je zaloZena na dostupnych dUkazech,
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v zajmu podpory transferu odbornych pfistupd v rdmci Evropy. Podkladem pro aktualnf
pristupy jsou epidemiologicka data o problémovém uzivani drog, injekénim uzivani
drog a prevalenci a trendech Sifeni infekénich onemocnéni. Vedle sledovani chronic-
kych problému zac¢ind byt na Urovni jednotlivych statd i diky rdznym celoevropskym
iniciativdm (napf. projekt Euro-DEN) k dispozici stéle vice dat, z nichZ se toho dozviddme
vice o akutnich dopadech uzivani drog, o nichz napr. poskytuje prehled evidence
oddéleni urgentnich prijmd o hospitalizaci osob v souvislosti s uzitim navykovych Iatek.
Hlavni kvantitativni datové soubory, které jsou aktualné na Urovni EU k dispozici pro
Ucely monitoringu intervenci uréenych k minimalizaci negativnich dopadd uzivani drog,
se tykajf distribuce jehel a stiikacek, kterou zajist'uji specializované programy (jen

v nékterych zemich), a poskytovani opioidové substituce. V sou¢asné dobé rovnéz
pribyva dat o zajist'ovani aplikacnich mistnosti a naloxonovych programd. Stejné

jako u monitoringu prevence jsou v rdmci EU k dispozici ndzory odbornikd a popisné
informace tykajici se rozsahu a povahy poskytovani sluzeb v oblasti harm reduction,

nicméné pro Ucely komparativni analyzy bude nutné zajistit vyssi kvalitu dat.

Zajisténi dostupnosti adresné a diverzifikované 1éCby a zvySovani kvality 1éCby je
nezbytnou podminkou snizovani poptavky po drogach. EMCDDA shromazduje informace
o lé¢bé prostrednictvim nékolika monitorovacich nastroju, jejichz cilem je:

- sbirat data o politikdch a organiza¢nich ramcich adiktologické Iécby, jakoZ i o dostup-
nosti 1éCby, pristupu k ni a jeji diverzifikaci,

« sbirat data, jez dokumentuji opatieni v oblasti zabezpecovanf kvality, které jednotlivé
zemé uplatiuji za UCelem dosazeni a udrZzeni vysoké kvality 1éCebné péce,

- sbirat kvantitativni data o poctu lidi, kteff jsou v rdmci ¢lenskych statd EU priiemci
adiktologické 1é¢by, v€etné charakteristik osob, které nastupuji specializovanou lé¢bu
poruch z uzivani navykovych latek (napf. typ drogy nebo sociodemografické charakte-
ristiky), a poc¢tu klientd absolvujicich opioidovou substituéni terapii.

Nékteré evropské zemé si vedou registry 1é¢by spojené s uzivanim drog, které jsou
zdrojem dat, jeZ Ize vyuZit pri vyhodnocovani protidrogovych strategii a stanovovani
novych cil0. Plati to v pfipadé Spojeného krdlovstvi, kde se v rdmci ndrodniho systému
pro monitorovani adiktologické 1é¢by sbiraji data o viech dospélych osobéach, které
nastupuji 1é¢bu, véetné divodU pro jeji ukonceni a vysledkd I1éCby. V jinych evropskych
zemich jsou dulezitym zdrojem specifickych informaci o vysledcich 1é¢by rizné dlouho-
dobé observacni studie. Irska studie ROSIE se mimo jiné zabyvala problematikou uzivani
navykovych latek béhem lécby, studie realizovand v Némecku posuzovala rdzné vysledky
|éCby ve specializovanych zafizenich a v rdmci primarni péce, zatimco jind danska studie
se zase zabyvala otazkou abstinovani od drog. Nékteré z téchto vyzkumU zahrnovaly
také aspekt incidence mortality a jejich pricin a realizovano bylo také mnoZstvi kohorto-
vych studif mortality mezi specifickymi kohortami, jez vykazuji vy$si rizika, napf. injekénf
uZivatelé drog nebo vézni.

V nékterych zemich jsou soucasti sbiranych dat také vystupy systematického vyhod-
nocovani kvality zdravotni péce na zakladé predem stanovenych kritérii. Tyto systémy
se zaméruji na vykazovani vysledkU, jeZ jsou povazovany za indikatory kvality 1éCby.
Prikladem je italsky narodni program evaluace vysledkd zdravotni péce (Piano nazionale
Esiti), indikatory kvality a bezpecnosti zdravotni péce francouzského Ufadu Haute
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Autorité de Santé, némecky Institut pro kvalitu a U¢innost ve zdravotnictvi (IQWIG)

a Svédska vladni agentura Socialstyrelsen. Tyto systémy jsou soucasti celostatnich
monitorovacich a evalua¢nich mechanismd a mély by pfispivat ke zkvalitiovani sluzeb
a upozorfovat na mezery ve vyzkumu.

V rdmci programu ur¢eného k zvySeni kvality a komparability informaci tykajicich se
intervenci, které se v evropskych zemich implementuji ve véznicich, vydala EMCDDA
ramcovou metodiku pro monitoring uzivani drog a dal$i souvisejici opatfeni v tomto
prostredi. Jejim cilem je zajistit vyS$3i kvalitu informaci o problematice drog ve vézeni

a umoZnit lepSi komparabilitu pfedmétnych informaci z jednotlivych zemi. Soucasti
metodiky jsou dvé monitorovaci slozky (epidemiologické a intervencni). V sou¢asné
dobé EMCDDA shromazduje data o prevalenci uzivani drog a vzorcich uzivani drog mezi
osobami ve vykonu trestu odnéti svobody a o prevalenci infekénich onemocnéni ve
vézeriském prostredi, jakoZ i o situaci a aktuadlnim vyvoji, pokud jde o problematiku drog
ve véznicich na Urovni jednotlivych statd. Prehled Cinnosti, které EMCDDA v této oblasti
vyviji, je k dispozici na jejich strankéach.

Evaluace spociva v posuzovani dopadu néjaké aktivity. Zakladni soucasti takového
hodnocenf je obvykle monitorovani dat, které vSak mudze byt také doplnéno o vystupy
specidlnich procesU ziskavani informaci.

Data shromazdovana pro Ucely evaluace intervencénich opatreni zamérenych na reseni
problémU s drogami mohou kromé reflektovani specifickych cild jednotlivych intervenci
zahrnovat i uzite¢né indikatory dalSich obecnéjSich koncepcnich cild. Evaluace dopadu
programU vymeény jehel a stiikacek by napf. mohla zahrnovat aspekt potencidlniho
prinosu této intervence pro komunitu v podobé snizeni po¢tu pohozeného aplikacniho
materidlu na verejnych mistech. Podobné vyplyva z ekonomickych evaluaci nékterych
typU 1éCby zavislosti (napF. opioidové substituéni IéCby), Ze jeden z jejich hlavnich
ekonomickych pfinosu se poji s poklesem miry trestné Cinnosti mezi U¢astniky 1éCby

a tim i se snizenim néklad¥ na zajistovani verejného poradku a pdsobeni orgadnd Cinnych
v trestnim fizeni. Informace o komplexnim dopadu intervenci mohou byt podkladem pro
volbu rdznych politik a mohou pomoci zajistit, Ze pravé ony predstavuji optimalni vyuziti
verejnych prostredkU.

Prokdazat, Ze intervencni opatieni maji dopad na verejné zdravi, nemusi byt zrovna
jednoduché. Jsou k tomu zapotrebi datové systémy, které umoZniuji detekovat na Urovni
populace snizeni hodnot nezadoucich dUsledkd drogovych problémU. A k tomu jsou
zapotiebi objektivni fakta, na jejichz zakladé je mozné zmirfiovani téchto problémd
hodnovérné prisoudit prislusnym intervencim. Je proto nezbytné, aby &initelé odpovédni
za tvorbu pfislusnych politik vyhradili finanéni prostfedky na zajisténi monitorovacich
systému, které budou moci generovat informace potrebné k prijimani rozhodnuti v rdmci
jejich strategii a akénich pland.
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Evropsky provodce zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zamérenymi na

=ho problému

V rdmci evaluace by mély byt co nejobjektivnéji posuzovany U&inky urcité politiky
nebo programu, zpUsoby jejich fungovani a mira dosahovan( jejich stanovenych cil0.
V idedInim pripadé evaluaci provadéji za vyuziti disledné védeckych metod evalua-
tofi, ktefi jsou nezavisli na hodnocenych sluzbach, aby tak bylo mozné zavéry Setieni

povazovat za nestranné.

Na systémové Urovni je evaluace stéle vice vnimana jako stéZejni aspekt zajisténi
verejnozdravotniho dopadu intervencénich opatfent prijimanych v reakci na drogové
problémy. Neutralita, kterou nabizi nestranny systém posuzovani relativniho prinosu
rbznych pristupd, se mdze hodit pravé v oblasti, kde rizné zainteresované strany
mohou mit velmi odli¥né a zrovna tak hluboce zakofené&né nazory na dany problém.
Diky konstantnimu procesu diverzifikace a inovaci navic v sou€asnosti programy a sluzby
v dUsledku ¢ehoz je nyni mnohem obtiznéjsi hodnotit relativni hodnotu téchto rozmani-
tych pristup0 a programU. Volba konkrétni preventivni intervence bude napr. ¢asto vice
zaviset na aspektech, jakymi jsou snadné dostupnost, cena, povédomost nebo osobnf
kouzlo potencidlniho realizatora, nez na systematickém vyhodnocenf vyhod a nevyhod
konkurujicich si programu.

NarUst intervenci v oblasti prevence, 1é€by i minimalizace rizik, jak co se tyka jejich
kvantity, tak rozrdznénosti, s sebou pfinasi i konkurenéni boj mezi sluzbami o klienty.
Potfeba zdUvodnéni verejnych vydajd na terapeutické sluzby vold po raciondlnich
kritériich a odpovidajicich datech o jejich U¢innosti a nakladové efektivité. Evaluace
sluzeb je proto stéle vice pokladana za nezbytny prvek rozvoje protidrogové politiky
zaloZené na dUkazech.

V neposledni fadé plati, Ze drogové problémy se neustéle vyvijeji, a proto je tfeba
vytvéret a evaluovat nové modely sluZeb, aby bylo mozné zajistit, Ze intervenéni
opatfent stale pIni svdj U¢el. K témto zmeénam dochazi v Sirsim kontextu celosvétove
rostouci ekonomické zatéZe na zdravotnické rozpocty, kterd je dusledkem starnuti
obyvatelstva. Tento problém jiz zacal zdravotni a adiktologické sluzby tlacit smérem

k levnéjsim a flexibilngjSim rfeSenim a projevuje se napfic¢ celym zdravotnickym sektorem.
Zvysujici se tlak na jiz tak omezené prostfedky na zdravotni péci by mohl eventualné
vést k omezovani finanénich zdrojU urcenych na evaluace. Na druhou stranu v zajmu
optimalniho vyuZitf omezenych zdroju bude stéle vice dilezité védét, do jaké miry lécba
funguje, resp. které typy lécby jsou u konkrétnich skupin klientd nejucinnéjsi.

PFi evaluaci intervenci v oblasti snizovani poptavky po drogéch Ize vyuZzit mnoZstvi
rbznych nastroju, véetné metodického pokynu EMCDDA k provadéni evaluaci. Diky
témto nastrojom by se méla politika i praxe posunout smérem k Siroce uplatiiovanému
a systematickému vyhodnocovani preventivnich a terapeutickych sluzeb.
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Kapitola 5 > Podpora Uspésné implementace

Podpora Uspésné implementace: vyznam pro politiku a praxi e

Praktické vyuziti teoretickych poznatks

« Implementace evropskych minimalnich standardd kvality pro oblast snizovani
poptavky po drogdch a tvorba narodnich standardd kvality a metodickych pokynd
mUZe prispét ke zvySovani kvality zdravotnich a sociélnich opatfeni zamérenych
na reseni problémd s drogami v Evropé.

« Webové strénky poskytujici snadny pristup k informacim o prokazatelné efek-
tivnich intervencich a registry prikladd dobré praxe, jakym je napr. portal dobré
praxe provozovany EMCDDA, mohou mit pozitivni dopad na miru vyuZzivani
vyzkumem oveérenych programu. Pfi dodrZovani dobré praxe mohou také sehrdvat
roli rizné podpUrné nastroje na bazi elektronického zdravotnictvi (eHealth),
napr. podporou standardizované preskripéni praxe, vytvarenim lepSich podminek
pro case management nebo zprostfedkovanim lepsiho pfistupu k dostupnym
poznatkdm a prikladdm dobré praxe.

Rozvijeni efektivnich systémuU a partnerstvi

« UZivatelé drog jsou klicovymi partnery v raémci intervencnich opatfeni zamérenych
na feseni drogovych problémU. Cennym dopliikem sluzeb orientovanych na
|é¢bu a socidlni reintegraci mohou byt uzivatelské iniciativy v oblasti socidlniho
podnikani, jez poskytuji pracovni prilezitosti a moznosti zvySovani profesnf
kvalifikace, které jsou dulezitym faktorem z hlediska Uspésné Uzdravy a navratu
do spolecnosti, jakoZ i prdbéznou podporu lidem, kteff absolvovali 1é¢bu.

« Mnozf z lidf, kteff maji problémy s drogami, vykazuji Sirokou $kdlu potreb, které
spadaji do pusobnosti rdznych sluzeb. Z hlediska efektivni a U¢inné reakce na tyto
viceCetné potreby je dUlezitd mezisektorova spoluprace a vybudovani intenzivnich
vazeb, rozvoj systému vzajemného predavani klientd v rdmci provdzanosti péce
a dalsich standardizovanych postupU.

« Uplatfovani systémového pfistupu k poskytovani sluzeb v ur&ité oblasti spise nez
akcentovani jednotlivych intervenci upozorriuje na vyznam riznych komponentt
programU a zpUsobu jejich interakce. Timto zpUsobem Ize také efektivnéji vyuzivat
dostupné prostredky a vytvaret podminky pro mezisektorovou spolupréci, jakoz
i eventudlné otvirat témata SirSiho spektra koncepénich variant a zainteresova-
nych aktérv.

Monitoring a evaluace

« Monitoring situace v oblasti drog a intervenc¢nich opatfent realizovanych v reakci
na zjisténé problémy je stéZejnim prvkem efektivni a U¢inné protidrogové politiky
a implementacni praxe. EMCDDA a dal$i subjekty shromazduji Siroké spektrum
epidemiologickych dat, nicméné informace ziskavané o jednotlivych poskytova-
nych intervencich jsou rozdilné Urovné a jejich zkvalitiovani by mélo byt rozhodné
jednou z priorit. Mezi dUleZité Ukoly v této oblasti patfi vytipovani informaci, jez
jsou zasadni pro vyvoj intervencénich opatfeni v sou¢asnosti i do budoucna a pro
tvorbu indikatory slouzicich k provadéni rutinniho monitoringu.

« Evaluace intervenci a politik je rovnéz dUlezitd z toho divodu, Ze umozniuje zjistit,
které intervence funguji, za jakych okolnosti a zda se s nimi poji néjaké nezamys-
lené dopady. Ddkazni zakladna pro intervencni opatfeni realizovana v reakci na

241



> Evropsky provodce zdravotnimi a socialnimi opatrenimi zamérenymi na reseni drogového problému

drogové problémy je aktudlné v mnoha oblastech slab3, a je proto tfeba pokra-
¢ovat v podpore evaluaci i iniciativ, které syntetizuji a zprostfedkovavaji jejich
vysledky. UZitecné by také bylo rozsi¥it monitorovaci systémy o prvek vysledkd
intervencnich opatfeni (napr. vysledkd lécby).

.

Doporucené zdroje

EMCDDA

Statisticky véstnik

European drug report: trends and developments 2017

vyroéni zpravy jednotlivych zemi o situaci v oblasti drog

portal dobré praxe — databaze Xchange

Drug policy advocacy organisations in Europe, EMCDDA papers, 2013

Evaluating drug policy: a 7 step guide, Manuals, 2017

Evaluation: a key tool for improving drug prevention, Monograph, 2000
Evaluating the treatment of drug abuse in the European Union, Monograph, 1998
Guidelines for the evaluation of treatment in the field of problem drug use,
Insights, 2007

Neil Hunt, Eliot Albert and Virginia Montafiés Sanchez, User involvement and user
organising in harm reduction, Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
Chapter 12, 2010

User-led interventions: an expanding resource?, Russell Webster, Background

paper

Dalsi zdroje

Projekt Universal Prevention Curriculum in Europe (UPC-ADAPT)

Evropské standardy kvality v oblasti prevence (EDPQS) — metodika k praktickému
uplatfiovani standardd.

Consolidated Framework for Implementation Research

provadéci metodika pro Ucely realizace UNODC GAP

Odkazy na dalsi referencni materidly jsou k dispozici na
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide.
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efektivni reSeni problému
s drogami v Evropé

Tento evropsky privodce intervencnimi opatfenimi ma ¢tendrdm pomoci se zorientovat
ve slozitém terénu aktivit realizovanych v rdmci feSeni drogovych problému v evropském
kontextu. V tomto prOvodci jsou rovnéz nastinény moznosti dals$tho zkvalithovani sluzeb
i nedostatky, které si zasluhuji zvIaStni pozornost. Jejich relativni ddlezitost viak budou
ur€ovat narodni kontexty, které odrazeji celkovou rlznorodost, s kterou se u problému
s drogami v Evropé setkavame. | tak Ize v8ak z evropského pohledu formulovat

nékteré obecné zavéry o hlavnich sou¢asnych verfejnozdravotnich vyzvach v oblasti
drog. Privodce poukazuje na komplexnost drogovych problému a z toho vyplyvajici
rozriznénost moznych feseni, kterd museji zohlediovat rozdilné potreby a cile. Ctenar
tak mé& moznost se zamyslet nad logikou volby mezi riznymi pristupy a absolvovat
koncepcné orientovanou exkurzi po rbznych fazich vyvoje, nastavovani a implementace
jednotlivych intervencnich opatfeni zamérenych na drogové problémy. Po celou dobu je
kladen dUraz na dulezitost jasného vymezeni problému a uvédomovani si dopadd prace
s rOznymi cilovymi skupinami a v rdznych intervencnich kontextech. Vzhledem k pred-
poklddanému vyskytu novych problémU, které od nds budou pravdépodobné vyzadovat
modifikaci stavajicich FeSeni a vyvoj feSeni novych, vychazi tento privodce z Ustfedniho
predpokladu potfeby logické a strukturované koncepce tvorby protidrogové politiky

a pfisludnych sluzeb, kterd bude zalozena na kontinuaIni analyze potieb a dobré znalosti
prvkd efektivnich intervenénich opatreni. Tento zpUsob strukturniho uvazovani zlepsuje
schopnost rozpozndvat nové problémy a reagovat na né.

Evropska opatfeni v oblasti problematiky drog jsou do zna¢né miry definovana epidemif
injek&niho uzivani heroinu, kterou vétSina zemi zaznamenala v devadesatych letech 20.
stoleti. Byly vytvoreny Uspésné modely péce, které mély na reSeni tohoto problému
dramaticky dopad. V mnoha ohledech jsme se naudili, co museji obnaset opatienf
reagujici na potieby osob, které maji problémy s opioidy nebo si drogy aplikuji injekéné.
V této souvislosti neni bez zajimavosti, Ze mnohé z aktivit, které jsou dnes povazovany
za stéZejni intervenéni opatfeni v této oblasti, byly zpo¢atku vnimany jako kontroverzni
nebo dokonce kontraproduktivni. V nékterych zemich vSak Urover péce stéle neni
optimalni a existuje riziko, Ze v této oblasti nebude mozné plné vyuzit pozitivni zdravotnf
potencidl, ktery mnohé efektivni intervence skytaji. Panuji zde obavy, Ze pravé v dobach
Uspornych opatfeni se mUze stat, Ze predchozi relativni Uspésnost bude interpretovana
v tom smyslu, Ze dalsi investice uzZ nejsou nutné. Skute¢nost je vSak takovd, Ze nepokra-
Covat v adekvatni podpore evidentné efektivnich a rentabilnich intervenénich opatreni,
napr. opioidové substituéni IéCby, by bylo z vefejnozdravotniho hlediska nerozumné.
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Evropsky provodce zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zamérenymi na

=ho problému

S ohledem na budoucnost je dilezité vzit na védomi vliv, ktery na problematiku drog

v Evropé maji nové technologie, globalizace a mezinarodni politickd, socidlni a demo-
graficka situace. Projevem tohoto vyvoje je mimo jiné fenomén novych psychoaktivnich
l&tek a zpUsob, jimzZ internet, socidlni média, nové platebni technologie a Sifrovaci
software zacinaji proménovat formy nékupu a prodeje drog. Tyto zmény nepostihuji jen
drogové trhy, véetné vlivu na konzumacni vzorce, ktery se s tim poji, ale museji se nutné
promitnout do pfislusnych zdravotnich a socidlnich opatfeni v budoucnu. Je to oblast,

Vv NiZ jsou evropské zemé Casto pripraveny experimentovat a nachdazet rychle inovativnf
feSeni. VSichni, kdo se podileji na FeSeni drogovych problémd a chtéji, aby jejich prace
byla i naddle smysluplna, museji pokraovat v rozvijeni a vyuzivani potencidlu novych
technologii v z&jmu kvalitn&jsi realizace iniciativ v oblasti prevence, 1é¢by a minimalizace
rizik. Pomoci eHealth aplikaci Ize eventualné rozsitit zabér nékterych sluzeb, napf. ve
venkovskych oblastech nebo mezi rizikovymi skupinami mladych lidi, u nichZ Ize jen
téZko predpokladat, Ze sami vyhledaji pomoc standardnich sluzeb. Mohou vSak také
dobre poslouzit pri implementaci vyzkumem ovéfenych intervenci tim, Ze pfislusnym
pracovnikdm zprostredkuji lepsi pistup k relevantnim datim, pomohou jim pfi
realizaci adekvatnich intervenci, umozni efektivnéjsi case management a poskytnou
platformu pro odborné vzdélavani. Stejné tak bude dulezité se soustredit na nej-
novéjsi vyvoj v neurovédach a zejména pak v oblasti novych farmak. Pokud v3ak majf
byt tyto nové klinické nastroje uplatnény efektivné, bude dilezité najit jejich optimalni
zpUsob implementace paralelné s dalSimi zavedenymi klinickymi postupy.

Argument, Ze intervencni opatfeni by méla byt podloZzena védeckymi ddkazy o jejich
namitnout, Ze v praxi neni tento princip vZdy dodrZovan. Zda se v3ak, Ze védecky
podlozena Feseni se v Evropé zacinajf postupné prosazovat a za soucasné financni situace
také jakoby nebyvale narUstal zajem o to, aby byly omezené prostfedky na zdravotni péci
vynakladany co nejuvazlivéji. Jednoznacné dulezita je dobrd obezndmenost s dostup-
nymi poznatky, jimiz Ize zddvodnit jakoukoli specifickou intervenci, stejné jako detailnf
povedomi o mozZnosti vyuZiti védeckych dUkazU pfi koncipovani intervenénich opatreni.
Zda se, Ze do budoucna bude zigjmé nutné snazit se jesté mnohem Iépe porozumét povaze a roli
vysledkd vyzkumu s tim, jak poroste dUkazni zakladna a intervence budou daleko provéza-
né&jsi. Kompetence v tomto ohledu rostou, jak to napf. doklada rozvoj v oblasti transferu
védomosti a implementacni védy.

Zde uplatriované hledisko se snazi upozornit na skutec¢nost, Ze prokaznost neni binarni,
inherentni charakteristikou, kterou jakykoli soubor aktivit bud' vykazuje, nebo nevyka-
zuje. Jde spiSe o posouzeni aktualniho stavu védomostni zakladny napri¢ kontinuem
nejistoty v kontextu definovanych vystupU. A pravé tento posledné jmenovany aspekt
je zasadni, protoZze dikazy jsou smyslupiné pouze v kontextu specifickych vystupd,
peclivé pomérovanych ve vztahu ke konkrétni populaci a prostredi. Zména kterého-
koli z téchto parametrd zvysi nejistotu. Podobné plati, Ze intervenéni opatfent, které
prokazatelné funguje v jednom prostfedi nebo u jedné populace, nemusi jesté nutné
fungovat stejné Uspésné jinde nebo u jinych skupin. Znamena to, Ze interpretace

a aplikace nasich poznatk® o efektivité nebude nikdy jednoduchd. Praci s védeckymi
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ddkazy si lze nejlépe predstavit jako kontinudlni proces, coz by mélo byt soucasné
z&vérem a kli¢ovym sdélenim plynoucim z tohoto privodce. Znamend to rovnéz prijetf
faktu, Ze u mnoha problémU museji byt intervence vzdy zaloZzeny na diléi mnoziné
informaci a vZzdy bude tfeba, aby jejich nastaveni odpovidalo specifickému kontextu,
v némz maji byt aplikovany.

Je proto dUleZité, aby se ve vSech oblastech pokracovalo v budovani védomostni
zakladny, kdy nepujde jen o to, zda mohou rdzné typy feseni, at’ uz nové nebo zavedené
pristupy, fungovat a za jakych okolnosti, ale také o rozsah a efektivitu jejich imple-
mentace. Pro zvyseni efektivity a GCinnosti v této oblasti bude v rdmci Evropy dulezita
koordinace a spoluprace pfi vyzkumu, monitoringu i sdileni prikladd dobré praxe ve
vztahu k zdravotnim a socidlnim opatfenim zamérenym na feSeni drogovych problému.

V tomto prOvodci je akcentovéno systémové hledisko a zac¢ind byt stéle vice ziejmé,

Ze jednotlivé intervence je nutné koordinovat a pracovat provézané. DOvodem nenf

jen mnoZstvi rdznych potieb lidi, ale také spletitost drogovych problémd a jejich casta
interakce i koexistence s dal$imi zdravotnimi a socidlnimi potizemi. V tomto materiélu
bylo poukdzano na mnohé priklady prileZitosti k lepsi koordinaci a integraci opatrent
zameérenych na feSeni drogového problému s aktivitami v jinych oblastech, at’ uz

se jednd o komunitni preventivni intervence, vézenstvi a systém trestni justice, péci

o duSevni a pohlavni zdravi a sluzby zaméfené na pomoc s bydlenim a dalsi socialnf
zajisténi. To jsou vSechno oblasti, kde maji Iépe koordinované aktivity moznost
dosé&hnout vyznamného zdravotniho pfinosu a pfispét k UCinn&jSimu vyuziti omezenych
zdroj0. Nékteré skupiny obyvatel vykazuji vyrazné vyssi potiebu integrované péce, napr.
starnouci uZivatelé opioid0, ktefi jsou obzvlasté nachyIni k zdravotnim potizim. V tomto
pfipadé bude pravdépodobné nutné, aby adiktologické sluzby postupovaly proaktivné

a navazovaly nové formy spoluprdce s Sirsf skupinou poskytovateld obecnéjsi zdravotnf
a socidlni péce, jakou predstavuji napr. geriatrické sluzby. V nékterych pfipadech bude
zapotFebi rozvijet specializované formy sluzeb, k ¢emuz uz v nékterych ¢astech
Evropy dochézi.

Nedilnou soucasti systémového pfistupu a dalsim globalnim zavérem vyplyvajicim

z tohoto privodce je mimoradna dulezitost partnerstvi z hlediska tvorby efektivnich
intervenci v oblasti drog. Je to nezbytné z toho divodu, ze komplexni povaha problému
s drogami vyzaduje spolupraci riznych sluzeb a Uspésné zakotveni téchto sluZzeb do
lokdIniho kontextu, které se neobejde bez aktivni Ucasti a podpory komunit. Drogovymi
problémy jsou navic postizeni nejen uZivatelé sluzeb, ale také jejich rodiny a komunita
jako celek. Rozdilné Uhly pohledu a zkuSenosti téchto aktérd mohou byt nesmirné
cennym prinosem pro koncipovani sluzeb a jejich implementaci.

Pfidana hodnota spoluprace se také uplatfiuje na Urovni EU i v $irSim mezinarodnim
méritku. Tento prdvodce vyzdvihuje nékteré priklady vyzkumnych projektd financo-
vanych EU a iniciativy v oblasti dobré praxe, jakymi je prace na tvorbé standard¥ pro
intervence v prostiedi no¢ni zdbavy nebo vyvoj aplikaci zndmych jako eHealth. DUlezita
jsou rovnéz meziresortni a mezisektorova partnerstvi, kterd prispivaji ke vzniku riznych
metodickych materidl¥ pro Ucely zdravotnich a socidlnich intervenénich opatreni v fadé
oblasti, z kterych ¢erpé i tento privodce.
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V prdvodci je mimo jiné zdUraznén vyznam intervencnich opatfenf pfijimanych v reakci
na vyskyt virovych hepatitid, nebot’ na tuto skupinu onemocnéni v sou¢asnosti pripada
v Evropé vyznamny podil ndkladd na zdravotni péci souvisejici s uzivanim drog. Pokud
navic nebudou ucinény prislusné efektivni kroky, naklady spojené zejména s ndkazou
virovou hepatitidou typu C v budoucnu pravdépodobné exponencidlné porostou. Dobré
prilezitosti se v soucasnosti rysuji diky nejnovéjsim formam lécby, v jejichz svétle se
vymyceni tohoto onemocnéni jevi jako redlnd moznost. Ke splnéni tohoto ambiciézniho
cile v8ak budou nutné investice a lepsi koordinace mezi adiktologickymi sluzbami

a poskytovateli specializované hepatologické péce. To je nutné nejen k zajisténi IéCebné
péce v odpovidajicim rozsahu, ale také k identifikaci rizikovych jedincd a realizaci
opatfeni slouzicich k prevenci reinfekce v budoucnu.

Jednoznalné rezervy soucasna opatreni stale vykazuji v oblasti efektivnich intervenci

k minimalizaci predavkovani drogami. Poc¢ty smrtelnych predavkovani drogami zUstavajf
v mnoha zemich vysoké, nékde dokonce rostou. Dochazi k tomu i navzdory skute¢nosti,
Ze mnohé z rizikovych faktord spojenych se smrtelnymi predavkovanimi jsou dobre
zndmé. V posledni dobé byly zaznamenany v tomto sméru nékteré dil¢i Uspéchy,

napt. Sirsi vyuzivani naloxonu a dalSich opioidovych antagonistd. V této souvislosti si
musime také poloZit nasledujici otazky: Jsme v nékterych zemich svédky nastupu nové
generace mladych uZivateld opioid¥ a polyvalentnich uZivatel(d? Stava se kohorta evrop-
skych uzivatelU opioidU¥ s rostoucim vékem nachylnéjsi k predévkovani, a pokud ano,

co z toho vyplyva pro poskytovani pfislusnych sluzeb? Jak nejlépe reagovat na hrozbu,
kterou predstavuje neddvny vyskyt vysoce potentnich syntetickych opioid¥, napfr.
fentanylU, jez mohou hrét roli pfi smrtelnych predavkovani, ale ne vzdy se je podafi
detekovat? V reakci na zvySenou dostupnost a dilezZitost novych a netradicnich latek
na drogovych trzich by se v rdmci pfimych intervencnich opatreni zamérenych na rfesenf
drogového problému méla vénovat zvysend pozornost toxikologickym a forenznim
kapacitdm. Uspokojeni poptavky po téchto sluzbach je v8ak zatim ve vétsiné zemf
nedostatecné, coz znamend, Ze nase schopnost odhalit a fesit nové problémy zUstava
v této oblasti za oc¢ekavanimi.

Zaznamenany byly rovnéz masivni vyskyty Umrti v souvislosti s uZzitim tablet s vysokym
obsahem MDMA, ale také s nékterymi skupinami novych psychoaktivnich latek, napr.
syntetickych kanabinoid0. | diky vyskytu téchto novych latek jsme si uvédomili, Zze nase
opatieni nejsou vzdy s to drzet krok s nejnovéjsim vyvojem drogové situace v Evropé.
Nase znalost podstaty efektivnich pfistupU k prevenci, lé¢bé a minimalizaci rizik zOstava
v téchto oblastech nedostatecna. To predstavuje vyznamnou vyzvu z hlediska budoucich
opatieni, protoZe nékteré zdravotni problémy a potencidini intervence spojené s témito
drogami mohou mit odliSnou povahu. Vétsi diraz bude zfejmé nutné kldst napr. na
akutni Ujmu, psychiatrickou komorbiditu a pohlavni zdravi. Bude také pravdépodobné
nutné navazat kontakt s novymi skupinami, z nichz nékteré si mozna neuvédomuyji, ze
maji néjaky problém nebo moZna nevnimaji specializované adiktologické sluzby jako
vhodné feseni svych problémd.
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Budoucf vyzvu pro evropské aktivity v drogové oblasti mdze také znamenat ménici se
verejné minéni a nejnovéjsi vyvoj v pohledu na problematiku konopi. V nékterych zemich
napr. roste zajem o odstranovani bariér branicich ve vyuzivani této drogy pro ,lékarské
UcCely” a celkové jsme sveédky obecného sméfovani k méné restriktivnim &i represivnim
politikdm vO&i konopi. Veskery vyvoj v této oblasti ma dopad na intervencni pristupy

k této droze v rdmci prevence, 1éCby i minimalizaci rizik, pficemz v nékterych z nich se
mohou projevovat specifika evropského kontextu. Na rozdil od jinych oblasti se napf.

v Evropé konopi ¢asto konzumuje v kombinaci s tabdkem, ¢imzZ se dostavédme k dalsi
potenciédlné dulezité oblasti z hlediska priorit verejnozdravotni politiky. Je to oblast, kde
budou muset mit Cinitelé odpovédni za tvorbu prislusnych politik a koncepci prehled

o nejnovéjsim vyvoji a dostupnych védeckych dikazech.

V obecnéjsi roviné plati, Ze nazirdni problémd s drogami z hlediska konkrétni ndvykové
l&tky je u mnohych osob hledajicich pomoc neadekvatni, nebot’ u té&chto jedincd se
Casto vyskytuji problémy souvisejici s uzivanim vice latek soucasné, a to véetné alkoholu
a zneuzivanych IéCiv. Priblizné v poloviné statl EU jsou dnes intervencni opatrent

v oblasti drog organizovany pod hlavi¢kou obecné&jsi politiky zaméFené na problematiku
zavislosti a zneuzivani ndvykovych latek, coz odpovida systémovému pfistupu k péci

o zdravi prosazovanému v tomto materiélu, a bude dulezité urcit, jakd pozitiva a negativa
z tohoto vyvoje plynou. Projevi se to také v evaluaci narodnich protidrogovych politik

a strategickych dokument0, o nézZ roste zajem. DUlezité bude vytvaret logické modely,
které pocitaji s Sirsim spektrem vstupd a vedou k opatfenim Sirsiho dopadu.

PrileZitosti se rovnéz nabizeji, pokud jde o nové pristupy k tvorbé a implementaci inter-
vencnich opatfeni. V tomto materidlu upozorfiujeme napf. na multidisciplinarni poznatky
o nuancich lidského chovani, jejichZ potencidl z hlediska zdokonalovani intervencnich
opatfeni spociva v jejich vyuZiti pfi vyhledavani pFileZitosti pro nové intervence, zkvalit-
fovani jejich koncepce a implementace a podpore evaluace. Mohou mit vyznam nejen
ve vztahu k novym opatfenim, ale také pfi analyzovani pricin nedostatecné efektivity
nékterych program0. Prokazovani uzZiteCnosti téchto novych pristupd skytd znacny
prostor pro dalsi praci.

Néastup fenoménu novych psychoaktivnich latek i posledni vyvoj v severni Americe, kde
problém se zneuzivanim opioidnich analgetik na predpis evidentné prerostl do zavazné
zdravotni krize, ndm pripominaji, Ze drogové problémy soucasnosti mohou mit znacné pro-
ménlivou povahu a byt nad sily stavajicich protidrogovych politik a intervenénich model0.

Nové vyzvy prindsi také migrace a demografické zmény v nékterych evropskych
zemich, jeZ jsou dUsledkem socidlnich a politickych problémd vznikajicich mimo Uzemf
Evropské unie. V takovych pfipadech mudZe socidlni vylouceni, psychologické trauma
a socialnf ,vymisténi” teoreticky zvysit ndchylnost osob k rozvoji problému se zne-
uzivanim navykovych latek. PFi koncipovani opatieni v oblasti drog tak bude dUlezité

zohlednovat i potfeby novych migrantd. Stejné jako v jinych doménéch i zde bude
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Evropsky provodce zc a socidlnimi opatfenimi zamérenymi na resenf drogo
platit, Ze ponauceni z Usp&Sné prace s jinymi populacemi bude zfejmé mozné aplikovat
i zde, zejména pokud jde o spolupraci s ¢leny komunity na budovani dOvéry, smyslu pro
diverzitu a rozvoje kulturné adekvatnich model¥ sluzeb.

V kontextu soucasnych sociodemografickych a ekonomickych zmeén, globalizace

a rozvoje digitalnich technologif predstavuji epidemiologicky monitoring, systémy
v€asného varovani a vyhodnocovani hrozeb zasadni predpoklad toho, Ze kroky, které
podnikdme k feSeni problémd s drogami, budou i naddle adekvatné reagovat na
existujici potfeby. Zpdsoby operativniho vyhodnocovani informacf a pfijimani pislus-
nych opatfeni budou také zfejmé stéle vice hrat Ustfednf roli pfi realizaci vhodnych

a v€asnych intervencnich opatieni reagujicich na nové trendy a aktudini vyvoj situace.
Soucasna operacni strategie EMCDDA je zaloZena na presvédcCent, ze agentura mUze ke
zdravi a bezpec¢nosti obcanl Evropy nejlépe prispét tak, Zze poskytne analyzu problémd
spolec¢né s kritickou revizi potencialnich intervencnich opatfeni a soucasné nabidne
praktické nastroje k podpore rozhodovani na Urovni politiky i praxe. Tento prdvodce je
nasim doposud nejambiciéznéjsim pokusem o zpracovani viech dostupnych informacf
v jedné snadno dostupné formé. Upozorfiuje na teoretické i praktické nedostatky, ale
také poukazuje na prileZitosti pro zvySovani kvality a dalsi vyvoj, ¢imz mUze poskyt-
nout zéklad pro novy svézi pristup k praci v oblasti zdravotnich a sociélnich opatreni
minimalné na dalsi tfi roky.
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Evropsky pruvodce zdravotnimi
a socialnimi opatrenimi
zamérenymi na reseni
drogového problému

> Tento prOvodce poskytuje referenéni bod pro pldnovani a realizaci zdravotnich
a socidlnich opatreni zamérenych na reseni drogové problematiky v Evropé.
Optimalni intervencni opatieni budou zaviset na konkrétnim drogovém
problému, kontextu, v némz tento problém existuje, a typech intervenci, jez
prichdzeji v Uvahu a jsou spolecensky akceptovatelné. Tato publikace poskytuje
zasadni informace o nékterych z nejoZehavéjsich drogovych problémd v Evropé
a o dostupnych intervenénich opatfenich, ¢imz chce vsem, kdo se podileji
na reseni téchto problémU, pomoci pfi koncipovani novych programu a pfi
zdokonalovani téch stavajicich.

> Publikaci ¢tendrdm prindsi Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
které je pracovi$tém Uradu vlady Ceské republiky. PIné znénf této publikace, drive
vydané publikace a informace o pfipravovanych publikacich najdete na webovych
strankach http://www.drogy-info.cz v sekci Publikace.
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