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Sociální služby v oblasti prevence závislostí

Obecné informace

Tři úrovně prevence

1. Primární prevence  - MŠMT / Metodický pokyn k primární prevenci sociálně 

patologických jevů u dětí, ţáků a studentů  ve školách a školských zařízeních 

a. vymezuje terminologii a začlenění prevence do školního vzdělávacího programu,

b. popisuje jednotlivé instituce v systému prevence a úlohu pedagogického pracovníka,

c. definuje Minimální preventivní program, 

d. doporučuje postupy škol a školských zařízení při výskytu vybraných rizikových forem 

chování dětí a mládeţe.

• Opírá se o školský zákon 561/2007 Sb. a  Dokument MŠMT č.j.: 20 006/2007-51 

• V návaznosti na sociální služby  - spolupráce se zařízeními a organizacemi   

zaměřenými na práci s drogovou problematikou

• Informace – www.msmt.cz www.drogy-info.cz www.prevcentrum.cz www.odrogach.cz

www.adiktologie.cz
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Obecné informace

Tři úrovně prevence

2. Sekundární prevence  

Opírá se o zákon o sociálních službách 108/2006 Sb. navazuje na akční plány 

protidrogové politiky jednotlivých krajů

• V návaznosti na další  - represe jako sniţování nabídky

• Informace – www.vlada.cz  www.drogy-info.cz  www.drogy.net   www.adiktologie.cz 

• Organizace - www.sananim.cz  www.podaneruce.cz  www.teenchallenge.cz …

a. terminologie a začlenění prevence do systému protidrogových služeb

b. Stručný popis drogové scény

c. definice preventivních programů, popis jednotlivých institucí v systému prevence 

a  jejich  úloha a výkony

d. diskuse - doporučené postupy při výskytu vybraných rizikových forem chování
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• Sekundární prevence leţí mezi zabráněním, případně oddálením 

experimentu s drogou či pokračováním v první fázi uţívání a léčbou.

• Jejím základním východiskem je pomoc závislým zvládat svou 

závislost s minimalizací rizik pro sebe (zdraví, psycho-sociální oblast) a 

své okolí (public-health, rodina, partneři, přátelé) a případně nasměrovat 

klienta na změnu vedoucí k abstinenci (práce s motivací) – klíčovou je 

zde změna rizikového chování a její udrţení

Terminologie a začlenění prevence do 

systému protidrogových služeb

Kdo je tedy typickým příkladem adepta služeb sekundární prevence?

•Uţivatel drog, kterému vyhovuje jeho ţivotní styl

•Můţe být  experimentátorem

•Jeho uţívání je z objektivních důvodů rizikové pro něj i pro společnost

•Ţije v komunitě, která spoluutváří jeho názory, hodnoty a ţivotní styl

•Nebo osoba která je závislostí zasaţena sekundárně – spoluzávislá osoba 

(rodinný příslušník, partner, vrstevník…)
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Harm - reduction

Tento přístup se soustřeďuje na  skupiny uţivatelů omamných látek, které 

nechtějí přestat uţívat drogy. Filozofická východiska akceptují skutečnost, ţe 

pro určitou část populace uţivatelů drog jsou, v určité fázi jejich uţívání, 

nepřijatelné aktivity směřované k totální abstinenci od drog. Harm reduction 

jako pragmatický přístup umoţňuje předcházet zdravotním komplikacím a do 

určité míry tak zabránit somatickému poškození klienta. Tím vytváří časový 

prostor, pro práci s klientem, během něhoţ má uţivatel moţnost postupně 

změnit své postoje k uţívání drog. 

• základními paradigmaty pro přístup harm-reduction jsou:

Většina uţivatelů je schopna udrţet své uţívání pod kontrolou, aniţ by 

absolvovali nějakou léčbu a to pro ně platí jako norma

Lidé po absolvování léčby v existujících léčebných programech jen zřídka 

dosahují totální abstinence

Cíle

•pouţívání méně rizikových způsobů aplikace drog popř. 

aplikace méně rizikovými způsoby

•informovanost klientů o rizicích spojených s uţíváním 

nealkoholových drog (druhy, účinky drog)

•změna rizikového chování uţivatelů drog směrem k méně 

rizikovému

•minimalizace rizika somatického poškození, popř. jeho 

odstranění či redukce

•znalost informací o poskytování první pomoci (včetně kardio-

pulmonální resuscitace)

•informovanost o systému fungování orgánů státní správy a 

orgánů činných v trestním řízení (způsoby komunikace, práva a 

povinnosti)

•upevnění či znovuvytvoření základních hygienických návyků

•redukce trestné činnosti

•navázaní klienta ke kontaktu s odborným zařízením



Stručný popis drogové scény

Školní mládež

Hlavními drogami školní mládeže je marihuana a alkohol, někdy je to 

kombinace alkoholu a marihuany. Zlomové období přichází většinou 

mezi 14. a 15. rokem života, a to především o prázdninách po ukončení 

docházky na ZŠ. Pak se většinou experimentátoři separují do různých 

subkultur. V našem regionu to jsou  především subkultury taneční.
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Taneční subkultury 

•Techno párty 

Uţivatelé tanečních drog tento druh subkultury dále dělí na komerční a 

nekomerční párty (často nelegální, tzv. rychty). Kaţdá tato skupina má svá 

specifika. Na tzv. komerčních párty preferují uţivatelé jako drogu především 

MDMA, THC, pervitin, speed a v součastném trendu také balónky napuštěné 

oxidem dusným (rajský plyn). Na nekomerční scéně jsou to převáţně přírodní 

produkty např. THC, psilocybin, ketamin - anestetikum uţívané ve 

zvěrolékařství, ale není zde výjimkou uţívání také MDMA, speedu, LSD, 

pervitinu a alkoholu. Zástupci obou skupin tvrdí, ţe jde o odlišný druh kultury a 

to je vede k častým neshodám. 

Nitroţilní uţivatelé se v obou oblastech vyskytují spíše výjimečně.

•Hip  hop párty

Uţívání především přírodních produktů, a to zejména konopných drog a 

alkoholu.

•Diskotéky

Na diskotékách dochází především k nadměrnému uţívání alkoholu. Výjimkou 

není také uţívání tanečních drog (MDMA, pervitin, speed). Intravenózní 

uţivatelé se na této scéně vyskytují jen zřídka. 
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Dlouhodobí uživatelé

Uzavřená drogová scéna (narkomanské byty)

Tato scéna se pomalu začala vytrácet nebo se do značné míry změnila její 

struktura, a to především díky represi. Uţívané drogy jsou především: pervitin 

(intravenózně), barbituráty, sedativa, THC, někdy opiáty, např. kodein.

Otevřená drogová scéna (parky, prostory před obchodními domy, atd.)

Na otevřené drogové scéně je moţné spatřit zástupce hned několika 

subkultur. V zimních měsících se někteří stahují z veřejných prostranství do 

různých klubů a podniků. Na „ulici“ zůstávají sociálně slabí jedinci, kteří jsou 

většinou závislí na alkoholu, ale uţívají také drogy a to stylem „co mi přijde 

pod ruku“ (THC, pervitin, heroin, ilegálně Subutex, barbituráty, sedativa, 

durman, v období dozrávání máku - makovina). V poslední době (cca 3 

měsíce) se u těchto jedinců vyskytuje uţívání toluenu.

Rómská komunita 

Vyskytuje se časté nitroţilní uţívání heroinu, pervitinu. Tato komunita je 

značně oddělená od ostatních subkultur.
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Terénní programy

• Cílem kontaktu se skrytými skupinami je snaha přimět je k zdravějšímu 

chování

a. Oslovit jednotlivce/skupiny, které nejsou v kontaktu s existujícími 

sluţbami

b. Poskytnout preventivní prostředky  a vyzývat ke změně chování

c. Doporučit uţivatelům drog další odborné sluţbyTerénní programy nabízejí

•výměnu injekčního materiálu 

•distribuci kondomů a zdravotnického materiálu 

•první pomoc a minimální zdravotní ošetření 

•poradenské sluţby a krizovou intervenci 

•informační materiály

•sociální pomoc a sluţby 

Tři typy kontaktu:

1. Nezávislá práce v terénu – nezávislá na institucích (kavárny, ulice, 

squaty…)

2. Terénní práce v domácnostech – převáţně tam, kde neexistuje pouliční 

drogová scéna (maloměsta, vesnice…)

3. Komunální terénní práce – soustřeďuje se na organizace, kde je moţné 

kontaktovat cílovou populaci (věznice, nevěstince, školy, …)

Poskytované služby (platí pro všechny drogové scény)

reference do kontaktního centra čajovna Jericho

poradenství v oblasti pohlavně přenosných chorob a infekčních onemocnění

informace z oblasti rizik způsobených dlouhodobým působením vysokých dávek, 

předávkování, sociálního debaklu a ztráty lidské důstojnosti

asistenční sluţby (doprovod k lékaři, jednání s úřady, odborná lékařská pomoc)

poskytování sociálně-právního poradenství (viz právní příručka pro krizové 

situace)

krizová intervence

ošetření drobných poranění

dočasné či trvalé zvýšení ţivotní úrovně a sociálních podmínek klienta

poskytování základních informací z oblasti drogové problematiky

potravinová pomoc  

informace o výměnném programu v Plzni 
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Terénní programy

• Úroveň – práce s jednotlivcem skupinou v jejich přirozeném prostředí

• Problémy 

a) Skrytost populace ( uzavřená drogová scéna)– větší města versus maloměsta a 

vesnice

b) Skupinová soudrţnost – změna chování jednotlivce v návaznosti na chování skupiny

c) Osobnost terénního pracovníka

d) Dostupnost sluţeb

e) Etické problémy – poskytování bezplatných stříkaček, nepřímé vyjádření bezmocnosti 

společnosti, problém mlčenlivosti s důvodu „udrţení“ klienta a ztráty důvěry…

Typické rysy uživatele drog v návaznosti na cíle 

kontaktu:

• silná touha nebo puzení uţívat látku

• abstinenční syndrom

• průkazná tolerance – vyţadování vyšších dávek k 

uspokojení potřeby neţ na počátku uţívání

• potíţe v kontrole uţívání látky, a to vzhledem 

k počátku a ukončení nebo mnoţství látky

• postupné vytěsnění jiných aktivit na úkor dané 

látky, zvýšení času zapojeného do uţívání nebo 

zotavení se z NL

• pokračování i přes jasný důkaz zjevně škodlivých 

následků

Problémy spojené s 

motivací ke změně 

formy uţívání (od 

stříkačky ke kouření…) 

nebo výměně sterilního 

náčiní …

Typické metody navazování  kontaktu:
• Bezprostřední kontakty – bezprostřední snaha o zahájení kontaktu

• Přirozené kontakty – zaměřená na získání důvěry drog. scény

• Lavinové kontakty – zaměřena na klíčové osobnosti drogové scény

•Daří se terénnímu pracovníkovi oslovit cílovou populaci?

•Dokáţe navazovat nové kontakty?

•Dokáţe dávat  relevantní rady?

•Dokáţe efektivně pracovat i pod tlakem?

•Má důvěru a respekt mezi uţivateli i svými kolegy?

•Dokáţe si organizovat čas?

•Má řídící schopnosti?

•Má zájem o profesionální rozvoj?

•Rozumí etickým východiskům své práce?

Problémy spojené 

krádeţemi, vztahovými 

konstelacemi, 

sebekontrolou, 

sebeobsluhou, 

psychickou i fyzickou 

hygienou

Pravidla pro terénní práci - Uzavřená drogová scéna (byty, squaty)

• Pozvání terénních pracovníků - důvěra

• Citlivost a zvýšená opatrnost vůči neznámému a nebezpečnému prostředí

• Seznámení klientů s ohlašovací povinností předem – důvěra

• Ohlášení místa kde se budou pracovníci nacházet 

• Chování přizpůsobené místu – nešahat na ostré předměty, jehly, citlivě odmítnout 

nabízené potraviny, ţádné dárky dětem pokud je to v rodině, potraviny po týmové 

domluvě

• Pracovník dbá na to, aby na byty či squaty vstupoval připraven (průkaz 

totoţnosti, průkazka pracovníka, kompletní brašna viz obsah brašny, dbá na 

všechny povinnosti terénního pracovníka). 

• Na uzavřenou drogovou scénu z důvodu moţného nebezpečí nemají přístup 

stáţisti. Dobrovolníci pouze na povolení vedoucího provozu centra. 

Povinnosti terénního pracovníka

• zaměstnanec je povinen účastnit se pravidelně supervize

• je seznámen s etickým kodexem a stvrzuje svým podpisem souhlas s jeho 

obsahem

• při vykonávání práce  musí mít u sebe pracovník vţdy občanský průkaz a průkaz 

sociálního asistenta

• před jakoukoli konzumací během sluţby je pracovník povinen přerušit práci a 

umýt si ruce 

• vyhýbat se situacím, při kterých se pracovník necítí bezpečně (např. agresivní 

konflikty mezi klienty), pokud se v takové situaci ocitne, snaţí se místo 

neprodleně opustit

• pracovníci chodí do terénu vţdy dva

• má zakázáno poskytovat adresu a telefonní číslo do svého bydliště

• nesmí přijímat od klientů peníze a jiné věci 

• V případě poranění o pouţitou injekční stříkačku nebo v případě jiného 

rizikového kontaktu s případným infekčním zdrojem je pracovník povinen hlásit 

tuto událost neprodleně svému nadřízenému a zachovat postup, který je pro tuto 

situaci předepsán. 

Povinnosti dobrovolného terénního pracovníka 

• dobrovolník je povinen chodit jen na předem určená místa a vţdy s pracovníkem 

TC

• během práce na ulici má dobrovolník povinnost věnovat se jen terénním 

aktivitám

• do terénu  chodí vţdy po dvou (dobrovolník + pracovník)

• před jakoukoli konzumací během sluţby je pracovník povinen přerušit práci a 

umýt si ruce 

• vyhýbat se situacím, při kterých se pracovník necítí bezpečně (např. agresivní 

konflikty mezi klienty), pokud se v takové situaci ocitne, snaţí se místo 

neprodleně opustit

• je povinen zachovávat mlčenlivost o všech údajích týkajících se klientů

• má zakázáno poskytovat adresu a telefonní číslo do svého bydliště

• nesmí přijímat od klientů peníze a jiné věci 

Obecné povinnosti pracovníka terénních aktivit (platí také pro dobrovolníky, 

stážisty, externisty)

• nesmí se přizpůsobovat klientům a jejich ţivotnímu stylu,

• zásadně nesmí dávat klientům ţádné peníze nebo cenné předměty,

• musí respektovat všechny klienty a zachovávat s nimi pracovní vztah,

• musí dodrţovat všechna pravidla (viz bod Povinnosti dobrovolného a terénního 

pracovníka),

• během terénních aktivit pracovník nesmí uţívat alkohol ani jiné drogy

• pracovník má zakázáno navazovat intimní vztah s klienty včetně sexuálního¨

• pracovník je v osobních vztazích mezi klienty nestranný
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Terénní programy
Situace, které mohou klienta poškodit

„Primem noli boxere“ – „především neškodit“ – tato výzva velkých lékařů 

starověku je uţitečná i v naší době. Klienta můţeme poškodit kromě jiného i 

tak, ţe u něj (byť v dobré víře) aplikujeme přístupy a metody, v nichţ nejsme 

dostatečně erudovaní, je důleţité aby pracovník omezil svou praxi na takové 

oblasti a metody, v nichţ se můţe vykázat dostatečnými a potvrzenými 

znalostmi a zkušenostmi:

•nedodrţování postupů práce s klientem

•porušování etického kodexu

•jakákoli forma diskriminace

•syndrom vyhoření pracovníka (viz kaţdodenní prevence syndromu 

vyhoření),

•neodborný, nekompetentní zásah

•nepřiměřený vztah pracovník – klient

•upřednostňování jednoho klienta před ostatními

•zviditelňování se před klienty nebo jiná manipulace klienta k získání důvěry 

(zviditelňování – nadměrné upozorňování na sebe, chlubení,…)

•pracovník se nepřidává na stranu pomluv ostatních klientů.
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Aplikace a postupy v praxi
Brašna terénních pracovníků

Brašna s logem organizace obsahuje:

• kontejner určený speciálně pro sběr injekčního materiálu + kontejner na infekční 

materiál,

• materiál na základní zdravotní ošetření (náplast, sterilní obvazy, tlakový obvaz, 

ketazon, heparoid, septonex, opthalmoseptonex, gumové jednorázové rukavice),

• informační letáky týkající se oblasti sniţování rizik,

• letáky o činnosti organizace,

• letáky s informacemi o poskytovaných sluţbách v regionu cílové populace.

• Brašna se desinfikuje jednou týdně přípravkem DESIDENT.

• Kontejnery se sebraným injekčním a infekčním materiálem jsou zaměstnanci 

povinni po ukončení práce dopravit na určené místo (odběrná místnost v suterénu 

hlavní budovy Teen Challenge). Tento odpad je do 24 hodin zlikvidován
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Aplikace a postupy v praxi
Postupy týkající se bezpečnějšího užívání drog a bezpečného sexu

• pracovník, který přichází do styku s klientem, je povinen informovat klienta o 

nebezpečí uţívání psychotropních látek a rizikové aplikace,

• pracovník mluví s klientem otevřeně o výhodách bezdrogového způsobu ţivota,

• seznamuje klienta s tím, ţe je důleţité pouţívat sterilní náčiní a materiál, 

neaplikovat si drogu do krku nebo třísel,

• informace o bezpečném sexu (informační leták).
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Aplikace a postupy v praxi
Postup v případě, že se pracovník v terénu setká s násilím (klient-klient)

• evidence je vedena v záznamu o průběhu sluţby, kterou pracovník vyplní po 

návratu z terénu,

• pokud došlo mezi klienty k ublíţení na zdraví, je pracovník povinen zajistit ošetření 

a (přivolat záchrannou sluţbu), o tom je téţ proveden zápis,

• pokud je pracovník přivolán při šetření policií jako svědek, poskytuje vţdy pravdivé, 

objektivní a nezaujaté informace.
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Aplikace a postupy v praxi
Postup v případě kontaktu s distributory drog

• v případě podezření, ţe klient obchoduje s drogami, upozorní ho pracovník předem 

o tom, ţe nechce slyšet nic o případné trestné činnosti. Informuje ho o svojí 

Ohlašovací povinnosti. Toto se nevztahuje na klienty, kteří jsou v soudním řízení a 

potřebují  sociálně-právní poradenství
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Aplikace a postupy v praxi
Postup při kontaktu s policií

• pokud se pracovník ocitne v situaci, při níţ zasahuje policie, chová se neutrálně. To 

znamená, ţe na vyţádání předloţí průkaz totoţnosti a průkaz terénního 

pracovníka. Průkaz terénního pracovníka je evidován na Policii ČR. Externí 

pracovník chodí vţdy s pracovníkem TC - má průkaz terénního pracovníka, ale 

nemusí být evidována na Policii ČR.

• Pracovníci se řídí pokyny Policie ČR.
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Aplikace a postupy v praxi
Postup při poranění infekčním materiálem

• z poraněného místa nechat volně odtéci krev (místo kontaktu nemačkat),

• poraněné místo očistit a vydesinfikovat (septonex)

• při zasaţení očí vypláchnout oči borovou vodou, překrýt sterilním obvazem a 

okamţitě vyhledat očního lékaře.

• ránu sterilně překrýt (při větším rozsahu poranění co nejdříve vyhledat lékařskou 

pomoc)

• po třech měsících po poranění si nechat provést testy na HIV a VH

• při pozitivitě testů si nechat provést přesnější testy v Hepatální poradně

• při podezření na nakaţení pohlavní chorobou se nechat vyšetřit u koţního lékaře
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Aplikace a postupy v praxi
Při sběru použitých injekčních stříkaček a jehel je třeba dbát těchto zásad:

• Na pouţité injekční stříkačky sahej pouze v gumových rukavicích na jedno pouţití a 

jen v nevyhnutelných případech tehdy, máš-li jistotu, ţe se o ně neporaníš.

• Sebrané pouţitý injekční materiál přenášej pouze v kontejnerech k tomu určených. 

Kontejnery se nesmí otevírat jejich obsah v ţádném případě vyndávat.

• S kontejnery manipuluj opatrně. Po kaţdém vhození injekční stříkačky kontejner 

uzavři

• Při práci buď pozorný a přísně dbej hygienických zásad. Při nedodrţování těchto 

zásad se terénní pracovník zvýšenému riziku infekčními chorobami 

(HIV/AIDS,hepatitis,aj.)

• Plné kontejnery s pouţitým injekčním materiálem pečlivě uzavři a doprav do 

odběrné místnost.
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Aplikace a postupy v praxi
Co říkat klientovi o hepatitidě?

Co to je? Jedná se o zánět jater, který je nejčastěji virového původu. Dle viru, který 

zánět způsobuje rozeznáváme několik typů, z nichţ pro nás největší význam mají 

typy A, B, C.

Typ A je typicky přenosný p.o. (tzv. přenos fekálně orální). Samozřejmě je moţný také 

parenterální přenos (= jiný neţ p.o., např. i.v.), je však nutné sdílet injekční 

stříkačku s někým, kdo je ve stadiu viremie (stav, kdy virus koluje v krvi). Inkubační 

doba je 2 – 7 týdnů. Po prodělané hepatitidě je doţivotní imunita k tomuto typu. 

Imunitu je moţné získat také očkováním. Nevede ke chronicitě.

Typ B je typicky přenosný parenterálně. Nejčastěji k přenosu dochází krví, moţný je 

také přenos pohlavním stykem, i kdyţ je percentuelně méně častý. Virus je 

obsaţen i ve slinách, ale v malém mnoţství, při sexuálním a domácím kontaktu 

(zubní kartáček ..) nebo po pokousání mohou být zdrojem infekce. Přenos z 

nakaţené matky na dítě v těhotenství je častý, onemocnění dítěte je těţké a 

chronické. Přenosu je moţné předcházet vakcinací matky. Inkubační doba je 1 – 6 

měsíců. Akutní fáze můţe být na rozdíl od hep. A velmi těţká. Asi jednomu z pěti 

nemocných zůstane hepatitida B chronicky.

Typ C je rovněţ typicky přenosný parenterálně. Mechanismus přenosu je obdobný, 

zdaleka nejčastější a nejpravděpodobnější je však přenos krví – typ C je typický pro 

injekční uţivatele drog… 
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Aplikace a postupy v praxi
Co říkat klientovi o abscesu?

Vznik: Aplikace na nedezinfikované místo, nebo aplikace nesterilní jehlou, aplikace 

mimo ţílu (paraaplikace), aplikace do tepénky. Výjimečně se můţe absces vytvořit 

v místě, kam sis nikdy drogu neaplikoval (infekce se tam dostane krví).

Doba vzniku:  několik hodin aţ několik dnů od aplikace

Co to je? Ohraničené hnisání.

Nebezpečí: Infekce se můţe dostat do krevního oběhu a vyvolat otravu krve.

Infekce můţe přestoupit do mízních cest a uzlin.                    

Jak to vypadá? Neurčité bolesti, pocit napětí v místě vpichu a jeho okolí.

Místo vpichu  nejdříve oteče, později (i 2.–3.den) začne být teplé a  zčervená. Při 

jemném pohmatu je nejdříve cítit pod kůţí tuhý kulovitý útvar, postupně se tvoří 

tekutý hnis, který můţe na povrchu vytvořit bouli, asi jako gumový balónek 

naplněný vodou. Kůţe nad ním mění barvu k tmavočervené aţ do fialova. 

Povrchový absces se můţe sám od sebe otevřít a hnis vytéct ven.

Co s tím? Hned jak se objeví otok, je dobré ho ošetřit obkladem s Ketazonem a 

Heparoidem třeba v čajovně. Kdyţ se uţ vytvořila rudá boule s tekutým hnisem, 

dojdi si na chirurgii za lékařem a ten ti absces ošetří. Nikdy si hnis nevymačkávej 

ani si absces nemasíruj. Mohl by se otevřít dovnitř, místo ven, jak by sis 

představoval. Vzniká tak flegmóna nebo rovnou akutní otrava krve. 
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Aplikace a postupy v praxi
Co říkat klientovi o flegmóně?

Vznik: Aplikace na nedezinfikované místo, nebo aplikace nesterilní jehlou, 

paraaplikace, aplikace do tepny, neléčený absces nebo rána, neléčený bércový 

vřed.

Co to je? Prudký, šířící se zánět - neohraničené hnisání, které se šíří po končetině. 

Rozpad postiţených tkání.

Nebezpečí? Ohroţení organismu celkovou infekcí – otrava krve. Poškození nervů v 

tom  místě (obrna). Ucpání a zánět ţil v tom místě (velmi se zvětší otok, ztráta 

citlivosti). Někdy dokonce odumření končetiny do 2-3 dnů a její amputace

Jak to vypadá? Zčervenání kůţe, místo je horké. Bolestivý otok. S postiţenou 

končetinou se nedá hýbat. Při pohmatu tlaková bolest. Teplota je obyčejně velmi 

vysoká i se zimnicí. Postiţený obyčejně vypadá na první pohled dost špatně, jako 

při těţkém onemocnění.

Jak tomu předejít? Ruce (nebo jiné místo vpichu) si umyj a očisti alkoholovým 

tampónem - jen jednou a jedním tahem, abys nerozmazal špínu, kterou tam máš. 

Na zastavení krvácení nepouţívej stejný tampón, mohl by sis vmáčknout špínu do rány. 

Můţeš pouţít polštářkovou náplast – chvilku přidrţet. Tampón je na jedno pouţití.

Co s tím? Vţdy OKAMŢITĚ vyhledej lékaře na chirurgii, sám flegmónu nevyléčíš. Kdyţ 

nevyhledáš lékaře můţeš o ruku nebo nohu přijít…
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Další typy služeb pro problémové 

uživatele
• akutní lůţková péče                                                                                                       

• detoxifikace 

• terénní programy

• kontaktní a poradenské sluţby - programy sociálních sluţeb a zdravotní osvěty pro 

problémové uţivatele a závislé

• ambulantní léčba závislostí

• stacionární programy - nelůţková denní léčba pro problémové uţivatele a závislé

• krátkodobá a střednědobá ústavní péče - léčba problémových uţivatelů a závislých (ve 

zdravotnických zařízeních lůţkové péče)

• rezidenční péče v terapeutických komunitách

• programy následné péče

• substituční léčba - podávání nebo předepisování látek nahrazujících původní 

návykovou látku.
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Další typy služeb pro problémové 

uživatele
Kontaktní a poradenské služby - programy sociálních služeb a zdravotní osvěty pro

problémové uživatele a závislé

Kontaktní centra jsou určena

uţivatelům návykových látek starším 15 let (včetně příleţitostných uţivatelů a 

experimentátorů), klientům s diagnózami "škodlivé uţívání" nebo "závislost" na 

nealkoholových drogách , jejich rodinám či sociálnímu okolí (ostatní rodinní příslušníci, 

přátelé) pedagogům, probačním pracovníkům a ostatním odborníkům 

Mezi základní cíle činnosti K-center patří

• navázání prvního kontaktu s klientem a vytvoření vzájemné důvěry mezi ním a 

odbornou institucí 

• prohloubení navázaného kontaktu s důrazem na změnu rizikového chování klienta 

• motivace klienta k dalšímu postupu v léčbě (směrem k abstinenci) 

• poskytování pomoci nutné "k přeţití" (zabezpečení základního zdravotního a 

hygienického servisu, pracovní programy) 

• pomoc v náročných ţivotních situacích prostřednictvím poradenství a krizové 

intervence 



Sociální služby v oblasti prevence závislostí

Další typy služeb pro problémové 

uživatele
Programy sociálních služeb a zdravotní osvěty pro problémové uživatele a závislé ve 

vězeních. Cílem jsou pozitivní změny ve vývoji sociálního a životního scénáře těchto 

osob a podpořit pozitivní potenciál jejich rodin a přirozených komunit, vytvářet 

kontinuální vztah ke klientovi se zajištěním návaznosti služeb v následné péči.

Programy pro vězně s problémem závislostí na drogách zahrnují:

• Harm reduction aktivity (výměna jehel, osvětová činnost) – není realizována

• Osobní poradenství v případě směřování klienta k následné abstinenci – realizována převáţně na 

vyţádání vězně, zprostředkovává léčebné zařízení 

• Sociálně právní podpora klientů v konfliktu se zákonem – realizována často prostřednictvím 

vězeňské duchovenské sluţby

• Terapeutické skupiny uvnitř vězení – realizovány ve spolupráci NNO zhruba od roku 2004

• Oddělená léčba pro závislé v rámci oddělených prostor věznice – v současnosti nerealizována, ale 

hovoří se o pilotním projektu

• Postpenitenciární péče
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Další typy služeb pro problémové 

uživatele
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Obecné informace

Tři úrovně prevence

Sekundární prevence: Léčba  

Opírá se o zákon o sociálních službách 108/2006 Sb. navazuje na akční plány 

protidrogové politiky jednotlivých krajů

• V návaznosti na další  - represe jako sniţování nabídky

• Informace – www.vlada.cz  www.drogy-info.cz  www.drogy.net   www.adiktologie.cz 

• Organizace - www.sananim.cz  www.podaneruce.cz  www.teenchallenge.cz …

a. terminologie a začlenění prevence do systému protidrogových služeb

b. Stručný popis cílové skupiny

c. definice preventivních programů, popis jednotlivých institucí v systému prevence 

a  jejich  úloha a výkony

d. diskuse - doporučené postupy při výskytu vybraných rizikových forem chování
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Resocializace (Denní stacionáře, Terapeutické komunity) tato zařízení

svým charakterem nabízejí služby klientům, kteří jsou motivováni k 

abstinenci a změně.

Jejím základním východiskem:

• Dosaţení úplné abstinence (od původní drogy i od „spouštěče“)

• Změna v sebepojetí a vztazích

• Osobnostní zralost a přiměřené zvládnutí vývojového období klienta

• Zlepšení sociálního fungování a začlenění

• Osvojení základních dovedností, postojů potřebných pro zvládání 

kaţdodenního ţivota 

Terminologie a začlenění prevence do 

systému protidrogových služeb
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Možné deklarace cílů:

• Sananim například své cíle charakterizuje takto: „Základním cílem práce 

Terapeutické komunity Sananim je  zpětné zapojení klienta do 

běžného života a jeho osobní spokojenost a zodpovědné rozhodnutí, 

jakým způsobem bude veden jeho život. Toho je možno u klientů 

v TK dosáhnout především prostřednictvím trvalé abstinence“

(Kolektiv pracovníků o.s. SANANIM, 2005). 

• Teen Challenge cíle resocializace koncipuje podobně jako: "získat co 

nejvíce příznivé podmínky možné pro uzdravení klientů.. Snahy Teen 

Challenge směřují k pomoci lidem stát se duševně zdravými, citově 

vyváženými, sociálně zaopatřenými, fyzicky funkčními a duchovně 

živými. Hlavní zásadou je zabývat se ne pouze tím, jak skončit se 

závislostí (abstinence) a s ní spojenými negativními postoji, ale v 

tom směru, jak vyvinout celý nový životní styl“ (Kolektiv pracovníků 

Teen Challenge, 2000).

Terminologie a začlenění prevence do 

systému protidrogových služeb
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Klienta žádajícího  o léčebný program nejčastěji charakterizuje větší 

část  těchto znaků:

• Dlouhodobé uţívání (většinou nitroţilní) návykových látek

• Splňuje většinu kritérií pro klasifikaci závislosti

• Má problémy se zákonem

• Ztratil sociální podporu „zdravé“ komunity nebo toto hrozí

• Nemá vlastní bydlení nebo toto hrozí

• Nemá zaměstnání

• Nemá dokončené ţádné formální vzdělání

• Byl jiţ v nějakém druhu léčby

• Má nějaké zdravotní nebo psychické problémy

• Ztratil zájem o „běţný“ ţivot

Stručný popis klienta

Podmínky přijetí do léčebných programu (TK)

• diagnóza - dlouhodobá závislost na návykových látkách nealkoholového 

typu, popřípadě kombinovaná závislost

• závaţnost sociální a drogové anamnézy klienta

• motivovanost k dlouhodobé léčbě 

• nepřítomnost akutního psychotického onemocnění

• IQ klienta není výrazně podprůměrné

• minimálně detoxifikace 

(Němčice - Sananim o.s.)

Podmínky přijetí do léčebných programu (Denní stacionář)

• Zajištěné bydlení, moţnost pravidelně dojíţdět a aktivně se účastnit 

programu

• Advykací příznaky v nezávaţném stupni

• Somatické a psychické potíţe ve stupni nevyţadující nemocniční péči

• Motivace k pravidelné účasti a akceptace programu

• Niţší potenciál pro relaps (schopnost při podpoře upustit od uţívání)

• Elementární podpora v nedrogovém prostředí a neškodící sociální okolí 

Podmínky přijetí do léčebných programu (TK)

• závislost na omamných a psychotropních látkách diagnostikovaná 

odborným psych. pracovištěm, popřípadě jiný druh závislosti

• věk 18-40 let

• netrpí nevratným psychickým onemocněním, které by znemoţňovalo 

účast na programu

• je mentálně schopen účastnit se programu

• motivace a osobní souhlas pro léčbu s přihlédnutím na informace o 

křesťanském charakteru programu, které klient získá v přijímacím řízením 

před nástupem do programu

Kriteria pro případné neposkytnutí sluţby:

• trpí nevratným psychickým onemocněním, které by znemoţňovalo účast 

na programu

• zdravotní stav znemoţňuje účast na programu

TK Teen Challenge – Šluknov
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Definice preventivních programů, popis 

jednotlivých institucí v systému prevence a  

jejich  úloha a výkony

Denní stacionáře – poskytují denní péči pro uživatele drog, kteří chtějí dosáhnout 

abstinence. Programy jsou strukturované podobně jako terapeutické komunity či 

denní stacionáře pro duševně nemocné.  Jejich cílem je poskytnout léčebně 

resocializační program  s cílem úplné abstinence od primární i sekundární drogy.

Vyznačují se:

• Přesným časovým rozvrhem

• Jasnými pravidly (podmínky léčby, definice požadavků a přijatelných forem 

chování)

• Vyváženou skladbou programu (terapeutické skupinové aktivity, pracovní a 

zážitkové aktivity, edukativní aktivity)
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Terapeutická komunita
Strukturované prostředí, ve kterém klient žije a absolvuje program léčení/rehabilitace. 

Terapeutická komunita (TK) nabízí bezpečné a podnětné prostředí pro růst a zrání, 

které se děje především prostřednictvím sociálního učení v kontextu vymezeném 

jasnými a srozumitelnými pravidly. Terapeutický potenciál TK se spatřuje ve stálém 

napětí mezi realitou a terapií, mezi každodenním spolužitím na straně jedné a 

podporovaným a monitorovaným sociálním učením a nácvikem na straně druhé

Základní obecné účinné faktory TK (DC):
1. Bezpečné prostředí pro růst

2. Jednotná filozofie

3. Terapeutická struktura

4. Rovnováha mezi demokracií. Terapií a autonomií

5. Sociální učení prostřednistvím sociální interakce

6. Učení prostřednictvím krizí

7. Terapeutický dopad všech aktivit na komunitu

8. Zodpovědonst klientů za své chování

9. Zvyšování sebehodnocení

10. Zvnitřnění pozitivního ţebříčku hodnot

11. Konfrontace

12. Pozitivní tlak ostatních klientů

13. Učení porozumět sobě samému a vyjádřit emoce (EQ)

14. Změna negativních postojů  k ţivotu na pozitivní

15. Zlepšení vztahů s původní rodinou
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Terapeutická komunita
Terapeutické komunity poskytují dlouhodobou léčbu rozmezí 8 -18 měsíců, a to v 

návaznosti na specifičnost klientů. Doba strávená v léčebném programu není úměrná 

celkové úspěšnosti léčby. Obecně se dá říct, že mladší klienti, s kratší drogovou 

kariérou a míň zničeným sociálním prostředím, potřebují pro změnu kratší dobu. 

Časová struktura programu:
1. S ohledem na celkovou délku programu se obvykle délka programu dělí na tzv. fáze, které 

ukazují na jednotlivé vývojové cíle. Obvykle se dělí na 3 až 5 fází dle typu komunity, ty májí 

svá pravidla, práva a povinnosti a liší se mírou přijímané odpovědnosti klienta.

• Nultá fáze – cca 10 dní do podpisu tzv. rezidenční smlouvy, která potvrzuje akceptaci pravidel a 

motivaci ke změně

• Fáze motivační 2 - 4 měsíce – cílem je znovu posílit a definovat osobní motivační vzorce klienta, 

získat základní sociální a zdravotní anamnézu a stanovit oblasti růstu a potřebné změny, nalézt 

postavení ve skupině

• Fáze získávání zodpovědnosti, dovedností v rámci skupiny a ověřování vlastních postojů, hodnot 

vzhledem k budoucnosti. Tato fáze bývá zpravidla nejdelší z celého programu 4-6 měsíců a klient 

postupně získává práva větší svobody a autonomie.

• Fáze postupného návratu – tato etapa je dlouhá zhruba 2 měsíce a jejím cílem je ukončit léčbu tak, 

aby byly připraveny veškeré podmínky týkající se budoucnosti klienta ve společnosti (práce, bydlení, 

bezdrogové prostředí, prevence relapsu, partnerství, rodina, atp.)

• Po léčbě je klientům většinou doporučeno doléčovací zařízení

Časová struktura programu:
1. S ohledem na konkrétní dny je realizována prostřednictvím konkrétních typů denních aktivit. 

Běžně jsou v rámci TK realizovány tyto aktivity:

• pracovní programy

• skupinové a osobní poradenství

• Volno-časové aktivity

• zátěţové programy

• odborný lékařský dozor

• monitoring soc. potřeb a intervence

• Spolupráce se signifikantními osobami klienta (rodiče, partneři, církev, …)

• návazná péče po ukončení rezidenční formy terapie tam kde je to potřeba

• spolupráce s ostatními zařízeními ( TK, K-centra, detoxy, odborná psychiatrická 

pracoviště, atp.)
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Příklady z praxe:

•Domovní řád - ukázka

•Přílohy pro manuály resocializačního střediska TC

•TÝDENNÍ ROZVRH AKTIVIT TRÉNINKOVÉ SEKCE STŘEDISKA ŠLUKNOV

•Týdenní časový rozvrh – Sananim

•Praktické prvky programů TK – krátký popis

•Kamil Kalina Profily TK v ČR
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Obecné informace

Tři úrovně prevence

Terciální prevence:   

Opírá se o zákon o sociálních službách 108/2006 Sb. navazuje na akční plány 

protidrogové politiky jednotlivých krajů

• V návaznosti na další  - represe jako sniţování nabídky

• Informace – www.vlada.cz  www.drogy-info.cz  www.drogy.net   www.adiktologie.cz 

• Organizace - www.sananim.cz  www.podaneruce.cz  www.teenchallenge.cz …

a. terminologie a začlenění prevence do systému protidrogových služeb

d. diskuse - doporučené postupy při výskytu vybraných rizikových forem chování
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TERCIÁRNÍ PREVENCE 

Předcházení váţnému či trvalému zdravotnímu a sociálnímu poškození z uţívání 

drog. V tomto smyslu je terciární prevencí: (1) resocializace či sociální rehabilitace u 

klientů, kteří prošli léčbou vedoucí k abstinenci nebo se zapojili do substituční léčby a 

abstinují od nelegálních drog, (2) intervence u klientů, kteří aktuálně drogy uţívají a 

nejsou rozhodnuti uţívání zanechat, souborně zvané Harm Reduction – zaměřují se 

především na sníţení zdravotních rizik, zejména přenosu infekčních nemocí při 

nitroţilním uţívání drog. 

Mezi služby terciální prevence tedy patří především:

•Doléčovací služby

•Chráněné bydlení - služby: ubytování, psychosociální poradenství, pomoc 

v praktických oblastech života klientů.

•Denní stacionář

•Harm reduction
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TERCIÁRNÍ PREVENCE  - Doléčovací služby poskytují především

• Ubytování studentům, kteří se po ukončení program nemají kam vrátit nebo 

by   

museli žít v nevhodném  prostředí, ze kterého do programu přišli.

• Pomoc při hledání práce.

• Poradenství - jednou týdně a kdykoli je to potřeba.

• Pomoc při začleňování do místního církve, komunity.

• Příležitost k zapojení do služby Teen Challenge, případně jiné organizace.
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Poskytovatelé: Sananim, Podané ruce, Teen Challenge, White Lite I. , Renarkon,

zařízení Charit a Diakonií, další občanská sdruţení moţno nalézt na –

http://www.vlada.cz/assets/cs/rvk/rkpp/publikace/Seznam_zarizeni_poskytujicich_drogove

_sluzby.pdf
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