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AIDS [ syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired
Immuno-Defficiency Syndrome)

AT [ alkohol a (jiné) toxikomanie

CNS / centralni nervovy systém

DSM-IV [ 4. revize diagnostického a statistického
manualu Americké psychiatrické asociace (Diagnostic
and Statistical Manual, 4th revision, American
Psychiatric Association, 1994)

EMCDDA / European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addictions - Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu
ICD-10 / 10.revize diagnostického a statistického
manualu WHO (International Classification of
Diseases - Clinical Descriptions and Diagnostic
Guidelines, 10th revision, WHO, 1992)

HIV [ virus pfenasejici AIDS (Human
Immunodefficiency Virus)

MKN-10 / 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci - ¢eska verze ICD 10 (¢ast tykajici
se psychickych poruch vydalo Psychiatrické centrum
Praha, 1992)

MPK | Meziresortni protidrogova komise Uradu vlady
CR, nyni Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

MPSV [ Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MSMT / Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
CR

MZ | Ministerstvo zdravotnictvi CR

NIDA / National Institute of Drug Abuse (USA)

TK / terapeuticka komunita

UNDCP / United Nation Drug Control Programme,
slozka OSN se sidlem ve Vidni

WHO / Svétova zdravotnicka organizace
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Tato rozsahla mezioborova studijni monografie je
druha ze dvou publikaci, které vdéci za svij vznik me-
zinarodnimu programu Rady Evropy ,Vzdélavani pra-
covnikl v oblasti snizovani poptavky po drogach ¢&. 2"
(Drug Demand Reduction Staff Training Programme -
DDRSTP I). Narodni tym a skupina spolupracujicich
odbornikd zvolily jako uUstfedni téma ceského projektu
(DDRSTP 1-CR) vytvoreni zakladnich materiald pro me-
zioborové vzdélavani.

Zdalo se nam nezbytné zahrnout do téchto materiall
slovnikovou publikaci, ktera by se pokusila sjednotit
terminologii v rdznorodé odborné komunité a nabidla
odpovidajici rozsah pojmovych vykladl pracovnikiim
odliSnych profesi a s odliSnym vzdélanim, ktefi u nas
v oblasti snizovani poptavky po drogach plsobi nebo
se ji nepfimo zabyvaji. S timto zamérem vznikla prvni
publikace projektu DDRSTP II-CR - Glosai!, kterou
jsme vydali v poslednich dnech roku 2001 a ktera se od
té doby stala takrka nepostradatelnou pfiruckou, jak
o tom svéd¢i i mnozstvi odkazl a citaci v této dalsi
publikaci, kterou nyni ¢tenarlim predkladame.

Podobné jako v pripadé Glosare, byl vznik této publi-
kace doprovazen fadou uvah. Bylo zjevné, ze pro mezi-
oborové odborné vzdélavani zde chybi nejen vykladovy
slovnik pojm, ale i publikace u¢ebnicového typu, ktera
by shrnula soudobé poznatky z oblasti drog a drogo-
vych zavislosti v Sirokém odborném zabéru pro Sirokou
cilovou skupinu. Toto prazdné misto nezaplnily ani
kvalitni publikace, které se v poslednich letech obje-
vin2. Rada zemi sttedni a vychodni Evropy si vypo-
maha preklady renomovanych zahraniénich publikaci
tohoto typu, rada projektu DDRSTP II-CR vsak dala
prednost narodnimu autorskému potencialu. Stejné
jako u Glosare jsme predpokladali, Ze pro ¢eskou od-
bornou komunitu bude pfijateln€jsi dilo vychazejici
z jejiho stiedu nez preklad zahrani¢ni publikace, a Ze se
najde profesionalni tym, ktery bude schopen toto dilo
vytvofit. Pfi koncepénich pripravach na podzim r. 2000
jsme dali tomuto dilu pracovni nazev Textbook - bé-
hem vice neZ dvou let prace se toto neoficialni pojme-
novani stalo znamym v odborné verejnosti a pridrzime
se ho i my v této predmluvé.

Zakladnim poslanim Textbooku bylo slouZit jako stu-
dijni pomicka pro zacinajici odborniky, napfiklad pro
posluchace kurstl na bakalarské urovni. Brzy jsme si
v3ak ujasnili, Ze nase zaméry jdou a musi jit vys a dal,

jak to odpovida soucasnym potiebam vzdélavani.
Textbook by mél byt nejen sdéIny a srozumitelny pro ty,
ktefi se s rozsahlou a rozmanitou problematikou drog
a drogovych zavislosti seznamuji, ale mél by prinaset
uzite€nou inovaci poznatkld zkuSenym odbornikim
a pomahat profesionallim s rliznym vzdélanim prekle-
novat hranice mezi jednotlivymi odbornostmi a pri-
stupy v oblasti snizovani poptavky po drogach (pri-
marni, sekundarni a terciarni prevence) i za jejimi
hranicemi, v oblasti protidrogové politiky obecné.
Mezioborové znalosti, komunikace a porozuméni je
vzdy nakonec ve prospéch klienta ¢i pacienta, a tento
prospéch je také naSim koneénym cilem.

Textbook obsahuje 93 kapitol, rozdélenych do deseti
dasti, a podilelo se na ném 43 autor(. Jak jsme jiz
uvedli, byla jeho koncepce - véetné zékladniho rozvrhu
dasti, kapitol, stanoveni odpovédnosti, navrhu sestavy
autorského tymu a zadani pro autory - vytvorena na
podzim roku 2000. Vysledna podoba se od plvodnich
predstav pfiliS neodliSuje, aspon co se tyce struktury
a obsahu. Sestava autorského tymu se vsak béhem
dvou let zménila z jedné tretiny a nékteré vyznamné
osobnosti v ném bohuzel zastoupeny nejsou. Presto se
podafilo dostat plvodnimu zaméru, aby autorsky tym
byl dostatecné reprezentativni (i ve smyslu regional-
niho zastoupeni), erudovany, multidisciplinarni a také
multigeneraéni.

V tomto smyslu miZe byt Textbook aspon do jisté miry
zrcadlem stavu nasi odborné komunity. Kromé jiného
ukazuje, Ze stfedni generace, ktera ¢ast své odborné
drahy prozila (nebo ji aspoi za¢inala) v podminkach
mezinarodni izolace, nedostatku odborné literatury
a minimalnich publikaénich moZnosti, predstavuje
i dnes mimoradny zdroj praktickych zkuSenosti a tvori-
vych my3lenek. Na druhé strané Ize zaznamenat dyna-
micky nastup mladé generace, ktera pIné vyuZziva sou-
dobych moznosti a jejiz prislusnici se v relativné
nizkém véku stavaji kompetentnimi profesionaly.
Uvedeni mladych autorl na publika¢ni scénu je nepo-
chybné jednim z pfinosd Textbooku. Mezigenera¢ni
soutéz prinasi nové podnéty; zaroven je jasné i bez
rozpleteni odbornych anamnéz, vlivi a nasledovnictvi,
ze zde v tom nejlepSim existuje i mezigeneraéni konti-
nuita.

Textbook je vice nez pouze sbornik stati. Pi tak velkém
rozsahu dila a po¢tu autorl je vSak pochopitelné pro-

1K Kalina a kol.: Mezioborovy glosaF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Filia Nova/Ufad viady CR, Praha, 2001.
2 Napfiklad F. Rotgers a kol.: Lécba drogovych zavislosti, Grada Publishing, Praha, 1999; K. NeSpor: Navykové chovani a zavislost. Portal, Praha 2000; K. Kalina:
Kvalita a Ucinnost v prevenci a lécbé drogovych zavislosti, Inverze/SANANIM, Praha, 2000 (tyto tfi publikace patfi vedle Glosafe k nejcitovanéjsim pracim v této

publikaci).
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blémem vnitini jednota, soudrznost a neprekryvani ob-
sahu jednotlivych kapitol. Néktera témata se vicekrat
opakuji, obvykle vSak z rliznych pohled(l a v ramci autor-
ské logiky prislusné kapitoly. Nahrava tomu i prdnikova
koncepce jednotlivych ¢€asti, napriklad témata &asti 6,
ktera pojednava o metodach lécby a rehabilitace, se
nutné objevuji v jiném kontextu v ¢asti 8, ktera predsta-
vuje jednotlivé typy zafizeni a programd. V prirezu rlz-
nych kapitol se také leckdy setkavame s jakymsi ,pane-
lem" néazorG k ur¢itym tématim a problémlm, jako je
napf. motivace k |é¢b€, uloha ex-userd v pracovnich ty-
mech, vyznam peer programi ¢i otazky kodependence.
| kdyZ tyto priniky a vnitini diskuse ¢asto nespliuji po-
Zadavek ,ucebnicové jednoznacnosti”, nebylo nasim za-
mérem tento zajimavy rozmér publikace eliminovat.

V celé publikaci jsme usilovali o jednotnou terminologii
(pokud mozno podle Glosafe) a rovnéz o jednotnou
a srozumitelnou formu literarnich odkazd.

Pracovni verze jednotlivych kapitol a ¢€asti Textbooku
prochazely né€kolika koly vnitfnich recenzi. Posuzovali je
autofi jinych kapitol a predevsim ¢lenové autorského
tymu uréeni jako ,garanti” jednotlivych ¢asti (uvedeno
jako edi¢ni spoluprace). Publikace jako celek byla pfed-
lozena vedoucimu a ¢lenlim narodniho tymu a odborné
skupiny projektu DDRSTP [I-CR, ktefi méli jak vici
Glosari, tak vdci Textbooku postaveni ediéni rady.
Zavére¢ného posuzovani se zhostili ¢tyfi vnéjsi recen-
zenti; i kdyZ se vyjadrovali jen k nékterym ¢astem pub-
likace, méli prilezitost seznamit se s celkem. Osou ce-
lého procesu pak byla pribézna prace vedouciho
autorského tymu s autory, posuzovateli i dalSimi odpo-
védnymi osobami véetné zahrani¢niho konsultanta. Pres
tento zevrubné pojednany zpétnovazebni proces se
v publikaci jisté¢ najde rada nedostatkl a na samém
konci zlstava, jako vzdy, pocit, Ze by se viechno jesté
mélo prepracovat. Ale jednou je nutné dilo uzavfit a po-
dékovat vSem, ktefi se na ném v jakékoliv roli podileli,
i t€m, ktefi je v pracovnich i osobnich vztazich pfitom
podporovali.

Dékujeme jim a prejeme ¢tenarlim, aby se jim Textbook

stal pfinosnym a podnétnym priivodcem na jejich od-
borné draze.

12



Drugs and Drug Addiction - The Interdisciplinary Approach
Foreword of Editors (English Summary)

This extended interdisciplinary textbook is a second
one of two publications that originated in the Czech
Republic under the ,Drug Demand Reduction Staff
Training Programme Il (DDRSTP 1) of the Group
Pompidou-Council of Europe. The central objective set
up in the Czech project (DDRSTP 1I-CR) was to prepare
a national curriculum for interdisciplinary training.

There was also decided to put on the first place an ele-
mentary publication of a Glossary or Lexicon type,
which would unify the terminology used in the wide
professional community, linked to drug demand reduc-
tion. With this aim, the first publication of the project
DDRSTP II-CR, Interdisciplinary Glossary of Terms from
the Field of Drugs and Drug Addictions, had been ela-
borated, and published at the very fall of the year of
2001. In a short time, the Glossary became a useful aid
in everyday professional work, which may be proved by
many quotation in this textbook following it after
a year.

Similarly to the case of the Glossary, the national team
and the core expert group rejected the simplest solu-
tion - to translate a foreign or international publica-
tion of this type. Regarding the multi-disciplinary de-
finition of the target group of the textbook and its
acceptability for the Czech professionals, the way
opted for was to write an original Czech publication.
The DDRSTP II-CR project leaders were convinced that
the professional community in the CR would be able to
generate a broad and competent team of authors to
meet this ambitious task.

Editors:

Mgr. Josef Radimecky

DDRSTP [I-CR National Team Leader
Executive Director, National Drug Commission

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
Publication Co-ordinator
Head of the Author Team

The textbook, published after more than two years of
intensive work, includes 93 chapters, divided into 10
parts and written by 43 authors. The structure and
content, designed and approved by the national team
and the core expert group of the project DDRSTP II-CR
late in 2000, has been kept almost completely. The
proposed authors have been partly changed but the fi-
nal author team is sufficiently representative (also in
the sense of regional representation), competent,
multi-disciplinary and multi-generational, which was
the original intention.

Working versions of individual chapters and parts, as
well as the publication as a whole, were reviewed in
several rounds: by another authors, by the members of
the author team appointed for reviewing individual
parts, by the head and members of the DDRSTP |I-CR
project team, and finally by four external experts.
Continual work of the head of the author team with
authors, reviewers and with other persons in charge of
various aspects of the publication was an axis of the
whole process.

Many thanks to all that participated in the work on
this publication which we hope to become a reliable
and useful guide for students and other readers in
their professional careers.
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Problémy mezioborového pristupu k lécbé zavislosti

Klicova slova: bio-psycho-socialni model - mezioborovy pfistup - Ié¢ba zavislosti - potreby klienta

Oblast |écby a socialni rehabilitace osob trpicich zavis-
losti predstavuje velmi Siroké spektrum rGiznych metod
a pristuptl. Nékteré z nich Ize vzajemné kombinovat,
jiné nikoli. Casto Ize jen s velkymi obtizemi rozeznavat
a odliSovat, které z nich jsou pro uréitou indikovanou
skupinu vhodnéjSi a efektivnéjSi, a které méné.
Zakladnim vychodiskem této ¢asti publikace v3ak z0-
stava skutecénost, Ze pojeti Ié¢by a socialni rehabilitace
musi korespondovat s komplexnosti problému zavis-
losti na navykovych latkach. Tedy korespondovat
s opakované zdlraziovanou skuteénosti, ze tato kom-
plexnost vyzaduje didslednou aplikaci mezioborového
pristupu. Metody a pristupy v 1€¢bé a socialni rehabili-
taci musi tuto komplexnost respektovat, chceme-li,
aby byly skuteéné ucinné a vychazely vstfic potfebam
nasich klientl a pacientl. V opaéném pripadé€, pro-
strednictvim nevhodné ¢Elenénych & nenavazujicich
rlznych slozek |é¢ebného systému oslabujeme jejich
celkovy potencial a moznosti.

Podminkou efektivnosti programu je jeho schopnost
vyjit vstfic skuteénym a nikoli domnélym potrebam kli-
enta. To v praxi znamena stalé prizplsobeni programd
nejen smérem ke specifické povaze samotného pro-
blému zavislosti, ale predevsim smérem ménicim se
potfebam a casto vyraznym interindividualnim rozdi-
lm mezi klienty. Zadny program neni vieobjimajici
a nemize beze zbytku splnit vSechny pozadavky na ngj
kladené. Nejde pfitom pouze o poZadavky ze strany kli-
entd a jejich rodin, které jsou samoziejmé v Ustredi po-
zornosti. Jedna se také o pozadavky ze strany poskyto-
vatell financ¢nich prostredkl a samozrejmé také o tlak
spole¢nosti, ktery, jak ukazuje zkusenost, sehrava v ob-
lasti strategie a budovani lé¢ebnych systém0 velmi vy-
znamnou roli (viz napf. Klingermann a Hunt, 1998).
Vyslednici téchto (Casto protichiidnych) sil je v opti-
malnim pripadé dynamicka rovnovaha kopirujici mé-
nici se trendy v uzivani drog a souvisejici s ménicimi se
potfebami rlznych vékovych a socialnich skupin uZziva-
teld.

Bio-psycho-socialni pfistup rozvijeny v mediciné jiz
nékolik desetileti (Engel, 1960, 1977) se samoziejmé

promitl také do psychiatrie (viz napf. Dorner a Plog,
1999). Hovotime-li pak jiz prakticky vice nez dvé dese-
tileti o bio-psycho-socialnim modelu v |é¢bé zavis-
losti1, hovoFime také o tom, Ze se pfi jeho uplatnéni
musime stale udit a zlepSovat zplsob jak naSe nové
poznatky a znalosti adekvatné do jednotlivych Iéceb-
nych metod a pfistupl promitnout. Znamena to koor-
dinované a se zajist€nou navaznosti rozvijet spektrum
poskytovanych sluzeb a péce tak, aby kazda z fazi
|é¢by byla vhodné o3etfena a my méli k dispozici na-
stroje ke stalému ovéfovani, zda tomu tak skute¢né je.
Zda skute¢né zname meénici se potfeby nasich klientd
a pacientl a zda na tyto potfeby umime s dostate¢nou
pruznosti reagovat. Nestadi tedy napfiklad v detoxifi-
kaénim programu vychazet z nejmodernéjSich po-
znatkl v oblasti farmakoterapie a zapominat, Ze bez
vhodné podplrné a motivacni psychoterapeutické
komponenty nebude mit vysledek programu velkou
Sanci na Uspéch. Stejné tak jako sebelepsi psychotera-
peuticka intervence neni k ni¢emu, kdyZ se nebudeme
zajimat o to, zda nasemu klientovi sou¢asné nehnisaji
pod kosili zily, nebo zda se nenachazi v pokrocilém sta-
diu rozvoje infekéniho onemocnéni. A podobné je tomu
také se socialni praci, ktera dnes smérem ke klientovi
predstavuje mnohem 3irsi a bohat3i spektrum €innosti,
nez bylo a byva doposud vyuzivano.

Vzajemna provazanost jednotlivych metod je podmin-
kou kazdého dobfe fungujiciho a efektivniho pro-
gramu. Tato provazanost je v3ak realizovatelna pouze
prostiednictvim tymové préce2 se zastoupenim profe-
sionalli rGznych obord. Tymova prace je zalozena na
principech plurality nézorG a jejich vzajemné konfron-
tace, spojené s principem urcité miry rovnocennosti
pristupl. V nasem prostredi byl po dlouha desetileti
formovan a rozvijen model jednoho urcujiciho oboru
(mediciny) a né&kolika participujicich oborii (psycholo-
gie, socialni prace atd.). Model tymové prace vychaze-
jici z mezioborového pristupu, zaloZzeny na principu
nazorové plurality nebyl pfed rokem 1989 obvykly.
Vyjimku v tomto ohledu tvofilo nékolik malo pracovist,
jejichz personal se s takovym stavem nesmifil a snazil
se vytvaret nové modely prace, vychazejici vice vstic

1 Viz Kudrle, kapitola 2/1, Uvod do bio-psycho-socio-spirituélniho modelu zavislosti, a dal3i kapitoly ¢asti 2.

PAV Bartosikova, kapitola 7/6, Prace v multidisciplinarnim tymu.
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klientdm. V 90. letech minulého stoleti jsme v nasi
zemi byli svédky rozvoje sité nestatnich zafizeni a po-
stupnych premén v celém systému poskytovani sluzeb
a péce. Odraz téchto zmén s sebou na urovni tymové
prace prinesl mnozstvi novych ¢i doposud malo disku-
tovanych problémG. Mnohé z nich se zdaly byt davno
vyfeseny (napf):

- Jaké jsou kompetence, prava, povinnosti a zodpovéd-
nost jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho tymu?

- Je v [é¢bé zavislosti vyznamngjsi (¢i v jakém poméru
maji byt zastoupeny) biologicka terapie, psychoterapie,
socioterapie a socialni prace nebo vychovné plsobeni?

Priklady téchto dvou otazek se mozna jevi jako poné-
kud banalni. ZkuSenost vSak ukazuje, ze jednostranné
preferovani urcitého pristupu neni stale v mnoha lé-
debnych zafizenich nijak vyjimeéné. PGjdeme-li jeSté
0 rovinu nize, zjistime, ze problém ma samozrejmé
mnohem SirSi konsekvence, nebot kazdy z pfistupl
dale rozviji rizné strategie a metody zalozené na rlz-
nych principech a zplsobech prace, které si mnohdy
vzajemné odporuji ¢i minimalné nejsou zcela kompati-
bilni. Problém, ktery se na zacatku jevil byt spiSe pro-
blémem komunikace, najednou dostava mnohem slozi-
t&jsi a komplexné€jsi podobu. Jiz neni problém ve
vyvazenosti a vztahu jednotlivych zakladnich disciplin
podilejicich se na Ié¢bé a socialni rehabilitaci osob tr-
picich zavislosti, ale jiz feSime, zda ty ¢i ony konkrétni
metody a pfistupy v ramci téchto obord vzajemnym
plsobenim neoslabuji lé¢ebny potencial programu
a zda nejdou jedna proti druhé. Kterd z kombinaci je
lepsi, efektivngjsi? Lze je viibec mezi sebou srovnavat?
Pokud ano, s jakym omezenim? Pokud ne, co to zna-
mena? A jak je to se svépomocnymi systémy - Ize je
néjak konfrontovat s lé¢ebnymi systémy vytvorenymi
a vyvijenymi profesionaly? Jak to vlastné je s naplné-
nim pojm0 profesionalita, odbornost, |é¢ba, efekt lécby
atd.?

Pluralita, s niz se na poli Ié¢by osob trpicich zavislosti
setkavame, ma mnoho dobrych i stinnych stranek.
Prestoze existuji modely a pfedstavy o tom, jak ma vy-
padat kvalitni a efektivni program, neni mozné vzdy
jednoznaéné fici, ze jiny program zaloZeny na odlis-
nych principech je Spatny nebo méné efektivni. Kazdy
z program0 mUze pracovat s jinymi predpoklady, kon-
strukty a modely a hodnotit svoji praci dle jinych kri-
térii, ktera nemusi byt vzajemné srovnatelna. MnoZzstvi
otazek na urovni kombinace rlznych pfistupl a vyva-
Zenosti obor(, se na urovni konkrétnich metod napliu-
jicich tyto obory a pfistupy, stava témér neprehlednym
bludistém. Na strané jedné existuji pfistupy a metody,
které patfi k rozsiren€jSim a uzivanym. Oficialni strate-
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gie a standardy jsou povazovany za optimalni a dopo-
ru¢ené. Vedle nich vSak nelze nevidét jiné pristupy,
s nimiZ Ize také pracovat (a v praxi se pracuje), pre-
stoze mohou byt vnimany spise jako urcita alternativa.
Jejich pouZiti ale mozné je a lidé pracujici témito me-
todami mohou dosahovat kvalitnich vysledkd  na-
vzdory simplifikujicim souddm a pouckam, ktery pfi-
stup je na co vhodny a na co nevhodny ¢i dokonce
kontraindikovany.

Tento nazor mlzeme ilustrovat srovnanim teoretické
orientace mezi americkymi psychoterapeuty, z néhoz je
sice patrna pomérné vyrazna prevaha hlavnich proudd
jako behavioralni pfistupy ¢i psychoanalyza. Sou¢asné
v3ak vedle nich koexistuji ostatnimi pfistupy
(Prochaska a Norcross, 1999). Je zfejmé, Ze pojeti G¢in-
nych faktord v 1€¢bé zavislosti mize byt ve své pod-
staté rlizné a vliv osobnich charakteristik terapeuta na
zplsob aplikace urc¢ité metody a pfistupu ke klientovi
mohou mit v koneéném dlsledku mnohem vétsi vy-
znam, nezli otazky technické a metodicke.



Problems of Multidisciplinary Approach to the

Treatment of Addictions

The system of drug addicts treatment corresponds to
the interdisciplinary character of this field. This appro-
ach has lead to complications in the assessment of ef-
fectiveness and quality of the treatment methods used
in current plurality in various ways. The system of the
drug addict treatment copies the development of mo-
dern trends in mental health care, especially in the
area of application of bio-psycho-social model, which
is grounded in the social-economical framework. It

Key words: : bio-psycho-social model - client's ne-
eds - multidisciplinary approach - treatment

means the application of interdisciplinary approach,
which is shown in the teamwork and in the combina-
tion of different treatment methods. The criteria of the
adequate use of these methods regarding the pati-
ents/clients' real needs become a key issue, as well as
the assessment of quality and effectiveness of the tre-
atment programmes.
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Uvod

Farmakologickd (medikamentdzni) Ié¢ba navykovych
nemoci by méla byti nedilnou soucasti celkové léc¢ebné
intervence. Farmakoterapii lIze rozdélit nasledujicim
zplGsobem: 1) medikace cilena k zavislosti (disulfiram,
naltrexon, S.S.R.I., metadon a dal3i), 2) medikace poda-
vana k mirnéni Skod vzniklych pfi uZzivani navykové
latky (napf. hepatoprotektiva — Iéky zvy3ujici regene-
raci jater u alkoholické nebo virové jaterni léze), 3) me-
dikace nezanedbatelné ¢asti klientely s dualni diagno-
zou (soubéh zavislosti na navykové latce a jinou
duSevni poruchou - Uzkostné depresivni stavy at neu-
rotické ¢i afektivni etiologie, poruchy osobnosti ¢i psy-
chotické poruchy), kterd je specifickd pro danou du-
Sevni poruchu.

Pri vlastni medikamentozni terapii zavislosti jsou
ovsem urcité nazorové rozdily mezi jednotlivymi au-
tory - napf. Rotgers a kol. (1999) uvadéji, ze ,farmako-
terapie ma pro |é¢bu zavislosti daleko uzsi rozsah pou-
Ziti nez psychoterapie”, v porovnani s hodnocenim
Nerada a Neradové (1999) ,podavani akamprosatu -
efektivni intervence ... kontrolované podavani disulfi-
ramu - pravdépodobné efektivni intervence"

Jako pro klienta nejpfinosnéjsi se jevi farmakoterapie
v kombinaci s psychoterapii ¢i jinym lé¢ebnym pfistu-
pem. Respektive psychoterapie v kombinaci s farmako-
terapii je u vétSiny pacientl ovérena jako nejucinné;jsi
(Volpicelli, 2001). Zde jasné zalezi na psychopatologii
|é¢eného jedince.

Farmakoterapie drogové (véetné alkoholové) zavislosti
ma sva specifika a také uskali. Nejvétsi odlisnosti od
béZné pouzivané farmakoterapie jsou predevsim pre-
paraty substituéni (metadon, buprenorﬁn]1 a senziti-
zujici (disulfiram)2.

Rizikem pfi pouZiti psychofarmak véetné substituénich
a senzitizujicich preparatl jsou mnohdy vyrazné ved-
lej3i u€inky pfi kombinaci s drogou (véetné alkoholu).
Ty mohou klienta pfimo ohrozit na Zivoté.

Farmakologicka intervence u jednotlivych stavii

V podstaté u kazdé omamné psychotropni latky Ize ro-
zeznat alespon néktery psychopatologicky stav z na-
sledujicich - 1) akutni intoxikace - eventualné s deli-
riem, 2) 3kodlivé uZivani, 3) zavislost, 4) odvykaci stav
- eventualné i s deliriem, 5) psychotickou poruchu vy-
volanou uzivanim psychotropni latky, 6) poruchy rezi-
dualni ¢ s pozdnim poéétkem3. Symptomatiku nékte-
rych vyse zmifovanych stavil Ize vice ¢i méné lékoveé
ovlivnit. Jsou i stavy, kdy medikamentdzni lécba je je-
dind mozna, respektive stav nelze zménit jinym postu-
pem nez podanim Iékd a dalsich podplrnych pro-
stredka.

Alkohol

Akutni intoxikace povétSinou nevyzaduje zadnou spe-
cifickou 1é¢bu, pouze u téZkych stavi (Ize obecné po-
vazovat hladinu alkoholu pfes 3,5 promile) je ¢asto
nutna hospitalizace (ARO ¢&i JIP interniho oddéleni)
a trvala kontrola Zivotnich funkci. V oblasti medikace
povétsinou vystacime s infuzni terapii izotonickym fy-
ziologicky roztokem ¢&i 5 9% glukozy. Nebezpecna je
kombinace alkohol a psychofarmaka (benzodiazepi-
nova anxiolytika, tricyklickd antidepresiva &i klasicka
neuroleptika) ¢&i popfipadé alkohol a antiepileptika
(Iéky zabranujici vzniku epileptickych zachvat).

Skodlivé uzivani alkoholu je &asté predevsim u Zen
s uzkostnou ¢i depresivni symptomatologii. Ty pak al-
kohol, ktery ma pomérné vyrazny protitzkostny efekt,
pozivaji v ramci samolécby.

U zavislosti na alkoholu nelze vyraznéji spoléhat na
farmaka. Ale i zde dnes existuji preparaty, které mohou
uzite¢né podporit psychoterapeuticky proces. Jedna se
predevSim o anticravingovy preparat acamprosat
(CAMPRAL). Jsou i klinické studie (souhrn Novotny,
2000), které hovoti pomérné presvéd¢ivé o roli seroto-
ninergniho vlivu, respektive o efektivnim podavani an-
tidepresiv, kterd zvysSuji obrat serotoninu na synapsi
(antidepresiva Ill.A generace S.S.R.l. - fluoxetin, citalo-
pram a dal3i). Zvlastni kapitolou u zavislych na alko-

1Viz té7 Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.
2 viz téz Popov, kapitola 3/1, Alkohol.

3 podle MKN-10; viz téz Ne3por, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnosticka kritéria.

19



holu je senzitivizujici pfipravek disulfiram (ANTABUS).
Jedna se o Iék uvedeny do bézné praxe od konce 40. let
minulého stoleti, ktery si proSel etapami vysluni a za-
vrhovani a dnes proziva urcitou
Kontrolované podavani disulfiramu v kombinaci s psy-
choterapeutickym plsobenim je dnes povaZzovano za
efektivni terapeutickou intervenci (Nerad a Neradova,
1999)4,

renesanci.

dikamentozni zasah®. Jako jeden z mala (spolu s odvy-
kacim syndromem u benzodiazepind a barbituratd)
muze klienta pfimo ohrozit na Zivoté. Pro mirnéni Ize
podat hned nékolik preparatd - klometiazol (HEMINE-
VRIN), diazepam (DIAZEPAM) ¢&i tiaprid (TIAPRIDAL),
které se zmirfiovanim symptomatiky béhem nékolika
dni vysazujeme. Komplikaci byva rozvoj deliria tre-
mens, které je charakteristické mimo vlastnich odvyka-
cich priznakl navic i zastfenym védomim. Asi ve 3 %
je abstinenéni stav doprovazen epileptickymi zachvaty.
Ty vSak nevyZaduji, na rozdil od vlastni epilepsie, dlou-
hodobou specifickou |ékovou terapii. Delirium tremens
je stav zavazny, doprovazeny pomérné velkou letalitou
(amrtnosti) a vzdy vyzaduje hospitalizaci ve specializo-
vaném zafizeni, ¢asto pro rozvrat vnitfniho prostredi
i na JIP.

Psychotické poruchy jsou pfi uzivani nadmérnych da-
vek alkoholu relativné ¢asté. Typickou je alkoholicka
emulaéni (zarlivecka) bludna porucha, alkoholicka ha-
lucinéza. Terapie neni odliSnd od jiné psychotické
(bludné ¢&i halucinatorni) poruchy, tedy podavani neu-
roleptik (Iéky odstrafujici halucinace a bludy).

Podstatna je i souc¢asna sanace télesnych nemoci pro-
vazejici piti nadmérnych davek alkoholu. Jedna se pre-
devsim o poskozeni jater. To je ve vétSiné pripadd re-
verzibilni (vratné), lidové povédomi o jaterni cirhoze
u kazdého alkoholika je mytem. DalSi zavaznou kom-
plikaci je vznik epileptickych zachvatl, a to nejen
v ramci odvykaciho stavu. Typické je i poSkozeni krev-
niho obrazu, to v3ak klienta neohroZuje pfimo na Zzi-
voté, na rozdil od vySe zminénych onemocnéni. Z dal-
Sich lIze uvést i poskozeni slinivky bfisni (pfedevsim
chronicky zanét s typickymi akutnimi projevy po alko-
holovém excesu). To miize v kone¢nych fazich vést az
ke vzniku diabetes mellitus (Gplavice cukrova, lidové
cukrovka).

Opioidy

Akutni intoxikace opioidy vyZzaduje urgentni |ékarsky
zasah v pfipadé, ze dojde k selhavani dychani a krev-
niho obéhu. V tomto pripadé je k dispozici opioidni an-
tagonista naloxon (INTRENON, NALOXON), ktery pfi in-
travendzni aplikaci ,vytlagi* jiny opioid (pfedevsim
heroin) z vazby na opioidni receptoryﬁ. Tento zavazny
stav si vyzaduje |é¢bu na ARO ¢&i JIP interniho oddéleni.
U zavislych na opioidech je v pfipadé abstinence pri-
marni psychoterapie a socialni rehabilitace. Jako pod-
plrny prostfedek se ve svété pouZziva naltrexon, ktery
ma prokazatelny anticravingovy efekt. Tento lék neni
registrovan v CR.

Zvlastnosti u zavislych na opioidech je substitucni
|é¢ba. Ta nahrazuje nelegalni drogu lékem se stejnym
ucinkem v receptorovém spektru. V CR se jedna prede-
v3im o metadon a buprenorfin (SUBUTEX, TEMGESIC)?.

Odvykaci stav pfi zavislosti na opioidech je pro paci-
enta velmi nepfijemny, ale v zésad€ ho neohrozuje na
Zivoté. Pro medikamentdzni zvladnuti mame nékolik
moznych postupl. Jednak symptomatickou Iécbu
(Ié¢bu ptiznaki), kdy lze podat kombinaci anxiolytik
(napt. diazepam - DIAZEPAM ¢i buspiron — ANXIRON,
BUSPIRON), hypnotik (napf. zopiklon - STILNOX, HYP-
NOGEN), analgetik (napf. ibuprofen - BRUFEN, IBAL-
GIN) a spasmolytik (napf. drotaverin - NO-SPA). Dal3im
moZnym postupem je substituéni varianta — podavani
buprenorfinu (SUBUTEX, TEMGESIC) jako smi3eného
agonisty/antagonisty a jeho nasledné vysazeni. Napf.
v USA je k detoxifikaci pouzivan i metadon.

Psychotické poruchy s bludy ¢i halucinacemi se pfi uzi-
vani opioidl nevyskytuji. Pokud se psychoticka symp-
tomatika prece jen objevi, pak je zplisobena jinou psy-
chotropni latkou.

TaktéZ nelze zapomenout na lécbu télesnych onemoc-
8

néni, predevsim se jedna o virové zanéty jater®.
Kanabinoidy

V pripadé uzivani kanabisu nelze pocitat s terapeutic-
kou dopomoci psychofarmak. Pouze v pfipadé vzniku
toxické psychotické poruchy Ize podavat anxiolytika ¢i
pfi delSim trvani neuroleptika. Obdobny postup je u in-
toxikacniho deliria. Oba tyto stavy si vyzaduji hospita-
lizaci na psychiatrickém oddéleni.

4 Viz té7 Popov, kapitola 3/1, Alkohol. U dalSich zde uvadénych latek viz téZ prislusné kapitoly ¢asti 3.

5Viz téz Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

6 Viz té7 Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - specialni postupy.

7 Viz té7 Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace; Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové substituce.
8 Viz té7 Hobstova a Minafik, kapitola 4/4, Somatické komplikace a komorbidita 2 - Infekéni hepatitidy a AIDS.
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Hypnotika a sedativa

Benzodiazepinova anxiolytika a barbituraty jsou svym
Uc¢inkem v mnohém podobna uUcinku alkoholu. Akutni
intoxikace samotnymi benzodiazepiny neni vyrazngji
toxicka a ma minimalni letalni zakongeni (dtivodem je
i fakt, ze dnes zname kompetitivniho antagonistu ben-
zodiazepinovych receptord - flumazenil ANEXATE).

U zavislych na anxiolyticich maZeme velmi €asto (pre-
devsim v pfipadé Zen) diagnostikovat i jinou (dualni)
diagnozu. Nejcastéji se jedna budto o neurotickou ¢i
depresivni symptomatologii. V tomto pfipadé je na
misté podavani antidepresiv (pfedevsim lll.a generace
- citalopram SEROPRAM, CITALEC, paroxetin SEROXAT,
fluvoxamin FEVARIN a dal3i).

Benzodiazepinova anxiolytika a hypnotika barbitura-
tového typu v pfipadég, Ze se vyvine na nich zavislost,
vyvolavaji vyrazny odvykaci syndrom. Lze fici, ze ab-
stinenéni stav u téchto skupin Iéka (a alkoholu) jako
jediny ohrozuje nemocného pfimo na zZivoté, na rozdil
napf. od opioidd (heroin) & stimulantii (metamfeta-
min). Z tohoto dlivodu se nedoporu¢uje (pokud ne-
mocny uziva vétsi davky, na kterych je zavisly), vysa-
dit léky najednou, ale dle presného doporuceného
algoritmu (zjednodudené - Gvodem redukce o polo-
vinu a poté postupné snizovani az vysazeni). Pfi na-
hlém vysazeni je riziko predevsim epileptického za-
chvatu a deliria podobnému jako u alkoholovému
deliriu tremens.

Kokain a stimulancia (predevsim metamfetamin -
pervitin)

Akutni intoxikace malokdy vyZaduje farmakologicky
zasah. Pouze v pripadé kardiovaskularnich komplikaci,
predevdim tachykardie (vyrazné zrychleni srdeéni
akce), podavame léky ze skupiny b-blokatort (metipra-
nolol TRIMEPRANOL, pindolol PINDOLOL, VISKEN, ate-
nolol ATENOLOL, TENORMIN a dal3i). Pfi vyrazném ne-
klidu se kromé& observace doporucuji ke zklidnéni
benzodiazepinové preparaty (diazepam DIAZEPAM,
klonazepam RIVOTRIL a dal3i). U vlastni zavislosti ani
u veétsiny doprovodnych psychopatologickych stavi
nemizeme poditat s vétSi podporou medikace. Spise
vyjime¢né a podplrné Ize podavat antidepresiva Ci
hypnotika. V zahraniéi je zkousena substituéni terapie
amfetaminy. U psychotické poruchy jsou indikovana
neuroleptika.

Halucinogeny

Stejné jako u stimulancii se i v pfipadé psychopatolo-
gie halucinogenl nemidzeme spolehnout na vyrazné;si
farmakologickou podporu. Identicky stimulaénim dro-
gam lze v pripadé akutni intoxikace s neklidem podat
benzodiazepiny. U toxické psychotické poruchy pfi dé-
ledobéjSim prGb&hu jsou na misté neuroleptika.
Zvlastnosti halucinogend jsou psychotické reminis-
cence (flashbacky), které jsou fazeny do psychotickych
poruch s pozdnim pocatkem. Ty Ize ovlivnit medikaci -
nejlépe atypickymi antipsychotiky (autorovi se osvéd¢il
preparat sulpirid - DOGMATIL, ktery nema vyrazngjsi
vedlejsi ucinky a neni navykovy).

Tékavé latky

Farmakologické ovlivnéni psychopatologie pfi uzivani
tékavych latek neni mozné. Medikaci Ize vyuZit prede-
v3im k sanaci doprovodnych télesnych komplikaci
(hlavné postizeni jater a ledvin).

Akutni intoxikace rozpoustédly mize byt doprovazena
bezvédomim s nutnosti resuscitace (kFideni) a nasled-
nou hospitalizaci na ARO ¢&i JIP interniho oddéleni.

Duélni diagnozy

Pod pojmem dualni diagn()za10 ¢i také komorbidita ro-
zumime klinicky obraz dvou a vice diagndéz u jednoho
pacienta (Kaplan et al., 1991). V oblasti nemoci zpdso-
benych navykovymi latkami je problematika dualnich
diagndz pravdépodobné nejcastéjsi. Stavajici rozsahlé
mapovani hovoti o 76 % muzu s poruchou zpGsobenou
navykovou latkou a dal3i jinou psychiatrickou diagno-
zou, u zen se tato situace vyskytuje v 65 % (Kaplan et
al., 1991). Popov (2001) pide 0 20 - 40 % psychiatric-
kych komplikacich u zavislych na alkoholu. Jiz
Myslive¢ek (1951) hovofi o zavislosti na navykovych
latkach a soucasnych poruchach osobnosti ¢i pocat-
cich psychéz”. V pozdgjsich letech se vyzkum sou-
stredil na jednotlivé diagnostické skupiny: v CR napf.
Skala (1985, 1986, 1987) ¢i Nespor s Csémym (1993,
1995), na Slovensku napf. Novotny (1991, 1998),
Kunda (1988), Maxianova (1999), ve svéte Schuckit
(1985) ¢i Cook (1994).

Nejcastéjsi diagnostickou skupinou u muzd je porucha
osobnosti, u Zen neurotické a afektivni poruchy v pri-
padé zavislosti na alkoholu. Tento fakt je pravdépo-
dobné dan i pomérem etiologickych, resp. sociogen-
nich a psychogennich faktord u muzl a Zen pfi vzniku

9 Viz téz Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

10 iz t¢z Nespor, kapitola 4/5, Psychické komplikace a komorbidita, dudlni diagndzy.
My poruch osobnosti a po¢inajicich i probihajicich psychdz je ¢asto - i v této publikaci - zmifovano uzivani ndvykovych latek jako urcita forma sebemedikace,

ktera ovSem v dusledku vytvari komplikaci dosavadni psychické poruchy.
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zavislosti na alkoholu. Zde je vyrazna odliSnost -
u muzd prevazuji sociogenni az v 80 % a u Zen se
jedna o psychogenni faktory v 68 % (Janovitova,
1993). Kunda (1998) pohlizi na zavislost muzd jako na
sociokulturalni jev a naopak u Zen jako na psychogenni
problém. K podobnym zavérim dosli napt. Skala (1987)
& Pokorna (1992).

Otazkou je rozliseni mezi tzv. primarnim a sekundar-
nim alkoholismem. Pod pojmem primarni rozumime
ten typ, kdy zavislost je fundamentalnim problémem
a vede k dal3im dusevnim porucham. Sekundarni alko-
holismus je symptomem jinych zékladnich onemocnéni
(Schuckit, 1985). Diagnostika primarni poruchy je viak
z mnoha dGvodl dosti obtizna. Existuji vSak podplrné
a nepfimé znaky, a to Ze u primarniho alkoholismu je
vysSi vyskyt téhoZ v rodin€ a ze primarni alkoholismus
ma oproti sekundarnimu téz3i formu (Cook et al,
1994). V ptipadé uZivani jiné psychotropni latky nez al-
koholu ¢i anxiolytik je nejcastéjSi komorbiditou poru-
cha osobnosti. Americti autofi na prvni misto radi aso-
cialni poruchu osobnosti, ktera ve stavajici MKN-10
platné v CR odpovida dissocialni porude osobnosti.
Anomalni strukturu osobnosti mlzeme pozorovat
u velké ¢asti klientely, coZ v3ak jisté neni dusevni ne-
moc. Relativné ¢asto se setkavame s uzkostné depre-
sivni symptomatikou, ktera vsak povétSinou nema cha-
rakter patické deprese (,major depression”). Mdze se
jednat o pfiznaky v ramci poruchy adaptace na neu-
spokojivou Zivotni situaci ¢ poruchu osobnosti (hra-
ni¢ni ¢ smisena porucha osobnosti).

Uzkostné depresivni piiznaky jsou relativng ovlivni-
telné podavanim nizsich davek antidepresiv (pfedevsim
skupina S.S.R.I,, ktera navic nema tlumivy vliv na CNS
a proto zde neni riziko kombinované intoxikace
a Utlumu). Dale Ize pouZit i anxiolytika (trankvilizéry),
zde je ovSem tfeba mit na paméti jejich navykovost
a i mirny az stfedni sedativni efekt. Viyjimkou je hydro-
xyzin (ATARAX tbl.) u kterého nebyla prokazana navy-
kovost.

Pouzivani farmakoterapie

Uziti 1ékd je z pochopitelnych divodi omezeno pouze
na lékare. Farmakologicka lé¢ba mimo zavislosti na al-
koholu a sedativech v celkové terapeutické intervenci
povétsinou nehraje hlavni ulohu.

Pri |é¢bé zavislosti na alkoholu ma vyuZziti anxiolytik
a antidepresiv nezastupitelnou roli. Dle autorova na-
zoru je uziti psychofarmak v této roviné dosti opomi-
jené, a to véetné kontrolovaného podavani disulfiramu.
Jsou v3ak patologické psychické i télesné stavy vzniklé
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pfi uZivani nelegalnich psychotropnich latek, které
nelze jinak neZ lékové ovlivnit (t&zka akutni intoxikace,
tézky odvykaci stav ¢&i toxicka psychotickd porucha)
a pouziti medikace ma Zivot zachranujici roli.

Nezastupitelné je pouziti podplrné medikacni |écby.
Jde predevSim o napravu télesnych poskozeni vznik-
lych pfi uzivani psychotropnich latek. Tato suportivni
(podparna) létba maze podpotit terapeuticky vztah
a pomoci udrzet klienta v 16¢bé€, v €ase je moznost zis-
kat klienta pro jinou formu (napt. ustavni & komunitni)
lécbu.

Vysledky a hodnoceni farmakologické Ié¢by zavis-
losti

Farmakologicka |é¢ba zavislosti je dnes jednoznacné
prokazatelné efektivni minimalné ve dvou pfipadech:
1) v lé¢bé zavislosti na alkoholu, 2) v [é¢bé zavislych na
opioidech - v tomto pfipad€ se jedna o substituéni
[écbu.

V |é¢bé zavislosti na alkoholu je prokazana efektivita
anticravingového preparatu akamprosatu (CAMPRAL).
Ve svété se v této indikaci navic pouziva diky zkrizené
toleranci opioidl a alkoholu i antagonista opioidovych
receptord naltrexon, ktery prozatim neni v CR registro-
van. Efektivita naltrexonu u zavislych na alkoholu v3ak
zatim neni dostate¢né prozkoumana. Studie s vyuzitim
antidepresiv ze skupiny S.S.R.l. pfinesly spiSe proti-
chldné vysledky. Naopak kontrolované uzivani disulfi-
ramu (ANTABUS) je povazovano za efektivni terapeu-
tickou intervenci.

Substituéni lécba je ,pouze" kauzalnim FeSenim.
Musime vSak mit na paméti, Ze existuje pocetna sku-
pina zavislych na opioidech, ktera v danych podmin-
kach neni terapeuticky ovlivnitelna ve smyslu striktni
abstinence od opioidil (pfedeviim heroinu). V tomto
pripadé prokazatelné substituce nelegalniho heroinu
legalni substituéni latkou prinasi pro daného jedince,
ale i pro celou spole¢nost, minimalizaci zdravotnich
a socialnich rizik spojenych s uzivanim nelegalni drogy.

Zavér

Farmakoterapie jako samostatna dlouhodoba |é¢ebna
intervence u zavislych na psychotropnich latkach se-
Ihdva a neni povaZovana za efektivni terapii. Naopak
v pripadé kombinace psychoterapie a farmakoterapie
Ize otekavat ucinek aditivni (s¢itajici se efekt obou te-
rapii), nebo v horim pfipadé recipro¢ni (efekt kombi-
nované terapie se rovna efektu terapie té vhodnéjsi).
Nebyly potvrzeny ucinky inhibi¢ni jedné slozky na dru-
hou.



Existuji stavy, kde nelze predpokladat efekt psychote-
rapie. Jedna se predevsim o psychotickou poruchu
vzniklou pfi uzivani psychotropni latky a delirium.
DalSim stavem, ktery vyzaduje medikamentozni zasah,
je t&z3i abstinencni stav pfi zavislosti na alkoholu a se-
dativech, protoze jako takovy potencialné ohrozuje kli-
enta na zivoté. Tato psychopatologicka symptomatika
by méla byt feSena na lizkovém zatizeni.

V klinické praxi, pokud je to mozné, je proto vhodné
vyuZzit kombinaci psychoterapie a farmakoterapie.
U klientely zavislé na alkoholu je vzdy vhodna konzul-
tace psychiatra s danou erudici a pfipadné i lékare-in-
ternisty. U klientely zavislé na nelegalnich latkach neni
Lze v3ak s vysokou pravdépodobnosti oéekavat télesné
onemocnéni, které je mozné, v pripadé klientovy spo-
luprace, ucinné Ié¢it farmaky.

Pharmacotherapy in Drug Dependence, Psychic

Complications and Co-morbidity

Pharmacotherapy of mental disorders linked to sub-
stance abuse is not a leading method of treatment
(compared to other psychic and behavioural disorders,
e.g. schizophrenic disorders). Nevertheless, it is an
advantageous supplement to the process of psychot-
herapy, with a proven additive effect. Further, it is ne-
cessary to mention particularly some affective and
psychotic disorders that complicate the abuse of ad-

Key words: acute intoxication - craving - dual dia-
gnoses — pharmacotherapy - psychic complications
- psychotherapy - withdrawal syndrome

dictive substances and that cannot be treated without
psychiatric medicaments, while psychotherapy has, on
the contrary, only a supportive effect in these cases.
However, in general, pharmacotherapy of addictive di-
sorders should walk hand in hand with psychotherapy
and it cannot be considered a universal method.
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Obecné charakteristiky, cile a pfedpoklady psycho-
terapie

Psychoterapie je odborné uzivani psychologickych po-
stupll a prostfedkl pfi prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci
poruch zdravi. Je soucasti bio-psycho-socialniho pii-
stupu ke zdravi a ¢asto do lé¢ebné péce zahrnuje ne-
jen klienta samotného, ale i osoby pro ng&j dllezité,
zvlasté jeho rodinu. V nejobecnéjsi roviné Ize pouzit
znamou charakteristiku, totiz ze psychoterapie je vé-
dou, ale jeji pouzivani je uménim. Psychoterapie ma
jako interdisciplinarni obor velmi Siroké moznosti vyu-
ziti. Od jeji aplikace se ocekava odstranéni nebo zmir-
néni psychologicky ovlivnitelnych potizi a nejlépe téz
pricin téchto obtizi. V jejim prlb&hu dochazi ke zmé-
nam v prozivani a chovani klienta.

Obecné se cile psychoterapie rlizni podle zplsobu jejiho
pouziti, dle jednotlivych psychoterapeutickych pristupl
a Skol a dle povahy problému. Lze fici, Ze cile psychote-
rapie mGzeme vnimat ve zménach v osobnosti, chovani
a socialnich vztazich klienta, pficemz tyto zmény jsou
prfedem stanoveny a v procesu psychoterapie dosaho-
vany psychologickymi prostfedky (viz napt. Vymétal
a kol.,, 1997). Dvoji mozné pojeti hlavnich cild psycho-
terapie shrnuje Kratochvil (1997) jako:

1. odstranéni chorobnych ptiznakg,

2. reedukace, socialni rehabilitace, reorganizace, re-
strukturalizace, rozvoj ¢i integrace pacientovy osobnosti.

Moderni ucebnice psychoterapie autord Prochasky
a Norcrosse (1999) popisuje spole¢né jadro (faktory)
viech pfistupti, jako je pozitivni ocekavani, terapeu-
ticky vztah, Hawthornsky efekt, emoc¢ni uvolnéni, ob-
jasnéni a interpretace, posileni, desenzibilizace, ritualy,
konfrontace s problémem a nacvik dovednosti. Kazdy
z pristupd pak rozviji mnozstvi specifickych faktord,
vazanych na teoreticky koncept pfistupu a rozvijené
metody a techniky. V soucasné dobé k uznavanym
smérlim a pfistuplim u nas je fazena:

- hlubinna a dynamicka psychoterapie,

- humanisticka psychoterapie,

- kognitivné - behavioralni psychoterapie,

- rodinna a systemicka psychoterapie,

- hypnotické a relaxacni postupy,

- integrativni pfistupy.

Psychoterapii smi provadét jen kvalifikovany terapeut.
Kazdy z uvedenych psychoterapeutickych smérl a pfi-
stupl ma sv0j vzdélavaci systém, ktery vzdy zahrnuje:
1) Teorii - Teoreticka ¢ast spociva ve zprostfedkovani
zakladnich teoretickych vychodisek a poznatkl o hlav-
nich psychoterapeutickych smérech a metodach. Dale
se pozaduje podrobné seznameni s teorii psychotera-
peutického sméru, ve kterém je adept vzdélavan.
Soucasti teorie jsou zaklady psychologie osobnosti, vy-
vojové psychologie, psychopatologie, psychodiagnos-
tiky a dalsich.

2) Cdst zkusenostni - véetné osvojeni zakladnich psy-
choterapeutickych postupl a nacviku pfislusnych psy-
choterapeutickych dovednosti. Cilem zku3enostni (ex-
periencialni) ¢asti je umoZnit a rozvijet sebepoznani,
schopnost empatie a posileni osobnosti terapeuta,
ktera je nastrojem plsobeni psychoterapie. V této ¢asti
se také uchaze¢ seznami s pfisluSnymi psychoterapeu-
tickymi metodami a postupy a osvojuje si je. Dilezitou
soucasti pfipravy je porozuméni dynamice vztahu mezi
terapeutem a klientem a/nebo dynamice vyvoje psy-
choterapeutické skupiny. Vycvikova zkusenost formou
zazitku na sob& porozuméni t€mto procesiim napo-
maha a vhodné zachazeni s nimi usnadfuje.

3) Supervizi - tou se rozumi praktické vykonavani psy-
choterapie pod odbornym vedenim zkuSeného odbor-
nika - supervizora. Smyslem supervize je odborna po-
moc terapeutovi a vliv na klienta je tak nepfimy
(prostFednictvim supervidovaného terapeuta).

Vykon kvalifikované systematické psychoterapie je
podminén Uspésnym absolvovanim pozadovaného psy-
choterapeutického vzdélavani v plném rozsahu. Pro
pripravu pro psychoterapii a pro jeji vykonavani jsou
vyznamné i osobnostni predpoklady, k nimz patfi osob-
nostni vyrovnanost, zajem o druhé lidi a moralni odpo-
védnost.

Vyevik a provadéni psychoterapie dopliiuji a rozvijeji
JUcinnost” profese, tedy pomahaji zdokonalovat a dale
rozvijet znalosti a dovednosti ziskané v ramci vzdéla-
vani v rliznych oborech podilejicich se na é¢bé a soci-
alni rehabilitaci osob trpicich zavislosti (psychologie
psychiatrie, socialni prace atd.). V zadném pfipadé viak
nemize takovéto vzdélani nahradit - ze socialniho
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pracovnika neudé€la ani lékare ani psychologa. Mize
v3ak ze socialniho pracovnika udélat socialniho pra-
covnika schopného aplikovat psychoterapeuticky pri-
stup a zlepsit a zefektivnit jeho schopnost komuniko-
vat s klientem a provadét socialni praci. Stejné jako mu
miZze pomoci lépe porozumét svym vlastnim pohnut-
kam a reakcim pfi praci se zavislymi lidmi ¢i lépe po-
rozumét komunikaénim problémim v pracovnim tymu.

Psychoterapie samozrejmé neni pouze pro psychotera-
peuty ,z povolani” (spliujici formalni kritéria pro vy-
kon této profese), je zde v3ak tfeba disledné rozlisovat
mezi psychoterapii jako odbornosti a psychoterapeu-
tickym pfistupem (viz dale). Vystudovanim psychologie
¢i dosazeni atestace z psychiatrie neznamena stat se
soucasné psychoterapeutem. K tomu je tfeba vySe po-
psané akreditované psychoterapeutické vzdélani. | bez
ného je v3ak nezavisle na plivodni profesi mozné pou-
Zivat tzv. psychoterapeuticky pfistup.

Dohoda pravidel mezi klientem a terapeutem (i tera-
peutickym tymem) se nazyva kontrakt. Ten mdze mit
rGznou formu - od zakladni ustni domluvy az po velmi
pregnantné shrnuta zavazna pravidla, ktera klient i te-
rapeut podepisuji a stvrzuji tak svoji vili a motivaci
vstoupit do spoleéné terapeutické préce1.

Psychoterapie v kontextu Iécby zavislosti
Psychoterapie tvofi jeden ze zakladnich ¢&lankl
systému péce o osoby trpici zavislosti. Jeji uplatnéni
najdeme v rliznych modifikacich na v3ech Grovnich za-
kladnich typi pécée - od streetworku, nizkoprahovych
zafizeni a substitucnich programil az po terapeutické
komunity a naslednou pé&i. V kazdé z téchto modalit
ma psychoterapeutické plsobeni odlisné cile. Ty musi
byt ve vzajemném souladu s definovanymi cili jednot-
livych programi, odpovidat fazi Iécby a respektovat
klientdv proces - naptiklad nevhodné na¢asovana od-
kryvajici terapie mize po prvnich nékolika malo Uspé-
Sich |é¢ebného programu, byt pro klienta ohroZujici
a vést k vypadnuti z |é¢by a ztraté kontaktu s nim.

V nejobecnéjsi roviné hovorime o tzv. psychoterapeutic-
kém pristupu (Kratochvil 1997), ktery by mé&| byt soucasti
kazdého kontaktu s klientem, at jiz se jedna o street-
workera nebo |ékafe odebirajiciho krev. Na opa¢ném
konci kontinua pak hovotime o systematické skupinové
¢i individudlIni psychoterapii provadéné kvalifikovanym
psychoterapeutem. Mezi témito dvéma konci Skaly pak
leZi napf. krizova intervence jako soucast zakladni vy-
bavy kaZzdého pracovnika pfichazejiciho do kontaktu

s tak rizikovymi klienty a pacienty jakymi lidé trpici za-
vislosti jsou. Dale motivacni trénink, nacvikové pro-
gramy jako trénink komunikacnich dovednosti atd.

Psychoterapie zavislosti ma nékteré specifické rysy
a klicové prvky, obvykle zdlrazrujici strukturu a jeji
zvnitfnéni, socialni udeni prostfednictvim napodoby
a konfrontace, sebepoznavani a osobnostni riist. Napt.
Sbornik PF UK (1995) tyto kli¢ové prvky charakterizuje
jako:

1) Zmény nebo modifikace takového chovani, které
neni slucitelné s abstinenci.

2) Ugeni se pozitivnim socialnim hodnotam a doved-
nostem, které jsou podporou v praci, studiu a rodinném
zivoté.

3) Podnécovani a podporovani ¢innosti, které napoma-
haji pribéZnému poznavani sebe sama, osobnimu ri-
stu a rozvoji mezilidskych vztahd.

4) Podporovani aktivniho, zvidavého postoje prostfed-
nictvim modelovani roli a pfilezitosti k uceni.

Od téchto klicovych prvkd se také odviji pozice psy-
choterapie v Ié¢ebném programu i role psychoterape-
uta v multidisciplinarnim terapeutickém tymu.
Psychoterapeut jako jeden ze ¢lend tymu mulze mit
v nékterych ohledech dosti nesnadné misto. Blizkost
a ddvérnost vztahu s klientem je na jedné strané vy-
lu€na, zavazujici a prekracujici komunikaéni ramec ty-
moveé prace. Na druhé strané si bez ostatnich ¢lend
tymu a zapojeni klienta do dalSich ¢asti programu Ize
jen velmi téZko predstavit skuteéné efektivni lécbu.
Znamkou zralosti a zkuSenosti terapeuta je vyvazena
spoluprace s tymem a soucasné udrzeni dlvérnosti
a jedine¢nosti vztahu s klientem. Nazor, postoj a ,vi-
déni" psychoterapeuta je vsak pro tym naprosto nepo-
stradatelnou soucasti mozaiky komplexniho pfistupu
ke klientovi. Specifi¢nost psychoterapeutova vnimani
a uvazovani je vyznamna jak z hlediska diagnostic-
kého, tak z hlediska planovani a volby strategie Iécby.

Nasledujici pojmy patfi obecné k psychoterapeutické
péci o jakoukoli diagnostickou skupinu. V kontextu
lé¢by zavislosti vSak predstavuji situace a jevy zasad-
niho vyznamu. Kvalitni vstupni diagnostika je zakladem
jakéhokoli Usp&chu. Obecné zavazny diagnosticky
systém MKN-10 nebo ¢asto uzivany americky klasifi-
kaéni systém DSM-IV, predstavuji pouze zakladni ra-
mec. V psychoterapii je uzivano rlznych dalSich dia-
gnostickych modelll, odpovidajicich teoretickym
vychodiskdim jednotlivych pristuplG. Na zaéatku kon-
taktu s klientem, pfi zvazovani zahajeni terapie je tfeba

10 kontraktu viz téz Dobidsové a Broza, kapitola 5/4, Motivaéni trénink.
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velmi peélivé zmapovat viechny relevantni oblasti
bézné pro jakoukoli diagnostickou skupinu. U osob tr-
picich zavislosti je nanejvyS nutné v€novat pozornost
vztahovym tématiim (rodina, partner/ka, déti atd.)
a otazkam drogové kariéry. V jejim kontextu musi tera-
peut ziskat kvalitni predstavu o roli a vyznamu drogy
v zivoté klienta a pribéhu drogové kariéry, véetné kli-
¢ovych momentd jako je napt. ztrata kontroly nad uzi-
vanim latky, prechod k injekéni aplikaci atd.

Tématem zcela zasadniho vyznamu se pak stava dife-
rencidlni diagnostika. S ni je spojen problém tzv. dual-
nich diagnézz, tedy problém relativné velmi pocetné
skupiny klientti (odhady se pohybuiji okolo 70 %), ktefi
kromé zavislosti trpi jeSté nékterou z jinych poruch.
Jak v této souvislosti velmi vystizné ve vztahu k Iéc¢bé
v terapeutickych komunitach poznamenava ve své
publikaci Kalina (2000), je tfeba si uvédomit, Ze kazdy
druhy az treti klient by potreboval jesté jiné, dalsi spe-
cifické Iéceni, neZ to, které mu mize nabidnout stan-
dardni |é¢ebny program zamreny na problém zavislosti.
Pritom spektrum téchto poruch je velmi Siroké, od nej-
¢astéjsich, kterymi jsou poruchy osobnosti, pfes psy-
chosexualni dysfunkce, az po organické mozkové syn-
dromy. Nedostateéna pozornost vic¢i dualnim
diagnézam samoziejmé zasadnim zplisobem negativné
poznamenava vysledny efekt [écby.

Pro posouzeni stavu klienta a jeho pfipravenosti vstou-
pit do psychoterapie je kromé diagnostického zhodno-
ceni velmi dUlezité posouzeni motivace a zralosti. Ne
vsichni klienti, ktefi o psychoterapii zadaji, do ni sku-
te¢né vstoupit chtéji nebo jsou ji schopni absolvovat.
U nékterych psychoterapeutickych sméril se napf. také
intelektova Uroven povazuje za jeden z minimalnich
predpokladd uspéchu. Klicovym faktorem zasadniho
vyznamu je vSak motivace.

Motivace klienta k psychoterapii a jeji vyznam
Prestoze o motivaci bylo napsano jiz mnoho knih
a byla zkoumana nejrGzné;jsimi zpGsoby, zda se, Ze pro
jeji pochopeni je tfeba vzdy zvazovat konkrétni osud
a zkusenost konkrétniho ¢loveka, a do jejich kontextu
zasadit jeho projevenou vili vstoupit do psychoterapie.
Z obecného hlediska Ize rozlisit ¢tyfi urovné motivac-
nich faktord:

- zdravotni a psychické,

- socialn&-psychické,

- socialni,

- trestné-pravni.

Tyto Urovné jsou vzajemné propojeny a nelze je od sebe

zcela oddélit. Z hlediska kvality pro potencialni zaha-
jeni psychoterapie jsou serazeny dle vyznamnosti
shora doll. Pokud klientovi skute¢né neni zle, netrpi
zavaznymi zdravotnimi problémy, bolestmi atd., ne-
miva obvykle mnoho ddvodl se lécit. Dalezita je vSak
mira uvédoméni si (reflexe) téchto problému a jejich
dopad. Cim vice si klient uvédomuje problémy, které
mu uzivani drogy zpUsobuje, tim je obvykle k [é¢bé vice
motivovan. Dilezity je vsak moment vnimani a hodno-
ceni téchto problém0. Ty ,musi vadit" predevsim jemu,
tedy byt mu neptijemné, ohroZujici a z jeho pohledu
nezadouci. Tim se soucasné dostavame k dal3im rovi-
nam, které se jakoby vice a vice od klienta vzdaluji -
od natlaku rodicl, partnera, ¢i dokonce déti, az k tlaku
zaméstnavatele ¢i mistni komunity, v niz uzivatel zije.
Jasné se v3ak ukazuje, Ze ¢im méné si klient problémy
spojené s uzivanim drogy ,bere za své", tim horsi je
kvalita jeho motivace. Za nejméné kvalitni vstupni mo-
tivaci Ize povaZzovat povinnou lé¢bu, tedy konflikt se
zakonem vedouci k soudné nafizenym [é¢bam, které se
ukazuji byt jako nejméné efektivni a soucasné nejvice
naroéné na umeéni terapeutt probudit v klientovi jeho
vlastni motivaci ke zméné.

Indikace k psychoterapii

Existuje nékolik typld indikace pro psychoterapii.
Obecna, kdy terapeut zvaZuje, zda problematika paci-
enta, ¢i klienta je vibec ovlivnitelna psychologickymi
prostiedky a zda doty¢ny je ochoten psychoterapii
podstoupit a zda dlvéfuje mozné zméné. Na specific-
t&jsi roving je indikace uréovana psychoterapeutickym
smérem &i orientaci terapeuta, ktery zvazuje, jaky pfi-
stup by byl u daného ¢lovéka nejvhodné;si. Zde se vy-
znamné projevuje jiz zminéna oblast osobnostnich
charakteristik a vlastnosti terapeuta promitajicich se
do zpusobu aplikace (provadéni) pfistupu a technik ur-
¢ité psychoterapeutické Skoly. Zapomenout nelze sa-
mozfejmé ani na individualitu klienta a nutnost zvazit,
zda jsem jako terapeut-¢lovék s klientem sedicim
v proté&jsim kresle vibec schopen pracovat a on se
mnou.

Obecné nejsou pro psychoterapii vhodni pacienti
v akutni fazi onemocnéni jako napf. intoxikovani nebo
v akutni psychoéze. Také osoby s mentalnimi defekty
maji omezené moznosti pro ovlivnéni psychoterapeu-
tickymi prostredky. Pro skupinovou psychoterapii ne-
jsou vhodné vyrazné dissocialni poruchy osobnosti,
agresivni a téZce depresivni klienti se sebevrazednymi
uamysly.

Zasadni vyznam pro oblast indikace psychoterapie, ma

2 v, Nespor, kapitola 4/4, Psychopatologické komplikace, dudini diagnozy.
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kromé shora uvedenych pravidel také tzv. prvni inter-
view. Prvni interview v psychoterapii byva kromé do-
kumentace, doporuceni lékafem, prani rodiny atd. na-
potrebnych pro posouzeni vhodnosti zahajeni psycho-
terapeutického procesu. Velky diagnosticky potencial
a vyznam prvniho interview z néj ¢ini velmi zvlastni
a vyjime¢nou situaci (Angelander, 1998; Thoma
a Kichele, 1993).

Specifickym znakem velké ¢€asti skupiny klientd trpi-
jevujici se v uréitych fazich Iécby. Zde je na misté pri-
pomenout, Ze prestoZze je psychoterapie pfi praci se
zavislymi klienty vyuZivana €asto a intenzivné, neni je-
dinou a nékdy ani ne hlavni formou pomoci. S uspé-
chem jsou vyuzivany a kombinovany také dalSi formy
prace napt. vychovného plsobeni, poradenstvi, prak-
tickd pomoc, socialni prace, rGzné dopliikové aktivity

(napt. klubové aktivity, vzdélavani) atd. Ty je tfeba vo-
lit pravé s ohledem na fazi, ve které se klient nachazi,
jeho moznosti a aktualni potreby. Stale vice je pfi lé¢bé
zavislosti zdGrazinovana nutnost riiznorodosti nabidky,
na jejimz zakladé Ize spolu s klientem vytvofit indivi-
dualni plan Iécby ¢i péce. Ten by mél disledné vycha-
zet ze skuteénych moznosti a potreb klienta a odrazi
Uroven jeho motivaci ke spolupraci.

Possibilities and Limits of Psychoptherapy in the

Treatment of Addictions

Psychotherapy is a component of bio-psycho-social
approach to the treatment of addictions. It can be
applied on all levels of the existing treatment pro-
grammes. The differentiation of psychotherapy is very
important not only from the perspective of goals of
a specific programme, but also from the perspective of
the client's real needs. While the psychotherapeutic
approach would be used in every contact with clients,
systematic psychotherapy can be used only with indi-
cated and motivated clients. Therefore, psychothera-

Key words: indication to psychotherapy - motivation

to psychotherapy psychotherapy - psychotherapeutic
approach - systematic psychotherapy
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peutic diagnostics should precede the client's entry to
the psychotherapeutic process. This includes a dia-
gnostic interview, in which the therapist has to assess
the client's motivation as one general criterion of in-
dication.
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Zakladni prvky terapeutické vztahu

Jednim z ucinnych faktord psychoterapeutického pi-
sobeni je vztah, ktery se vytvari mezi klientem a tera-
peutem. Je to vztah mezi lidmi v situaci psychoterapie.
Jde o zvlastni vztah, ktery se liSi od béznych mezilid-
skych vztah(. Vznika ve stavu nouze a tim je také spe-
cificky. Vychazi ze setkani dvou lidi, z nichz jeden po-
moc nabizi a druhy ji vyhledava. Aby spolu mohli
pracovat, je tfeba, aby mezi nimi byla alesponi zakladni
sympatie. Ocekava se vstficnost na obou stranach -
u terapeuta ve smyslu nabidky byt pozornym, akceptu-
jicim a kompetentnim a od klienta se ocekava ochota
ke zmé&né prostrednictvim prace na sobé. To predpo-
klada, ze klient od urdité faze procesu po ziskani
vhledu pfipousti souvislost mezi psychickymi obsahy
a problémem, se kterym psychoterapii vyhledal. Carl
Rogers (cit. In Vymétal, 1996) popsal zakladni Gtyfi
podminky terapeutického vztahu:

- Terapeut by mél byt v jednani s klientem kongruntni,
tedy jednotlivé ¢asti jeho projevu by mély byt ve vza-
jemném souladu (verbalni i neverbalni projev).

- Terapeut by mél byt autenticky.

- Terapeut by mél klienta pfijimat a ocefovat.

- Terapeut musi byt empaticky.

Terapeuticky vztah mize byt kratkodoby i dlouhodoby.
Muze jit o vztah dyadicky, vztah mezi dvéma lidmi, ale
také o vztah mezi vice lidmi - napt. pfi psychoterapii
parové, rodinné ¢&i skupinové. Jde tedy o vztah d&i
vztahy, které maji za cil pomoci klientovi, prospét mu,
mély by tedy byt v tom nejvlastnéjsim slova smyslu po-
mahajici. V tomto kontextu je tfeba dale zminit, ze po-
kud se pocet lidi, ktefi se v situaci psychoterapie set-
kavaji zvysi, je tfeba nahlizet vztah mezi terapeutem
a klientem v ramci systému vztahU, které ho ovliviiuji
- napf. dyadicky terapeuticky vztah mezi klientem
a terapeutem na pozadi |écby v terapeutické komunité
nebo ve skupinové psychoterapii, kde tento vztah exi-
stuje v siti vztahi s ostatnimi klienty a terapeuty apod.
(viz Vavrda, in Vymétal, 1997).

Terapeuticky vztah v sob& nese prvky béznych vztah,
které v Zivoté zazivame, ale zaroven se od nich nécim
[i8i. V prvé radé v sobé nese prvky vztahu pratelského.
Pratelsky vztah je vztah, ve kterém se ¢lovék citi rov-
nopravng, volné, ve kterém se jeden nepovySuje nad
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druhého, naopak je v ném nabizena pomoc, podpora,
sdileni. Terapeuticky vztah se od pratelského [isi tim, ze
pratele si v Zivoté vybirame, ¢asto dost peclivé a tento
vztah neni Casové ohraniceny. V pratelském vztahu
jsme si jeden druhému navzajem k dispozici. V terape-
utickém vztahu si terapeut klienta nevoli jako svého
pritele a klient neni ten, kdo by mél terapeutovi napl-
novat jeho potreby nebo mu pomahat. Vztah je ¢asové
limitovany a vymezeny pravidly.

Terapeuticky vztah v sob& obsahuje také prvky vztahu
rodi¢-dité. Ten |ze jeSté rozdélit na vztah matka-dité
a otec-dité. K porozuméni komunikaci mezi témito ro-
vinami a na né vazanymi specifickymi komunikaénimi
vzorci, spolu s rozvijenymi moznostmi terapeutické
prace s nimi, vyznamné prispéla transakéni analyza
(Berne, 1997). Se vztahem matka-dité ma terapeuticky
vztah spole¢nou plnou akceptaci klienta i s jeho
zvlastnostmi, poruchami ¢i patologii. Toto bezvyhradné
prijeti, kdy terapeut stoji vzdy na strané klienta lze pri-
rovnat ke vztahu matky ke svému i ,nepovedenému”
ditéti. Akceptovat klienta jesté neznamena souhlasit se
v3im, co déla. Jde spiSe o jeho pfijeti na zakladé poro-
zuméni a priblizeni se mu. Ze vztahu otec-dité je v te-
rapeutickém vztahu obsaZzen vztah k autorité, kterou
se terapeut pro klienta stava. Jde o autoritu charakte-
rizovanou spise ,jako ochrafujici, spolehlivou a ddve-
ryhodnou, jeZ se miize stat i vzorem" (Vymétal, 1997).

Terapeuticky vztah se vyviji a nabyva v pribéhu tera-
pie rGiznych podob. V pocatecnich fazich byva znaéné
asymetricky, ale v pribéhu terapie vzriista symetrie ve
vztahu, kde je klient veden k vétsi autonomii. Klient
zlstava zodpovédny za svoje chovani v terapii i mimo
ni. Terapeut je zodpovédny za vytvoreni podminek ke
zdarnému pribéhu terapie. Nékdy byva v pocatcich te-
rapie klient zna¢né zavisly na terapeutovi, zavislost je
v3ak postupné zmenSovana a klient se od terapeuta
odpoutava. V priibéhu spoleéné prace se méni blizkost
a vzdalenost terapeuta a klienta. Priblizeni terapeuta
je zadouci, ale mélo by byt takové, aby terapeut zistal
schopen dobre reflektovat, co se ve vztahu déje a za-
chazet s blizkosti ¢i vzdalenosti ve prospéch klienta.
Prospé&sSnost klientovi je vSak zakladnim kritériem pro
posuzovani adekvatnosti kroki terapeuta.



V kazdém pomahajicim vztahu je také obsaZena nadéje
na zménu. Vyhleda-li ¢lovék pomoc, pravdépodobné
ocekava, ze zména je mozna, jinak by asi pomoc ne-
hledal. Nékdy je ovSem potieba v klientovi nadéji na
pomoc vzbudit nebo posilit, coZ je soucasti motivacni

pfipravy.

Odlidné psychoterapeutické sméry pracuji s terapeutic-
kym vztahem rlzné, vzdy je ale v néjaké formé pfito-
men a ve vétsiné psychoterapeutickych pfistupl tvori

utické prace.

Pfenos a protipfenos

Dynamicky orientované psychoterapeutické pfristupy
a Skoly rozeznavaji ve vsech mezilidskych vztazich fe-
nomén, ktery nazyvaji pfenosem. Tento obecné lidsky
fenomén se samoziejmé objevuje i ve vztahu terapeu-
tickém. Prenos je silny emocionalni vztah mezi terape-
utem a klientem, ktery nelze vysvétlit aktualni situaci.
Jsou to nadéje, obavy, touhy, ocekavani, které pochazi
z vlastni zku3enosti klienta, nebo které se klient naudil
a které tvori urcité ,vzorce", podle nichz jedna v aktu-
alnich situacich, které mu nééim ty minulé pfipominaji.
Casto je prenos determinovany drivéjsimi vztahy k vy-
znamnym osobam klientova Zivota, zvlasté z jeho dét-
stvi. Jde o nevédomé opakovani, znovuprozivani minu-
lych zazitkl. Lze tedy u néj rozeznavat dvoji vyznam.
V jedné roviné€ pracujeme s tim, Ze ¢lovek proziva pfi-
tomnost pod pretrvavajicim dojmem minulych zkuse-
nosti. Ve druhé roviné pak koncept prenosu zahrnuje
cetné typické jevy, které maji u kazdého jedince zcela
individualni a specifickou podobu (Thoma a Kéchele,
1993). V praxi to vypada tak, Ze klient, aniz si to uvé-
domuje, ma tendenci pfipisovat terapeutovi urcité po-
stoje a charakteristiky spojené s postavami ze své mi-
nulosti a chova se, jako by terapeut byl jednou z nich.
Vztah klienta k terapeutovi tak mlZze vyjadrovat na-
klonnost, lasku ale taky nendvist, nepratelstvi apod.
Pro analytické a psychodynamické pristupy je preno-
sova neur6za a prenos zakladni slozkou terapie, pfi-
demz zpracovani prenosu je podminkou jeji Uspésnosti.

JestliZe je pfenos univerzalné lidsky fenomén, znamena
to, Zze i terapeut vnasi do svého vztahu s pacientem
svoje vlastni zazitky, zkuSenosti, neukoncené zalezi-
tosti. Pfenos terapeuta se oznacuje jako protiprenos.
Velmi obecné jej Ize charakterizovat jakou celou kalu
emoci, které klient v terapeutovi vyvolava. Protipfenos
se muze projevovat rliznymi zplsoby. Prikladem je si-
tuace, kdy terapeut potfebuje, aby se jeho klient zlep-
Soval, aby se on sam citil dobre. Nebo kdyz se klient
nechova tak jak by si terapeut pral. Kromé vcitovani se

do pacienta by mél terapeut umét také dobre ,odeci-
tat" svoje vlastni pocity, které v ném klient vyvolava,
protoZe ty ho mohou informovat i o tom, co se déje
v klientovi, nebo jaké asi pocity klient v druhych lidech
vzbuzuje. Pokud terapeut neni sam v kontaktu se svymi
pocity, nemiZze byt dobre v kontaktu ani s pocity kli-
enta. V tomto kontextu psychoterapie uZiva termin
.0s0bni rovnice”, plvodné pochazejici z astronomie
a vystihujici skute¢nost, Ze kazdy ¢lovék ma své indivi-
dualni odlisnosti a vzorce, které ovliviiuji jeho dusevni
moznosti a schopnosti (Thoma a Kéchele, 1993). Za
ucelem kvalitnéjsi sebereflexe a poznani ,o0sobni rov-
nice” je povinnou slozkou kazdého akreditovaného
vzdélavaciho programu v psychoterapii experiencialni
(prozitkova) ¢ast (podrobngji viz podkapitola Obecné
charakteristiky, cile a predpoklady psychoterapie).
Jejim cilem je prostrednictvim sebepoznavani zdoko-
nalit schopnosti terapeuta v praci s vlastnimi pocity
a prozitky. Porozuméni pfenosovym a protipfenosovym
reakcim je soucasti pfipravy predevsim pro psychoana-
lyticky orientované psychoterapie. Tyto jevy se ale ob-
jevuji i pfi intenzivnéjSich nebo dlouhodobych terapi-
ich v ramci jinych psychoterapeutickych pfistupd.
Supervize napomaha terapeutovi prenosové a proti-
prenosové reakce rozpoznavat, rozumét jim a rozpou-
Stét je, aby ve vztahu nebyly prekazkou.

Soucdasti prace terapeuta je umét navazat, udrzet
a ukonit terapeuticky vztah. Jestlize toho neni scho-
pen a neumi se vztahem reflektované a zodpovédné
zachazet, mlze terapie stagnovat, ztracet na své U¢in-
nosti, poskozovat klienta anebo byt predéasné ukon-
¢ena odchodem z klientova rozhodnuti.

Uz sam terapeuticky vztah je pro vétSinu klientli neob-
vyklym zazitkem, ktery mnozi prozivaji poprvé v Zivoté.
Je to novy zplsob vztahu k jiné osobé, ktery mlze
v budoucnu klientovi slouzit jako model meziosobnich
vztahd. MGze se také na urcitou, pfechodnou, ale vy-
enta, ktery mu miZze pomoci prekonat krizi nebo do-
¢asné nahradit chybgjici jiné vztahy.

Terapeuticky vztah a klient trpici zavislosti

PFi préci s lidmi trpicimi zavislosti byva ve vztahu ke
klientovi obsazeno vice sloZek. Kromé empatie a pozi-
tivniho naboje, obsahuje vétsinou i prvky vychovy (ur-
Cité pedagogické prace), prvky poradenstvi a prvky fi-
zeni, vedeni klienta. V poslednich letech se vénuje
hodné pozornosti faktordim motivujicim (resp. demoti-
vujicim) zavislé klienty k 1é¢o& a b&hem ni. Zdiraziuje
se stale ¢astéji vyznam empatie terapeuta a jeho pozi-
tivni vztah ke klientim. ZjednoduSené feceno se uka-
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zuje, Ze VEtSi uspéch zaznamenavaji terapeuti, které
Ize oznacit jako empatické, ktefi své klienty ,maji as-
pon trochu radi" a véri v moznost jejich zmény. Byt
druhym pfijiman bez vyhrad a nasledné pak moci byt
sam sebou, je zakladni lidska vztahova potreba. Tu
mize na néjaky ¢as napliovat pravé terapeuticky
vztah, umoziujici klientovi zazit novou zkuSenost,
ktera se mlze stat hybnou silou zmény. Akceptace kli-
enta, empatické porozuméni svétu zavislého, nepred-
stirany zajem, to jsou charakteristiky, které se Ize asi
tézko naucit, ale které zavisli klienti vnimaji, citi a na
néz reaguji. Jde o proces na emocni urovni, ktery se
neda predstirat (Nerad a Neradova, 1998).

Neciti-li se klient akceptovan, nechce pfijmout ani po-
moc nebo se ji mize dokonce branit. Vice uspéchl vy-
kazuje lé¢ba zalozena na dobré pracovni alianci bez
obvinovani, konfrontaci a nalepkovani klienta. P¥ilis
velka aktivita nebo direktivita terapeuta zneschopruje
klienta a udrzuje ho v zavislosti. Ale také pfiliSné vy-
¢kavani terapeuta mize klient vnimat jako nedostatek
pomoci. Najit spravnou miru pomoci a vyvazenou po-
lohu ve vztahu ke klientovi trpicimu zavislosti je velmi
naro¢né. Dosahovani dynamické rovnovahy vztahu je
s témito klienty velmi obtiznym procesem stalého po-
jmenovavani jeho hranic.

Prenosové jevy u zavislych klientd byvaji ¢asté a silné.
Stejné tak mohou byt silné protipfenosové reakce te-
rapeutl. Negativni reakce mohou zapfi€init netuspés-
nou terapii nebo vyustit v ukonéeni terapie. Zavisli kli-
enti se znacnou tendenci k priliSné zavislosti na
terapeutovi a s jejich ¢asto traumatickymi pfibéhy mo-
hou u terapeutl vyvolavat tzkost, znechuceni ¢i pocity
viny. Holandsti autofi doporucuji rozptylit pfenos i na
nékolik individualnich terapeutd, ktefi pracuji s klien-
tem od pocatku, aby doSlo k ulehceni prenosové situ-
ace. Také pracuje-li se v tymu, prenosové jednani se
rozdéli na vice osob a tlak na jednoho terapeuta neni
tak silny. Ze stejnych divodd mize byt indikovana
u zavislého klienta skupinova terapie, kde navic ,sku-
pinové ja" miZze posilovat slabé ,ja" Klienta .

V behavioralnich terapiich zavislosti se klade diraz na
budovani pozitivniho terapeutického vztahu zaloze-
ného na spoluprdci. Poukazuje se na potiebu definovat
role pacienta a terapeuta a zmapovat ocekavani kli-
enta. Méla by byt vzata do Uvahy dFivéjsi zkuSenost kli-
enta s terapii a srozumitelné popsana planovana stra-
tegie dalSiho postupu. Klade se dliraz na strukturovani
jak ramce terapie, tak jednotlivych sezeni a na jasné

vymezeni pravidel vzajemné spoluprace (dochazky na
sezeni, pInéni terapeutickych instrukei, vyuZivani ves-
kerych terapeutickych schopnosti ve prospéch klienta
apod.). Doporucuje se zvySovani sebedGvéry klienta
ocefovanim i malych krokl ke zméné a napojeni kli-
entl na svépomocné skupiny, které jsou Zivym prikla-
dem mozné zmény (Morgan, 1999).

Pozitivni a negativni pF¥istup ke klientim

Pozitivni pFistup

Kalina (1999) uvadi, Ze pozitivni pfistup je indikovany
u drogove klientely spise nez pfistup neutralni, protoze
Lneutralita” terapeuta klade na klienta pfilis velké na-
roky, mGze ho demotivovat a ohrozit.

Pozitivni pristup je pfistupem odbornym, profesional-
nim, je poznatelny a je mozné si jej osvojit, resp. kulti-
vovat - neni to dar (vloha), spontanni cit, kamaradstvi
¢i laska, i kdyz prameni ze stejnych zdroji osobnosti.
Terapeut, ktery neni schopen pozitivniho vztahu k li-
dem vilbec, ziejmé nebude schopen ani pozitivniho
pristupu ke klientovi.

Soudasti pozitivniho pfistupu jsou napfiklad: 1) respekt
k druhému jako k celistvé, nezavislé, autonomni lidské
bytosti, ktera je v zasadé dlstojna a Uctyhodna, i kdyz
se pravé vali v blaté, 2) davéra v lidsky potencial,
v moznosti jeho rozvoje, 3) vécné vidéni skute¢nych
kapacit rozvoje konkrétniho klienta a zabran tohoto
rozvoje - tj. vécné vidéni problému, schopnost problém
definovat a pomoci k jeho pfekonani, 4) neodsuzovani
klienta, 5) jasny postoj, Zze problém klienta mne jako
terapeuta & poradce neohrozuje a neniéi (rodi¢lim
nebo jinym lidem v blizkém okoli klienta ¢asto pravé
tento postoj chybi).

Pozitivni pfistup nefika, Ze problém (napt. zavislost)
neexistuje. Rovnéz nefrika, ze problém je néco, co na
¢loveéku zvnéjSku narostlo jako plevel, ktery staéi vytr-
hat. Pozitivni pfistup Fika: ,tvlj problém je tvlj, je
v tobé, ale nejsi to cely ty, ty jsi pro mne vic nez jenom
tvlj problém® Slogan ,Odsuzujeme drogu, ne ¢lovéka"
je zjednodusujici a zavadgjici: stejn€ jako vino nema
vinu na tom, Ze se lidé opijeji, ani droga neni odpo-
védna za lidské sklony a Zzadostivosti. Pozitivni pfistup
tudiz nemdze fici: ,problém je v tom, Ze existuje droga,
ale ty jsi 0.K." - to by bylo falesné sdéleni; fika ,pro-
blém je v tvé zavislosti, ale mGzes to zménit".

Pozitivni pfistup mlize fungovat jako korektivni emoéni
zkuSenost pro klienta, tj. prinaset jeden z ucinnych

1 Viz té7 Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeutické pfistupy.
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faktorl psychoterapie (Kratochvil, 1997). Zakladni
emocni poloha klienta je negativni: prevazuje bolest,
nenavist, tzkost, hnéy, strach, vzdor, agrese atd. Tyto
negativné nasycené vztahy ma klient k sobé, ke svému
télu, k druhym lidem, protoze v3ak zatéZz negativnich
pocitl je trvale neunosna, vytvafi si proti nim obrany
(typickymi obranami jsou zejména popfeni: nemam
problém, problém neexistuje), bagatelizace (neni to tak
vazné), racionalizace (rozumové zddvodnéni: beru
drogy, protoze...), paranoidni zpracovani (jsem prona-
sledovan) atd2. Casto se zda, ze diky obranam proti ne-
gativnim pocitdm a povrchni kompenzaci je klient
.V pohodé" - z tohoto stavu v3ak neni jednoduse
mozné ,preskocit” do skute¢né pozitivnich zazitkl
a vztaht k sobé, k druhym, k vlastnimu télu. Negace se
musi ,vyplavit". Pozitivni pfistup v tomto sméru jednak
poskytuje podporu — pomaha klientovi unést vyplaveni
negativnich pocitl, jednak poskytuje vzor - ukazuje, ze
pozitivni pfistup je vibec mozny. Timto zplsobem
mize fungovat i skupina, do niz terapeut vklada vlast-
nim jednanim pozitivni pfistup jako Zadouci vzor.

Pozitivni pfistup mdZe rovnéz fungovat jako paradox
ve smyslu principu prace s paradoxem v psychoterapii,
jimz je .vykolejeni a prehozeni vyhybek" Rika se, ze
prijeti, akceptovani klienta je prvnim paradoxem,
s nimZ se klient na své terapeutické draze setkava.
Klient ocekava automaticky to, s ¢im se setkava u sebe
i u druhych (nepfijeti, neakceptovani), ale u nas ,na-
razi" na néco jiného.

Pozitivni pfistup ma i kognitivné-behavioralni aspekty.
Tvarujeme klientovo chovani predevsim ocefovanim
toho, co déla dobre, coz ma dlouhodobégjsi efekt nez
kritika a sankce (viz Durecova, in Vymétal, 1987)
a zddrazfiujeme poznani, zvédoméni, know-how prak-
tického porozuméni. Klient potfebuje mnoho véci vy-
svétlit a naucit se sam pouzivat rozumové kapacity,
usudek, béznou logiku - to je cesta z chaosu a desori-
entace.

Pozitivni pristup je zakotven i v jazyce; zména je vzdy
také zménou v jazyce (viz Kalina, 1999). Tim, jak
0 svété hovorime, si jej tvorime. Nové oznaceni ¢asto
otevira nové moznosti tim, Ze se fixuje v jazyce, stava
se ustalenym, ustaluje se i zména pﬁ'stupu3. Jazyk te-
rapeuta by nemél byt agresivni, negativni, zamlzujici,
mél by efektivné pracovat s ¢asem, zrealhovat vztahy
a pomahat klientovi rozsifovat svét.

Jazyk lze pouzit i na vyjadreni terapeutovy distance,
profesionalniho postoje - pokud nepouzivame spolu
s klientem vyhradné slang drogové subkultury, miizeme
jej vysvobodit z této slangové pfislusnosti a tim posilit
jeho odstup od drogové subkultury a jejich zvykd.

Negativni pristup

Zdroje negativniho pfistupu mizeme pojmenovat
takto:

1) Predsudky - postoje sdilené s ¢asti spole¢nosti napf.
vi¢i homosexualim, HIV pozitivnim, ,fetakim" atd.
Jde o generalizovany protipfenos, zabrariuje nam sou-
stredit se na konkrétniho klienta a akceptovat ho jako
takového. Mize byt ,omylem pracovniho zarazeni",
nebo dokonce ,omylem kariéry", takovych lidi je fada
a jsou treba dobrymi teoretickymi odborniky nebo za-
nicenymi vyzkumniky, ale pro praci s urcitym typem
klientely se nehodi.

2) Nedostatek terapeutického realismu - nadmérna
ocekavani, fantazie o vlastnich velkych schopnostech,
nezkudenost - vede ke zklamani klientem, pak k nému
zaujimame negativni pfistup: hnévame se, jsme ukfiv-
déni.

3) Vyhasnuti (vyhofeni, ,burn-out syndrom") - zna-
mena ztratu viry, skepsi, cynismus: mGzeme byt velmi
dobfi rutinéfi, ale klientovi uz nemame co dat.

4) Profesionalni jeSitnost - péstujeme si klienta pro
sebe, branime se ho predat, uvolnit.

5) Emo¢ni zapletenost - chceme od klienta, aby pri-
marné splfioval nékteré nase potreby, jinde neuspoko-
jené: potfeba péce o nékoho, potfeba moci, potreba
uznani, potfeba mit kamarada, s nékym si popovidat,
zazit duchovni dobrodruzstvi. Neuvédomovany konflikt
této emocni zapletenosti s roli terapeuta je pro klienta
a nasi praci s nim velkou zatézi.

6) Zaménovani ,pomoci" a ,vychovy": rodi¢ovani, pa-
ternalismus. Nékdy zplsobeno nedostatkem odborné
zkuSenosti a vedeni, nékdy jde o uspokojeni zklama-
nych rodi¢ovskych potfeb (viz bod 5). Je ¢asto spojeno
se snahou dominovat, kontrolovat, trestat, poucovat,
moralizovat.

7) Nedostatek pozitivniho pistupu k sob& samému -
nemame dobry vztah k sobg, a tak ho nemGzeme mit
ani ke klientovi. Velmi €asty problém, mezi terapeuty je
mnoho lidi s depresivnimi sklony. Pozor na jarni a pod-
zimni rozlady, deprese po virézach, pfi vleklych nemo-
cech, chronickych konfliktech atd.

8) Vnaseni zmatku a konfliktd odjinud - z pracovnich
vztahd, z rodiny, z partnerského vztahu.

2 viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence.

3 Priklady: Jnegr” versus ,clovek temné pleti* - zména v jazyce byla soucasti rasové integrace v USA. ,Endogenni” psychozy versus ,funkéni psychozy” - zména
ilustruje posun v psychiatrii od pfesvédceni o nelécitelnosti k terapeutickému optimismu. Podobné ,fet'ak" ¢i ,toxikoman" versus ,problémovy uzivatel" - ,uzi-
vatel" je neutralni slovo, neocernuje, neodsuzuje. ,Problémovy" = nabizi moznost problémy definovat a resit.
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9) Vlastni nevyfedené postoje k drogam - problém
exuserll, ktefi tfeba dlouhodobé Uuspésné abstinuji
a jsou socialné dobre adaptovani, ale na roli terapeuta
to nestaci. Pravidlo: byt exuserem neni kvalifikace
sama o sobé. Netyka se ovSem pouze exuserd, ale i by-
valych experimentatorl nebo rekreacnich uzivateld,
kteri maji s drogou pozitivni zkuSenost a nespadli do ni
- mohou se citit nad klienta povzneseni, pohrdat jim,
bagatelizovat jeho problémy, citit se jim ohrozeni atd.
10) Obecné nizka nebo situacné snizena frustraéni to-
lerance, zvy3ena citlivost - terapeut se citi rychle do-
téeny, zranény, nebo prosté unaveny. Co se tyce situaci,
obvykle velmi podceriujeme vlastni tnavu, nevyspalost,
flam predchozi noci, probihajici menstruaci, precha-
zeni chfipky a jiné zatéze viedniho dne.

Rozpoznavani a zpracovani negativnich pfistupl je
prirozenou, trvalou a dilezitou ¢asti profese terapeuta.
Terapeut (nebo poradce & jiny pfislusnik pomahajici
profese) ma profesionalni kodex, do néhoz nepatfi ne-
gativni projevy vi¢i klientovi, stejn€ jako do néj nepatfi
napt. sexualni vztah s klientem nebo pljcovani penéz.
NemuzZe-li terapeut zvladnout projevy klienta v ramci
etického kodexu (pozitivnim nebo nejvy3e neutralnim
ptistupem) a ovladnout vlastni negativni projevy, ne-
muZze s klientem dale pracovat. Negativni emoce, ne-

gativni prozivani klienta si vSak musime pfipustit jako
prirozené; mame na to pravo, mame v3ak povinnost to
rozpoznavat a pracovat s tim.

Zavér

Droga ve svém dlsledku vede k izolaci ¢lovéka, vytlaci
nebo nahradi vztahy k lidem. Proto také v |é¢bé zavis-
lych tak dilezZitou roli hraje pravé pozitivni terapeu-
ticky vztah, ktery je na pocatku hledani zmény a na-
vratu k sobé a zpét do mezilidskych vztahl. Na této
cesté je vsak treba o roli drogy uvazovat v SirSich sou-
vislostech. Prestoze ma tato role mnoho obecnych
znakl spojovanych s tzv. zavislym chovanim, je treba
pracovat, resp. si byt védomi v3ech rovin, kterymi in-
terakce s drogou do vztahl klienta vstupuje. Thomas
Szasz (1996) velmi vystizné podotyka, ze dokud jsou
drogy kdekoli mimo lidské té€lo, jsou pouze neskodnymi
inertnimi latkami. Zadna droga nezptisobuje problémy
lidem, ktefi ji neberou a je tedy naprosto nesmysiné
vztahovat nasi praci k droze jako latce, ale k lidem,
ktefi ji z n€jakého dlvodl zacali uzivat a toto uzivani
se pro né stalo zdrojem problémd, které nejsou schopni
sami zvladnout.

Therapeutic Relationship

The therapist-client relationship is one of effective
factors of the treatment. The chapter concerns the
components of a therapeutic relationship in general:
empathy, congruence, authenticity, acceptance, tran-
sference and counter-transference. The therapeutic
relationship in the treatment of drug addicts contains
also other elements, e.g. education, counselling and
client management. Factors of motivation and demo-
tivation as well as establishing a good working alli-
ance are also mentioned. The therapeutic relationship

Key words: acceptance — empathy - positive and ne-

gative approach - therapeutic relationship - transfe-
rence and counter-transference
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gives to the client a chance of a new experience,
which can become a moving force of a change and
a model of new interpersonal relationships in the fu-
ture. In the following part of the chapter, positive ap-
proach to the client is characterised in more detail,
and also the negative approach, its background and
risks are analysed.
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Michal Miovsky, lvana Bartosikova

Kli¢ova slova: behavioralni terapie - individualni terapie - psychoterapie - skupinova terapie - vypadnuti z

[écby

1. Individualni psychoterapie

Obecné charakteristiky

Individualni psychoterapie je zamérena na praci s jed-
notliveem, probiha tedy ve dvou a jejim hlavnim pro-
stfedkem je rozhovor.

Individudlni terapie se odehrava v ramci série sezeni.
Rizné terapeutické sméry definuji jako optimalni riz-
nou délku sezeni, vétsi ¢ast z nich vSak za efektivni po-
vazuje €¢as od 50 - 90 minut. Frekvence setkavani se
pohybuje od 1 x za 14 dni (coz nékteré sméry povazuiji
za nedostate¢né), az po frekvenci 3 - 4 x za tyden.
V praxi rozsiteny model prace je 1 - 2 x tydné. Podle
celkového poétu setkani se rozliduje (Vymétal, 1987):
1. Kratkodoba individualni psychoterapie: pfiblizné do
celkového poctu 15 sezeni v rozmezi 3 mésicy.

2. Stfednédoba individualni psychoterapie: terapie tr-
vajici priblizné 3 - 6 mésicl s frekvenci 1 - 2 sezeni
tydné.

3. Dlouhodoba individualni psychoterapie: déle nez 6
mésicl s rliznou frekvenci sezeni

Prestoze se stale vedou polemiky nad tim, v jakém
vztahu k efektivité prace je celkova délka a pocet se-
zeni, neni mozné na tuto otazku uspokojivé odpoveédét.
Hlavnim dGvodem jsou odlidné cile a predpokladané
zmény, k nimz ma v pribéhu terapie dojit a které se lisi
podle zvoleného psychoterapeutického pfistupu. V di-
sledku toho vznika zasadni problém ve srovnatelnosti
vysledkd prace terapeutl rliznych kol a pristup(. Z vy-
zkumného hlediska se zde kromé obtizné srovnatel-
nosti stavu klientl na zacatku terapie z anamnestic-
kého hlediska (rodinna a osobni anamnéza, anamnéza
onemocnéni ¢i poruchy), objevuji nesnaze v dosazeni
shody v kritériich, jimiz by bylo mozné hodnotit tak ob-
tizné oblasti jako je Uroven Zivotnich zkusenosti, moti-
vace a zralosti pro terapii atd. Je dilezité si uvédomit,
Ze rlzné psychoterapeutické Skoly maji riizné teore-
tické pozadi a pracuji tedy s rdiznymi teoretickymi kon-
strukty, promitajicimi se do diagnostiky, definovani
cilG, hodnoceni zmén i zpGsobu zachazeni s identifiko-
vanymi problémy.

V zésad€ rozeznavame dvé rlizna zaméreni terapeu-
tické prace. Prvnim je psychoterapie zaméfena na
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symptom, jejimz hlavnim cilem je pravé ovlivnéni
symptomu; druhym pfistupem je psychoterapie zamé-
fena na osobni rist. Ta vychazi z predpokladu, ze
symptom je pouze projevem uréité nerovnovahy
a proto je tfeba se zaméfit na osobnost v jejim celku
a pracovat na jejim rlistu. Predpoklada se, ze v ramci
procesu rlstu dojde také k reSeni plGvodni symptoma-
tiky, ktera klienta vedla k vyhledani pomoci.

Moznosti a meze individualni terapie u zavislych
Individualni psychoterapie predstavuje jednu z moz-
nych metod |é¢by zavislosti. Majoritni ¢ast psychote-
rapeutické prace je v soucasném systému lécebné
péce soustiedéna predevsim do skupinové formy
prace. Individualni psychoterapie nebyva pojimana
jako zcela samoziejma, a to nejen z dlvodi spojitosti
uréitych problém charakteristickych pro oblast zavis-
losti vyZzadujici kontext skupinové prace, ale také
z dvodl vétsi nakladnosti na |é¢bu. Individudlni psy-
choterapie vyZzaduje plné erudovaného psychoterape-
uta, jehoz vzdélani je velmi naro¢né jak po strance fi-
nancni, tak také po strance moralnich a osobnostnich
predpokladi. Diky tomu, Ze ¢as, ktery vénuje terapeut
jednomu klientovi je pomérné velmi dlouhy, mize je-
den terapeut zvladnout praci jen s velmi omezenym
poctem klientd.

Individualni psychoterapie muze probihat jak v ramci
Ustavni, tak ambulantni [écby. V pripadé [lzkové lécby
vyzaduje jasné ohrani¢eny ramec prace, ktery je citlivé
vélenén do kontextu dalSich probihajicich [é¢ebnych
programu. Prace s klienty v podminkach ustavni lécby
je velmi naro¢na pro tymovou praci, nebot klient, ktery
je jak ve standardnim programu, tak sou¢asné v indivi-
dualni psychoterapii, se ocita ve vztahu k ostatnim kli-
entlim ve zvlastni pozici. Ma néco ,navic" a jen sam
pro sebe. Ma nééim vyjimeény vztah s nékym z terape-
utického tymu, coz mlze zplsobovat napéti ¢i rlizné
dalSi problémy jak mezi klienty navzajem, tak mezi kli-
enty a tymem. Pfi ambulantni individualni psychotera-
pii se mGzeme s obdobnymi problémy setkat napf.
v podminkach dennich stacionafil ¢i dolécovacich za-
fizeni, kde je hlavni program opét veden v duchu sku-
pinové prace.



Ambulantni individualni psychoterapie mimo sit za-
kladnich Ié¢ebnych modalit (jako DS, TK apod.) se s po-
dobnymi problémy viceméné nesetkava. Ma svij
vlastni fad a pravidla dana kontraktem, ktera jsou sdi-
lena terapeutem i klientem.

Nékdy se je mozné setkat s doposud pretrvavajicim
nazorem, ze pti kvalitni praci tymu a trvalym (nemé-
nicim se) terapeutem je uspokojena poptavka klientd
po individualni psychoterapii. Tento nazor vsak vice
vystihuje jinou dileZitou skuteénost, kterou je sku-
te¢né kvalitné zachovavana kontinuita prace a mira
intimity a sdileni. V Zadném ptipadé€ vSak nelze tvrdit,
Ze kvalitn&jsi skupinova terapie a tymova prace, mize
v indikovanych pripadech nahradit individualni praci,
pfipadné zamérovat poptavku (zajem klientd) s indi-
kaci.

Urovné a typy individuglni terapie

Obecné rozlisujeme nékolik zakladnich rovin individu-
alni psychoterapeutické prace ve vztahu k potfebam
klientd a aktualni situaci.

Za extrémni formu individualni psychoterapeutické
prace lze povazovat krizovou intervenci, které je véno-
van prostorjinde1. Ta mdZe mit formu individualniho
sezeni, avsak ma zcela odlisny cil a setting.

DalSi formou individualni prace je tzv. podpirnd psy-
choterapie. Ta je zamérena predev3im na bezprostredni
zvladani zatéze, napt. v prib&hu pobytu na detoxifi-
ka¢ni jednotce. Nepredpoklada se u ni pfilis velka
délka, ani frekvence setkani a jejim hlavnim cilem je
adekvatné, v souladu s potfebami a problémy klienta,
mu pomoci zvladnout vysoce zatézujici situaci. Jeji
soucasti mize byt i prace na motivaci klienta.

Nékdy v této souvislosti rozeznavame motivacni psy-
choterapii, jejimz hlavnim cilem je vhodné pripravit
a motivovat klienta pro dalsi [é¢bu.

Systematickd dlouhodobd individudini psychoterapie je
poslednim popisovanym typem prace. Zplsob prace
a pristup je v jejim ramci dan psychoterapeutickou
Skolou, ve které ma psychoterapeut vzdélani a dale
jeho zkuSenostmi a schopnostmi. Neni tedy mozné ji
obecné a pritom vystizné popsat, nebot jeji variabilita
presahuje moznosti této publikace.

Hlavni indikace individudlni terapie v Ié¢bé zavis-
losti

Obecné a zjednodusené ze fici, Ze individualni terapie
je pro tuto diagnostickou skupinu zésadné indikovana
ve dvou pfipadech:

Prvnim pripadem je situace, kdy je z n&jakého dlivodu
vazné ohrozeno zvladnuti standardniho |é¢ebného
programu u klienta jinak motivovaného tento program
podstoupit. Jedna se napf. o klienty nachazejici se
v krizové situaci nezvladnutelné v ramci standardniho
programu nebo o klienty s dualni diagnézouz, ktera je
handicapuje a vyrazné zvySuje riziko vypadnuti z pro-
gramu®.

Druhym pripadem indikace pro individualni psychote-
rapii je zralost a motivovanost klienta vstoupit do te-
rapie za ucelem osobniho rlstu, napt. ve vyssich fazich
|é¢by, ¢i z touhy po zkvalitnéni osobniho Zivota. Ackoli
mezi profesionaly v oboru existuji odptrci této indi-
kace, poukazujici na vysokou nakladnost a moznost
vstoupit do takové terapie az po skonceni standard-
niho lécebného programu, je tato indikace mozna
a také vyuzivana. Domnivame se, Ze Ize tuto indikaci
povazovat v pfipadé jasné definovaného ramce za plné
Iegitimn|'4.

2. Skupinova psychoterapie

Obecné charakteristiky

Systematicka skupinova psychoterapie je lIécebné plso-
beni psychologickymi prostredky ve skupiné osob, které
vyuziva v riizné mire skupinovou dynamiku. Skupinova
dynamika je souhrnem skupinového déni a skupinovych
interakci, ktery je vytvaren interpersonalnimi vztahy
i interakcemi ¢lend skupiny spolu s existenci a ¢innosti
skupiny a silami z vnéjSiho prostredi.

Vztahy a interakce probihaji jak mezi ¢leny psychote-
rapeutické skupiny navzajem, tak i mezi ¢leny skupiny
a psychoterapeutem (pfipadné psychoterapeuty).
Lécebné plsobeni je cilené na nemoc, poruchu ¢&i ano-
malii osobnosti a ma odstranit nebo zmirnit obtize
a podle moznosti odstranit jeji pfi¢iny. Soucasti psy-
choterapeutického procesu ve skupiné je i plsobeni ve
sméru reedukace a restrukturalizace osobnosti, ktera
by méla smérovat rovnéz k prohloubeni sebepoznani,
kdy k tomu skupinova dynamika poskytuje mnoho pfi-
leZitosti.

1 viz Libra, kapitola 5/3, Krizova intervence.

2 iz Nespor, kapitola 4/4, Psychopatologické komplikace, dualni diagndzy.
3 Viz Kalina, kapitola 7/6, Predtasné ukonceni lécby a jeho prevence.

4 Viz té2 Frouzovd, kapitola 2/6, Psychologické a psychosocidlni faktory.
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Podle teoretického zaméreni mlze byt akcentovana
|é¢ba jedince ve skuping, lécba skupinou pripadné
i lé¢ba skupiny jako celku. Tyto pfistupy se v praxi
dasto stridaji a prolinaji. Psychoterapeuticka skupina
miZe pracovat jako uzaviena - vsichni jeji ¢lenové za-
¢inaji a kon¢i spolu. Nebo mize fungovat jako otev-
rend, kdy ¢lenové skupiny do ni v riiznou dobu pficha-
zeji a odchazeji, pficemZ maji stanovenou dobu prace
ve skuping (Simek, 1999).

Skupina dle své velikosti a zaméreni pracuje s jednim
nebo vice terapeuty soucasné. Obecné Ize fici, Ze ulo-
hou skupinového terapeuta je zajistit a udrzet skupinu
se zietelem k naplriovani cill, které byly stanoveny.
Pracuje se skupinou na jejich normach a pravidlech
a stfezi je v prGbéhu celé skupinové prace. ZajiStuje,
aby ¢lenové skupiny mohli vyuzivat terapeutické pod-
minky skupiny a vlastni potencial. Zaméfuje pozornost
skupiny na procesy, které probihaji ,zde a nyni". Sleduje
dynamiku déni ve skuping, orientuje se ve skupinovém
procesu a vyuziva ho v praci skupiny. Také umoznuje
vzristajici nezavislost skupiny a posilovani kompetenci
skupiny i jejich jednotlivych ¢lend. Soucasné by mél
mit stale na mysli, Ze jde o uméle vytvorenou situaci
a méfitkem Uspéchu jsou teprve zmény, které jsou
Ucastnici skupiny schopni vnést do svého skute¢ného
Zivota.

Kratochvil (1995) rozliSuje 10 zakladnich uginnych
faktor ve skupinové psychoterapii. Vedle samotného
¢lenstvi ve skupiné je to emoéni podpora, moment po-
moci druhym, sebeexplorace a sebeprojevovani, odrea-
govavani, zpétna vazba a konfrontace, nahled, korek-
tivni emocni zkusenost, zkouSeni a nacvik nového
chovani, ziskani novych informaci a socialnich doved-
nosti.

Indikace skupinové terapie, kombinace s individu-
dlni terapii

Skupinova psychoterapie byva volena jako vhodna
forma pomoci tam, kde je problém klienta spojen s me-
zilidskymi vztahy. Skupinova terapie zarucuje vétsi ne-
zavislost na terapeutovi a posiluje spise slozku svépo-
moci. Clovék je zalozen socialng, takze skupina vice
odpovida jeho pfirozenému prostredi. Tam, kde uz do-
Slo k odcizeni, umoziuje skupina kromé nahlédnuti si-
tuace také moznost ziskat korektivni zkuSenosti zivym
ucenim v chranéném prostredi skupiny. Skupina rovnéz
obnovuje nebo poskytuje zazitek ,my", ktery posiluje
pocit sounalezitosti. Dochazi v ni k uceni se napodo-
bou a zvySuje se citlivost k vnimani a porozuméni

i druhym lidem. Nékdy slouZzi skupina po urcitou dobu
jako nahradni vztazna skupina pro ¢lovéka, ktery méni
svdj zivotni styl.

Skupinovou a individualni psychoterapii Ize vhodné
kombinovat (Yalom, 1999). Vhodné je rozliSovat zda se
jedna o spojenou terapii, kdy ma klient pro individualni
terapii jiného terapeuta, nez pro praci ve skuping.
Nebo zda se jedna o kombinovanou terapii, kdy ma kli-
enta jak v individualni, tak skupinové terapii jeden te-
rapeut. Yalom dale uvadi, Ze jednu z vyhod spojené ¢i
kombinované terapie spatfuje predevSim ve velmi
efektivnim sniZeni fenoménu vypadnuti (drop out) kli-
enta z programu (skupiny]5. To ma zejména v kontextu
|écby zavislosti samoziejmé nezanedbatelny vyznam,
oviem na druhou stranu to opét zvySuje pozadavky na
pripravenost a dobrou komunikaci v tymu.

Skupinova psychoterapie v 1é¢bé zavislosti

Pri Iécbé zavislosti je skupinova psychoterapie po-
mérné hojné vyuZivanou metodou prace. Je vSak
vhodna jen v ur&itych fazich léeby. Casto ji predchazi
individualni prace s klientem. Pro skupinovou psycho-
terapii je vhodné klienty adekvatné pripravit a motivo-
vat. Skupiny zavislych osob mohou byt soucasti do-
chazkové péce - ambulance, centra, stacionare atd.,
dale probihaji v ramci dlouhodobych pobytl v Ié¢eb-
nych zafizenich a v terapeutickych komunitach.
Skupinova psychoterapie byva také ddlezitou soudasti
dolécovani, kdy klienti pres den jiz pracuji a vecer se
Ucastni dolécovacich programil. Zde pomaha skupina
klientovi v za¢lenéni se do jeho SirSiho socialniho okoli
nebo na prechodnou dobu pro néj je vztaznou podplir-
nou skupinou.

Skupiny zavislych mivaji spiSe charakter homogennich
skupin, co se tyka problematiky, jinak je smisené slo-
zeni - vék, pohlavi atd. samoziejmé Zadouci.

ZpUsob, jakym skupiny pracuji se miZze znaéné lisit, dle
zaméreni terapeuta nebo dle cile, ktery si skupina sta-
novila. Vyuzivaji se kognitivné-behavioralni techniky,
dynamicky zplsob prace, gestalt terapie, systemické
pristupy a dalsi.

Existuji pokusy o popis urcitych spole¢nych ryst skupi-
nové psychoterapie zavislych (NeSpor a Csémy, 1999).
Z nich jmenujme :

- VEtsi strukturovanost skupin zavislych, kdy terapeut
prebira vétsi iniciativu — napf. vice skupinu podnécuje,
motivuje ke spolupraci. Nékdy, zvlasté zpocatku, vice

5viz Kalina, kapitola 7/4, PFedcasné ukonceni écby a jeho prevence.

38



pracuje s jednotlivci ve skuping, nez se podafi vytvorit
dostacujici kohezi a nez skupina za¢ne pracovat sama.
Zvlasté u dochazkovych skupin mald strukturovanost
skupin v pocatcich zvySuje tenzi, ktera zpusobuje,
spolu s nepevnou motivaci, pred¢asné odchody klientd
ze skupin.

- Obdobné mohou pulsobit ¢asté konfrontace v do-
chazkové skupiné. Tento zplsob prace je ale naopak
Casto praktikovan pfi dlouhodobych [é¢ebnych poby-
tech, kdy slouzi ke zpochybnéni a rozbiti (¢ zméné na-
- Ve skupinach zavislych se také hodné pracuje
s emoc¢ni podporou - zvlasté v pocatcich skupin, kdy
klienti jsou nastaveni spise na odmitani ve vztazich
a kdy jim trva déle neZ se za¢nou citit ve skupiné bez-
pecné a ziskaji diveru. Pfitom ale nema byt posilovana
identifikace s drogovou subkulturou, ani jeji pocity vy-
lu€nosti, coz je nékdy obtizné v homogenni skupiné
uZivatelld drog.

- Zavisli pacienti projevuji také castéji tendenci ,se
navazat", coz mlze mit podobu ,zavislosti" na skuping,
na terapeutovi ¢ na strukturovaném programu.
Jakmile se tato vazba prerusi, maji tendenci upadat do
starych stereotypii a vzorcti chovani. Castym doporu-
¢enim pro Iéceni a dolécovani zavislych je navaznost
na néjaké podplrné skupiny - kluby, AA hnuti ¢ jina
spolecenstvi, ktera tuto tendenci k zavislosti docasné
nebo i trvale resi.

- Psychoterapie zavislosti je naroéna a méla by byt ve-
dena terapeuty s pfimérenou pfipravou a pribéznou
supervizi, aby se také predchazelo syndromu vyhoreni
u terapeutd.

Ke skupinové psychoterapii patfi také skupiny svépo-
mocné, zaloZené na vzajemné pomoci, ¢asto zachova-
vajici anonymitu a poskytujici bezpeéné zazemi tvo-

rené skupinou lidi, ktefi sdileji stejné zkugenosti®.

3. Behavioralni terapie

Behavioralni a kognitivné-behavioralni pristupy pred-
stavuji v oblasti Ié¢by zavislosti dominantni pfistup
a proto jim vénujeme samostatnou kapitolu. Divodi
k tomuto soucasnému stavu je mnoho, neni vsak
mozné vénovat jim adekvatni pozornost v ramci této
ucebnice. Vlyznamné pficiny patfi kromé velkého
mnozZstvi terapeutl hlasicich se k tomuto pfistupu,
také publikaéné bohaté zastoupeni a nezanedbatelné
neni ani vyrazné zastoupeni na akademické pGdé. To se
pak samoziejmé promita nejen do struktury vyukovych
program0, ale pfedeviim do rozsahu a intenzity vy-
zkumnych aktivit.

Vychodiska

Behavioralni terapie vychazi z konceptu teorie uceni.
Paradoxné v3ak pravé ve vychozi teorii uéeni neni do-
sazeno konsensu, nebot kromé Pavlovovy, Skinnerovy,
Mowrerovy ¢i Hullovy teorie existuji i dalsi, a vzajemné
srovnani jejich vyznamnosti a vlivu je vice nez obtizné.
Pod pojem behavioralni terapie Ize fadit Siroké spekt-
rum psychoterapeutickych postupl zaméfenych na
zménu chovani klienta. Tyto pfistupy vychazeji z pred-
pokladu, Ze naSe chovani je naucené v procesu inter-
akce s prostredim. V psychoterapeutickém procesu pak
jde o odhalovani (identifikaci) téchto naucenych
vzorcd chovani, hledani mechanisml jakym jsou udr-
Zovany, aby nasledné bylo mozné nalézt moZznosti
a zplsoby jak je zménit. Behavioralni terapie pouziva
rGzné techniky a jejich plsobeni vyhodnocuje se zfete-
lem, jak jsou naplfiovany konkrétni terapeutické cile,
které byly stanoveny. Behavioralni terapeuti povazuji
chovani ¢lovéka za zakonité, funkéni a zamérené k do-
sazeni urcitého cile. Pe€livou analyzou prostredi, ve
kterém se chovani vyskytuje a prozkoumanim zpro-
stredkujicich kognitivnich procesd mizeme dle nich
porozumét tomu, pro¢ a jak se chovame. Na zakladé
tohoto porozuméni mlzeme potom lépe predvidat
chovani a uc¢innéji pomahat nasim pacientim dosah-
nout Zadouci zmény (Kratochvil 1976).

Obecné mlzeme fici, ze cilem téchto terapeutickych
postupl je zména konkrétniho chovani, které brani ne-
zavislému fungovani ¢lovéka. Zména mize byt na
urovni fyziologické, emocionalni, kognitivni i moto-
rické. Cilem intervenci mize byt:

a) Zmirnéni intenzity, frekvence nebo trvani takového
chovani, které plsobi problémy pacientovi nebo jinym
lidem.

b) Viytvoreni novych dovednosti pacienta.

¢) Zvydeni intenzity, frekvence anebo trvani chovani,
které sice v repertodru pacienta je, ale tim, ze neni do-
stateéné vyuzivano, pisobi problémy.

Konkrétni cile Ié¢by stanovuje terapeut spolu s pacien-
tem, coz pomaha strukturovat Iécbu a také nasledné
umozni kontrolu toho, ¢eho bylo dosazeno, pfipadné
jaké omezeni a specifika dosazeny vysledek ma.

K zakladateldm behavioralni terapie fadime predevsim
J. Wolpeho a H. J. Eysencka. Formulace zakladnich po-
stulatl a vznik samostatného, jasné profilovaného te-
rapeutického sméru je vztahovano do obdobi 50. a 60.
let 20. stoleti (viz Kratochvil, 1976). U nas to byl v teh-
dejsim Ceskoslovensku Kondas, kdo jiz od 60. let pub-

6 Blize viz Vobofil a Kalina, kapitola 6/12, Svépomocné programy.
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likoval prace vztahujici se k tématu behavioralni tera-
pie pod nazvem ,discentna terapia"

K vyraznému obohaceni pfistupu pak prispélo spojeni
behavioralni terapie (BT) s kognitivni terapii.
Kognitivné behavioralni terapie (KBT) tak v sobé inte-
gruje ovliviiovani mysleni s ovliviovanim chovani
(Kratochvil 1976). Z terminologického a klasifika¢niho
hlediska je tak tfeba jednotlivé sméry od sebe odliso-
vat a vzajemné je nezaménovat, nebot nékteré vycha-
zeji z ¢astecné odlisné terminologie a nemaji ani spo-
le¢nou historii. Mezi kognitivni pfistupy, zamérené na
ovliviiovani mysleni fadime predeviim racionalné-
emocni terapii Alberta Elise a kognitivni terapii Aarona
Becka. Za zakladatele a duchovni otce spojeni kogni-
tivni a behavioralni terapie se povazuje dvojice
Mahoney a Meichenbaum.

Zakladni metody behavioralni terapie

K zakladnim metodam behavioralni terapie patfi napt.
operacni podmiriovdni — G¢€inné tam, kde je problé-
mové chovani ¢asté, intenzivni a objevuje se v nevhod-
nou dobu. Vyuziva se metody zpeviiovani Zadouciho
a nezpeviovani nezadouciho chovani, kdy postupné
dochazi k jeho vyhasinani. Sem patti napt. averzivni te-
rapie.

Pri expoziéni terapii je pacient postupné vystavovan si-
tuacim, které jsou pro né€j obtizné - a to bud v pred-

stavach nebo pozdéji v pfimé expozici ,zive"

Rada technik v behavioralni terapii je zaméfena na ve-
getativni projevy. Patfi sem relaxacni postupy, zvlasté
pak Jacobsonova progresivni relaxace, biofeedback,
kratké relaxace nebo postupy zamérené na zvladani
akutnich stavl uzkosti ¢i paniky, metody odpoutani
pozornosti, modelovdni nového chovani apod.

Dalsi skupinu tvofi rlizné techniky, pfi nichz se pacient
trénuje v uréitém chovani - ndcviky: napf. behavioralni
nacviky sebekontroly, nacviky asertivity nebo zvladani
zat€ze a nacviky socidlnich dovednosti.

Vztah k 1é¢bé zavislosti: moznosti a indikace

Ve vyctu indikaci pro behavioralni terapii jsou uvedeny
kromé fady jinych poruch i zavislosti. Pomérné po-
drobny popis behavioralni teorie l1é¢by drogové zavis-
losti najdeme u Rotgerse (1999). Behavioralni postupy
jsou dnes vyuzivany pomérné velmi Siroce v rliznych
|é¢ebnych systémech a zafizenich pro drogové zavislé.
Relativné jasna a vyrazna strukturovanost, pomérné
vyrazny efekt v prvnich fazich lécby a vzajemna kom-
patibilita s dalSimi pfistupy ¢ini z tohoto pfistupu ne-

40

dilny prvek jak ambulantni, tak také ustavni Iécby.
Mnohé z lécebnych modalit si bez tohoto pfistupu
prakticky ani nelze predstavit. Rovnéz dle Nerada
(Nerad, Neradova, 1998) se profesionalni pozornost ve
vysokoprahovych programech presunula smérem ke
kognitivné-behavioralnim metodam, motivujicim
technikam a kraceni doby klinické Ié¢by. Behavioralni
techniky jsou dobre zakotveny v propracovanych teori-
ich vzniku zavislosti a navic jejich vysledky Ize po-
mérné dobfe empiricky ovérovat.

Jejich meze Ize vnimat predevSim v omezené mire
hlubsiho zpracovani urcitych témat, vyznamnych pro
|é¢bu zavislosti. Napfiklad pouze behavioralnimi tech-
nikami zvladnuty craving (baZeni) nema sam o sobé
prili$ vyraznou 3anci pro trvajici uspéch, pokud nejsou
tyto techniky kombinovany s dynamicky orientovanou
terapii, schopnou propracovani rliznych motiva¢nich
rovin, porozumeéni vlastnimu cravingu, schopnost s nim
vnitin€ pracovat atd. Obecné a zjednodusené mizeme
fici, Ze behavioralnimi metodami v [é¢bé zavislosti Ize
v relativné kratké dobé dosahnout pomérné vyraznych
vysledkd, které v3ak bez dalsi navaznosti a kombinaci
predevsim s dynamicky orientovanymi pfistupy byvaji
spiSe kratkodobé a jejich efekt se rychle vytraci.

Vysledky, vyzkum

Terapeuticky proces je zalozen na jednoduchém postu-
latu: ,Zmén nasledky a zméni se i chovani.” Technicky
se da uspé€sna manipulace s nasledky rozdélit do 6
kroka:

a) popsat obecny problém v pojmech chovani,

b) urcit behavioralni proménné, véetné blizsi specifi-
kace cilového chovani,

c) vypracovat systém pro méfeni vychoziho stavu, aby
bylo mozné zjistovat zmény a posuny,

d) provadét pfirozené pozorovani,

e) modifikovat existujici nasledky,

f) sledovat dosazené vysledky s cilem pfipadné korekce
a stabilizace.

Vyzkumnych studiich v oblasti G¢innosti behavioral-
nich metod bylo provedeno vyrazné vice, nez u jakého-
koli jiného pfistupu. Obecné se jejich vysledky z vétsi
miry pohybuji okolo Udaje, ktery pfi srovnani se skupi-
nami bez terapeutické intervence zjistuje zlepseni pfi-
blizné u 70 % klientd v experimentalni skuping.
Bezpodet pokusl o srovnani behavioralni terapie s ji-
nymi pristupy v8ak ma pravdépodobné nejvétsi ome-
zeni predevsim v rozdilné definici cild a zakladnich
principd a pojm0. Jejich operacionalizace pro vy-
zkumné srovnani, je jednim z nejvétSim uskali. Pro po-
treby tohoto textu pouze kratce shrnujeme, Ze je pro-



kadzana vysoka ucinnost behavioralni terapie v lécbé
zavislosti a to zejména v zakladni urovni sledovanych
oblasti (kontrola uzivani, prace, bydleni, rodina, krimi-
nalita atd.). V nich je u klientl v Ié¢bé dosahovano vy-
znamnych Uspéchl. Nelze vSak jednoznaéné fici, Ze
jsou tyto uspéchy (efekt) vétsi, nezli u jinych pfistupd,
které uvedené priklady hodnocenych vystupd (vy-
sledkd) chapou pouze jako diisledky. Riizné definované
cile terapie, vychazejici z rlznych predstav o pfic¢inach
lidského chovani pak vyrazné znemoZziuji vyzkumné
srovnavani. Z metodologického pohledu nelze pomi-
nout ani skute¢nost vyrazného eklekticismu v pfistu-
pech na jednotlivych pracovistich, kde se behavioralni
a nebehavioralni metody a pfistupy vzajemné kombi-
nuji, coz jakykoli empiricky vyzkum velmi ztézuje.

4. Ostatni psychoterapeutické sméry v 1€cbé zavislosti
V 1é¢bé zavislosti se objevuji samoziejmé také jiné psy-
choterapeutické sméry, neZli pouze behavioralni terapie
(BT) a kognitivné-behavioralni (KBT). Mnohé z nich na-
vic dosahuji skvélych vysledkG a jsou i rozsifené ve
vsech typech sluzeb zavislym lidem. To, co jsme vsak
v predchozim oddilu 3) této kapitoly pfi¢etli k dobru
pravé behavioralnimu pfistupu, musime pro zménu vy-
tknout pfistupm ostatnim. Jejich nedostatky, jez uva-
dime dale v textu, maji za nasledek jejich mensi rozsi-
feni, znalost a vyuzivani a zakonité také méné casté
oficialni zafazovani do spektra zakladnich programii.
Jedna se o jiZz vzpominané nedostateéné publikacni za-
zemi. Prestoze mnohé 3koly maji i u nas pocetné za-
stance (napf. psychoanalyza nebo gestalt terapie), jejich
publika¢ni aktivita na poli aplikace daného pristupu
v oblasti lé¢by zavislosti je velmi mala a rozhodné ne-
dostatecna. JeSté horsi situace je v propojenosti s vyu-
kovou a vyzkumnou bazi. Zastoupeni na akademické
pldé, stejné jako zapojeni do vyzkumnych projektd je
minimalni. | v zahranici Ize pozorovat uréitou komuni-
ka¢ni uzavrenost jednotlivych kol a mensi pohotovost
a ochotu vstupovat na nejistou ptdu vyzkumu.

Autofi Prochaska a Norcross (1999) ve své uebnici po-
pisuji spoledné jadro (faktory) viech piistupd. Radi do
n€j pozitivni ocekavani, terapeuticky vztah,
Hawthornsky efekt’, emoni uvolnéni, objasnéni a in-
terpretace, posileni, desenzibilizace, ritualy, konfron-
tace s problémem a nacvik dovednosti. Kazdy z pfi-
stupl pak rozviji mnozstvi specifickych faktord,
vazanych na teoreticky koncept pfistupu a rozvijené

metody a techniky. V soucasnosti u nas patfi k nejvice
rozsifenym a uznavanych pfistupdm (mimo KBT):

- hlubinna a dynamicky orientovana psychoterapie

- humanisticka psychoterapie

- rodinna a systemicka psychoterapie

- hypnotické a relaxa¢ni postupy

- integrativni pfistup

0 zadném z nich nemizeme v soucasnosti fici, Ze je
efektivné€jsi nez jiny. Nemame k tomu potfebné udaje.
V obecné roviné se dlouha desetileti hovoti o my3lence
srovnavat efektivnost jednotlivych pristupl mezi sebou.
Kratochvil (1976) v kapitole o vyzkumu v psychoterapii
diferencuje mezi vyzkumem zamérenym na proces a na
cil (formativni a normativni pfistup) a toto pojeti roz-
vadi v publikaci Psychoterapia a reedukacia (1989).
Podstatné je, ze diky komplexnosti celého problému
jsme nuceni pracovat s aplikaci natolik simplifikova-
nych vyzkumnych modeld, Zze nam odpovéd na otazku
srovnani efektivity prozatim nemohou pfinést. Klicovym
problémem je identifikace a pouZiti adekvatnich indika-
torl jednotlivych oblasti zmén u klienta v procesu tera-
pie. S &im povrchnéjsimi (obecnéjsimi) indikatory pra-
cujeme, tim zkreslenéjSi je vysledek. Stejné tak je
problémem aplikace teoretickych konstruktd jednotli-
vych pfistupd pfi identifikaci téchto indikatord.
Zastanci kazdého pristupu maji svoji predstavu o tom,
co je dobrym vysledkem terapie, tj. k ¢emu ma terapie
smérovat, abychom ji mohli povazovat za uspésnou. Od
toho se odviji odlisny postup zjistovani a definovani, ja-
kymi indikatory Ize dosahovani stanovenych cild sledo-
vat. Vlysledkem pak je, Ze mnohé z vyzkumU srovnavaji
nesrovnatelné. Neni mozné srovnavat napt. efektivitu
dvou pfistupl, které maji odlisné definované cile tim, ze
si na zakladé vlastniho rozhodnuti vyzkumného tymu
zvolime proménné a na zaklade zjisténého vztahu mezi
nimi budeme tvrdit, Ze jeden nebo druhy pfistup je vice
nebo méné efektivni.

Tim se dostavame k jednomu z kli¢ovych pojml sou-
¢asné psychoterapie a prenesené téz samoziejmé
i programi pro zavislé. Timto terminem je matching,
tedy otazka zafazeni uréitého typu klientl do vhod-
nych programl ¢i ke vhodnym terapeutiim. Z opacné
strany se pak mlzeme mezi psychoterapeuty obcas
setkat s vyhlasenimi typu, Ze ten &i onen pfistup je pro
tu a tu diagnostickou skupinu nevhodny ¢i dokonce
nebezpeényg.

7 Spociva ve zjisténé skutecnosti, ze ke zméndm muze u klienta dochdzet jiz jen v disledku toho, ze mu terapeut vénuje pozornost (tedy Ze si ho ,nékdo viima,

sleduje atd.”), aniz by musel probihat jiny terapeuticky proces.

8 Nekteré publikace (napf. Matousek, 1998) jsou i v tomto duchu napsany a dokonce na zakladé velmi schematizujiciho a extrémné zjednoduseného popisu vy-
branych pfistupt tvrdi, Ze si klient vlastné ,muze vybrat" terapii, ktera mu bude ,vyhovovat". Co viak znamend to ,vybrat si* a ,vhodny typ terapie"? Na to v li-
teratufe (v rozporu s podobnymi texty) neexistuje uspokojivé a jednoznaéna odpovéd.

41



PGjdeme-li o uroven nize, tedy z roviny obecné psy-
choterapeutické do roviny specifickych programd
a sluzeb (napf. terapeutickych komunit nebo dennich
stacionafl) pro drogové zavislé, musime se samo-
zfejmé stejnym zplGsobem ptat na otazku, zda kombi-
nace urcitych technik a metod jsou v ramci daného
programu pro definovanou cilovou skupinu vhodné &i
nikoli a pro¢. Prozatim jsme nuceni se pridrzet obec-
nych kritérii indikace jednotlivych typd sluzeb?.
Pravdépodobné nejdale v soucasné dobé jsme v pfi-
padé terapeutickych komunit pro drogové zavislé (TK).
| presto, ze u této Ié¢ebné modality jiz prob&hla prvni
¢ast projektu hodnoceni kvality |é¢ebného programu
a existuje navrh na kolekci na’1strojt‘]10 pro evaluaci TK,
neni v nasi zemi aktualné k dispozici ustaleny systém
sbéru potrebnych dat od v3ech poskytovatelll sluzeb,
ani systém hodnoceni a kontroly. Neni tak aktualné
mozné provést plosné hodnoceni samotnych programi
TK, natoz hodnoceni Uspésnosti riiznych psychoterape-
utickych pfistupl v jejich kontextu1. Rychlost s jakou
v3ak tato zafizeni projevila o hodnoceni zajem a s ja-
kou jsou nastroje hodnoceni testovany dava tusit, Ze
v této oblasti mGzeme brzy éekat prvni vysledky.
Naskok nestatnich neziskovych organizaci pred stat-
nimi zfizovateli a provozovateli rlznych lécebnych
modalit (zejména psychiatrické kliniky a Iécebny) je
v hodnoceni kvality a efektivity ve vétSin€ pripadl
znacny.

Vedle vySe uvedenych skuteénosti je tfeba zminit, Ze ve
vdech znamych psychoterapeutickych 3kolach nalé-
zame terapeuty, ktefi svoji terapeutickou i publikaéni
praci ¢asto pfimo bofi myty o vhodnosti ¢i nevhodnosti
toho kterého pfistupu. Za gestalt terapii Ize uvést napf.
Josepha Zinkera (The Gestalt Institute of Cleveland),
ktery v oblasti l1é¢by zavislosti plati v gestalt psychote-
rapii za uznavanou autoritu. Pokracovat mGzeme dal-
$im zajimavych prikladem, kterym jsou tvrzeni, Ze ana-
lyticky orientované pfistupy nejsou vhodné napfriklad
pfi terapii poruch osobnosti (prakticky nejéastéji se vy-
skytujici dualni diagnéze pfi diagndze zavislosti na na-
vykovych latkach). Vedle toho mame k dispozici prace
znamého, publika¢né plodného Uda Rauchfleische 2,
ktery se ve své uspésné profesni kariére analyticky ori-
entovaného terapeuta mj. vénoval pravé této diagnos-
tickeé skupiné. Nebo u nas dobfe znamy psychoanalytik
Otto Kernberg, ktery se Uspésné psychoterapeutickou

|é¢bou poruch osobnosti také zabyval. Zapomenout
bychom neméli ani na pivodni ¢eskou praci Vaclava
Mikoty (1995), ktera patfi mezi ojedinélé a soucasné
kvalitni monografie na naSem trhu. Autor se v ni navic
pokousi vyrovnavat pravé s tématy rozdilného pristupu
k 1é¢bé zavislych z hlediska psychoanalytické psycho-
terapie a zdafilou formou poukazuje na nedostatky
stavajiciho lé¢ebného systému.

Zavérem se tak nezbyva nez omezit na konstatovani,
Ze i pres znacny stupen diferenciace pfistupd a exi-
stenci rGznych vyzkumnych nastrojd, neni v soucas-
nosti mozné uspokojivé odpovédét na otazku, zda né-
ktery z psychoterapeutickych pfistupl je v Iécbé
zavislosti efektivnéjsi, nez jiny.

9 viz Kalina, kapitola 4/8, Diagnostické zavéry a indikace k 16¢bé, parovani potfeb a intervenci.

10 Projekt mél nazev Evaluace I. Probihal v roce 2001 (financovan RV MPK).

11 Ani rozsahly preklad publikace Rotgerse a kol. (1999), obsahujici mnozstvi zpracovanych témat, se s uvedenym problémem nedokazal vyrovnat. Na strané 12
napf. autofi tvrdi, ze z hlediska: ,...védecké priikaznosti efektivity jsou nejuspésnéjsi lécebné techniky a metody rozvinuté na podkladé riznych modelti teorie
uceni” (Rotgers a kol. 1999, str.12). Odvolavaji se pfitom na dva zdroje neumoziujici podobné odvazné tvrzeni skutecné védecky podlozit. Jak jsme jiz upozor-
nili jinde (Miovsky, 2000), ani jedna z citovanych studii neumozhuje srovnani s ni¢im jinym, nez opét se studiemi ve stejném pfistupu.

12y ceském jazyce napf. Doprovazeni a terapie delikventd. Albert, Boskovice 2000.
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Main Psychoterapeutic Approaches in the

Treatment of Addictions

The chapter overviews the major psychotherapeutic
approaches used in the treatment of addictions: indi-
vidual therapy, group therapy and behavioural appro-
aches. General characteristic of all of them, as well as
their application in the treatment of addictions, are
presented. Individual therapy can be met in various
forms, from crisis intervention, supportive and motiva-
tion therapy to a systematic longer-term psychothe-
rapy. Essential indications are: 1) in the risk of drop-
out from a standard group treatment programme, 2) in
abstining clients in need of personal growth and tre-

Key words: behavioral therapy - drop-out preven-
tion - group therapy - individual therapy - psycho-
therapy

atment of disorders that were masked by addiction.
The group therapy in the treatment of addictions is
usually more structured, it requires that the therapist
is more active; techniques of confrontation but also of
emotional support are used. The combination of indi-
vidual and group approaches may effectively prevent
the dropout. As for behavioural approaches, they are
widely applied and they have been proven as effective
in the drug treatment, but without a combination with
dynamic-oriented psychotherapy, their effect has
a short-term duration.
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Vychodiska a vyvoj rodinné terapie

Po Il. svétové valce vzniklo v psychoterapii hnuti apli-
kujici poznatky ve vztahové oblasti v systémech SirSich
nez je individuum. Ukazal se lé¢ebny vyznam malé so-
cialni skupiny, coz vedlo k rozvoji skupinové psychote-
rapie. Brzy se vSak zaméfila pozornost rovnéz na rodinu,
ktera je prvofada z téchto systéma, nejvyraznéjsi z nich
a pro nas kazdodenni Zivot nejmocnéjéﬂ. Novy psycho-
terapeuticky pfistup, zaméreny na rodinu, se zadal
utvaret v 50. letech 20. stoleti. PohliZel na rodinu jako
na jednotku, které je zapotrebi k pochopeni jedince
a k lécbé individualnich dysfunkci. O vlastnostech
a funkcich ,normalni rodiny" se v té dobé mnoho neve-
délo a novému pfistupu chybél prislusny vykladovy ra-
mec2. Otazky, jak rodina funguje a jak Ize vibec rodinu
definovat, vzbudily zajem daleko pozdgji. Jak uvadi
LaParrierova (1993), tento zajem se ptiznaéné objevil
v dobé, kdy se hranice rodiny a pojeti toho, co predsta-
vuje rodinu, zacaly ménit, tj. v 60. a 70. letech, ktera
prinesla odbornou i spolecenskou diskusi o krizi rodiny
a zmény tradi¢nich rodinnych vzorcl a fungovani.

Studium rodin i pfistupy rodinné terapie byly jak hori-
zontalni, tj. vychazejici jak z aktualni, interakéni per-
spektivy soucasné situace konkrétni rodiny, tak histo-
rické, tj. z mnoZstvi hledisek a teoretickych orientaci.

Pozdéji zacala byt rodina sama vnimana jako jednotka,
zapojena do rdznych vétsich systéml - ekonomickych,
socialnich, etnickych, politickych a jinych. K socialnim
problémGm, jako je alkoholismus, nasili, posun rodin-
nych roli, rodinné ritualy, migrace, byly vytvoreny teo-
rie a praktické postupy, jak intervenovat do rodin.
Rodinni terapeuti intervenovali na trovni rodiny, jejich
prace vsak vychazela na jedné strané z odkazu indivi-
dualni psychologie a psychoterapie3, na druhé strané
z hledisek systémové teorie.

Nasledujici ptehled (podle Schlippeho a Schweitzera,
2001), uvadi ,klasické" sméry a 3koly tohoto proudu

rodinné terapie, ktera je dnes obecné oznacovana jako
LSystémova" ¢i ,systemicka”:

1) Strukturalni rodinna terapie (zejména S. Minuchin)
- zaméfila se na téma struktur, hranic a hierarchie
v rodin€. Pfi praci s rodinnym systémem je dilezité,
zda jsou v rodiné hranice jasné nebo difuzni, ,rozma-
zané", a to jak mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, tak mezi
subsystémem rodicl a subsystémem déti.

2) Vicegeneraéni koncept (. Boszormenyi-Nagy, H.
Stierlin) - zabyva se ,neviditelnymi vazbami pfresahu-
jicimi generace". Upozorfiuje, ze chovani, prozivani
nebo pfiznaky nabyvaji smyslu, jestlize mame na zre-
a za jakou cenu byl naplnén, pripadné byl naplnitelny.
3) Humanisticka (zazitkové orientovana) rodinna tera-
pie se spojuje predevSim s osobnosti a dilem V.
Satirové. Satirova poukazovala na to, Zze sebehodno-
ceni osoby je nepostradatelné pro kongruentni komu-
nikaci; proto pripisovala velky vyznam ddvérypInému
terapeutickému vztahu, ktery je podstatnou soudasti
procesu zmény. Jeji metoda rodinného souso3i (sculp-
turing) se dodnes standardné pouiivé4.

4) Strategicka rodinna terapie (J. Haley) - pojimala ro-
dinu jako kyberneticky okruh pravidel, v nichz terapeut
musi zpisobit zménu a odolat pfitom ,svadéni" ke
zmatku a za¢lenéni do rodinného systému. V ramci to-
hoto pfistupu se zacalo s hledanim jednoduchych fe-
Seni slozitych problém0 v rodingé formou kreativnich,
mimoradnych, ¢asto paradoxnich ukoll, které dodnes
zUstavaji dalezitym nastrojem mnoha rodinnych tera-
peutt.

5) Systemicko-kyberneticka rodinna terapie (Milanska
kola - M. Selvini-Palazzoli a spolupracovnici) - po-
kousela se o uskuteénéni ,kybernetického konstrukti-
vismu". Motivy, city, potreby a individualni konflikt jsou
pokladany za prezilé konstrukty psychoterapeutického
vykladového ramce. Milanska Skola chape rodinu jako
systém fizeny pravidly; v kybernetickém okruhu rodin-
nych pravidel se odehravaji rodinné hry. | kdyZ rodina
trpi, zmé&na neni v jejim zajmu, nebot hra musi pokra-

1 7 hlediska Sirsiho pohledu to ovsem neznamenalo odklon od skupinové prace a priklon k rodinné, ale rozsieni spektra zajmi a moznosti pomahat.

2 Nutno podotknout, Ze analytické sméry se jiz pfedtim rodinou také zabyvaly a uz u Freuda nalézdme poznatky o vlivu vztaht s rodi¢i na formovani osobnosti
- novy smér sice na dosavadni vyvoj programové navazovat nechtél a hledal nové paradigma, z dnesniho pohledu v3ak prece jen v mnohém na psychodyna-
mickou tradici navazoval - uz proto, Ze vétsina zakladatelskych osobnosti byla pivodné psychoanalytiky.

3 Rada 3kol rodinné terapie ovdem vyvinula nemalé teoretické a terminologické Usili, aby se od psychoterapie distancovala jako od pfeZilého nebo aspon odlis-
ného vykladového konstruktu. Pojem ,rodinna psychoterapie” se sice také pouziva, ale bud' z neporozuméni nebo pro ty sméry rodinné terapie, které neopou-
Steji ramec klasickych psychoterapeutickych teorii, jako je rodinna terapie psychodynamicka, behavioralni ¢i transakéné-analyticka.

4 Virginie Satirova navétivila CR v r.1978 a pak jesté nékolikrat, vedla zde fadu workshopt a byva poklddana za ,matku” rodinné terapie u nds. V 90. letech byl

v CR zalozen vzdélavaci Institut Virginie Satirové.

45



Covat. K zakladnimi pojmim a technikam Milanské
Skoly patfi neutralita terapeutl, paradox a protipara-
dox, cirkularni dotazovani, technika univerzalni inter-
vence pro viechny typy problémi (invariantni predpis)
a usporadani sezeni s reflexivnim tymem, skrytym za
jednocestnym zrcadlem. Inovaci tohoto usporadani
proved| pozdéji T. Andersen, ktery vtahl reflexivni tym
pfimo do terapeutické situace.

V 90. letech se teoreticka vychodiska systémové rodinné
terapie rozsifila o oblast (post)moderni biologie a filo-
sofie (Maturana, Varela, Derida a jini). Jak jiz bylo fe-
éeno, vétsina ,klasickych" technik se vSak stale pouziva.

Nékteré pojmy a hlediska uziteéna pro rodinnou in-
tervenci

Priznak v kontextu rodiny

Rodinna terapie pfichazi s odliSnym naziranim na
symptomatické chovani a na jeho vznik a vyznam.

Ve vykladovych ramcich, které rodinnou terapii pred-
chazely - tedy v pojeti L. Hoffmanové (1981) v ramci
tradiéné medicinském a psychodynamickém - vedla
cesta usuzovani o pfiznaku ptfimo neboli linedrné od
pri¢in k nasledkdm. Stejné pfima byla i cesta k odstra-
néni téchto nasledkd, tj. prekonavani symptomatic-
kého chovani. Poznani pricin neboli etiologické uvazo-
vani je v obou téchto modelech predpokladem uréitého
postupu, urcité Iécby. Za optimalni lé¢bu je povazo-
vana lécba kauzdlini, ktera specificky odpovida zjisté-
nym pri¢inam, jako je v medicinském modelu orga-
nicka porucha nebo infekéni agens.
V psychodynamickém modelu se za priciny pokladaji
traumata a konflikty v minulosti pacienta, jejichZ po-
znani je pro pacienta nesnadné, protoze byly zasunuty
do nevédomi. Terapie je opét kauzaln€ zamérena na
tyto stopy v minulosti a dé€je se ,zpracovdnim” minu-
lych traumatickych nebo konfliktnich zalezitosti, coz
predpoklada jejich aktualni uvédoméni.

Podle Spitze (1993) maji oba tyto modely spole¢né
rysy: v obou jsou symptomy pokladany za selhdni
a maji negativni konotaci, tj. je jim pfisuzovan pouze
negativni vyznam; zdrojem selhani je pak v obou mo-
delech jedinec, individuum.

Pri prekroceni individualniho modelu k modelu inter-
akénimu, jak ho v praxi predstavila nejprve skupinova

a pak rodinna terapie, prestalo byt symptomatické
chovani pouze negativnim fenoménem, vyZadujicim
odstranéni. Stalo se vyvazujicim, homeostatickym
principem v predivu vztahl mezi ¢leny uskupeni nebo
rodiny. Soucasné se stalo né¢im jinym, nez pfimocarou
vyslednici pfi¢innych faktord. To bylo umoznéno cirku-
larnim zpdsobem nazirani - linearni kauzalita byla na-
hrazena kauzalitou cirkuldrni.

V pojeti rodinné terapie je symptomatika jedince zara-
zena predevsim do kontextu jejiho vyznamu v rodiné
a v SirSim socialnim prostredi. Namisto zaméreni na
jednotlivce a na jeho intrapsychické procesy se rodinna
terapie zaméruje na systémy, do nichz je jedinec zapo-
jen, a na vyznam pfiznakd v nich.

Terapie a zména

Kazda terapie je uréena odpovidajicim kontextem.
Rodinna terapie, jak dale uvadi Spitz (1993), je
v tomto smyslu zalozena na rozsifeni tradi¢niho tera-
peutického kontextu. Zabyva se jak symptomatickym
chovanim jako takovym, tak jeho okolnostmi, tedy
kontextem, ve kterém symptomatické chovani vznika,
probiha a udrzuje se®. Vztahova zména, zména kon-
textu, predchazi v terapii zméné symptomatického
chovani, stejné jako je kontext vyznamny pro jeho
vznik nebo udrZovani.

Spitz viak upozoriiuje, Ze v rodinach se symptomatic-
kym ¢lenem znamena terapie nejen zmény v kontextu
kolektivnim, ve vztahovém systému, ale nakonec i v in-
dividualnim chovani a ve vztahu ¢lovéka k sobé sa-
mému. Jde tedy o zménu, kterd obvykle nastava pfi
psychoterapii, zamérené na intrapsychické procesy. Jeji
dosazeni je tu vSak dano zcela jinym mechanismem
a dostavuje se jako spontanni disledek zmény systé-
move.

Struktura rodiny, hranice

«Normalni* hranice v rodin€ jsou jasné, ur¢ité, ale pro-
stupné pro informace, jednani i emoce: dovoluji rozho-
vor, spolupraci, citovy vztah. Neur¢ité, smazané, zcela
prostupné hranice jsou vyjadfenim poruchy, stejné jako
druhy extrém, hranice rigidni a neprostupné (Kalina
a Vancura, 1993; Kalina, 2001).

Zakladem rodinné struktury je osobni hranice kazdého
jednotlivého ¢lena rodiny, protoze kazdy ¢len rodiny je

5| Hoffmanova (1981) charakterizuje kontext jako ,ramec, v némz se chovani i poselstvi verbalni a nonverbalni komunikace stavaji smysluplnymi. Podobné jako
je tfeba hledat vyznam véty uvnitf textu, musi byt chovani - tedy i symptomatické chovani - chapano a ménéno ve svém kontextu.”
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zvlastni, od ostatnich odlisena osobnost. To zni zdan-
livé samoziejmé, ale terapeuti ze zkusenosti znaji ro-
dice, pro néz jejich syn ¢i dcera neni samostatna by-
tost, ale jenom prodlouzeni &i rozsireni jejich Ja a jeho
potreb, pfani a predstav, a stejné tak néktefi synové
a dcery takto vnimaji své rodice.

Rodinna terapie si vSima predevsim hranic mezi rodici
a détmi, mezi subsystémem rodi¢i a subsystémem
déti. Poruseni této hranice, tj. vtazeni déti do vztahu
rodi¢l, mlZe znamenat vaznou komplikaci ve vyvoji
rodiny a riziko pro zdravy vyvoj jejich ¢len(. Popisuje se
napf. otevreny rozkol se zkfizenymi vztahy otec-dcera,
matka-syn, kde jsou déti vyuzivany k reseni problém
rodic¢ovského paru a k uspokojovani potreb rozdéle-
nych rodi¢ - jako ddvérnici, prostfednici ¢i ,nahradni
partnefi®. Existuje ale také skryty rozkol®, dlouhodobé
nefeSené problémy, které jsou casto tabuizované
a souvisi s chaotickymi vztahy, v nichz déti plsobi
napf. jako ochranci rodi¢d. V obou ptipadech se poru-
cha tyka i osobnich hranic jednotlivych ¢lend rodiny.
Tyto poruchy rodinné struktury jsou uvadény do vztahu
k symptomovému chovani.

Rodinny terapeut usiluje svymi intervencemi o defino-
vani ¢ redefinovani normalnich, funkénich hranic.
Jedna se casto o vyvojovy skok, kterého se rodina
obava a mlize se zméné branit (viz napt. Spitz, 1994).

Pravidla

Pravidla jsou podstatnou &asti rodinné struktury a je-
jiho fungovani. Mohou-li se zménit pravidla, mize se
zménit i rodinna interakce.

Satirova (1994) rozdéluje pravidla v rodiné do nékolika
kategorii:

1) Kategorie lidsky-nelidsky: ,nelidské" pravidlo zna-
mena, Ze po sobé zadate, abyste Zili podle pravidla,
kterym je témé&F nemozné se ridit. ,Tvar se Stastné za
viech okolnosti."

2) Kategorie zjevny-skryty: nékterd pravidla jsou
skryta, ale respektovana. ,0 tom nemluy, chovej se,
jako by to neexistovalo."

3) Kategorie konstruktivni-destruktivni: ptikladem
konstruktivniho feSeni situace je napf. ,Tento mésic
jsme na tom Spatné s penézi. Promluvme si o tom."
Ztézujici nebo destruktivni feSeni téze situace je:
.0 svych finanénich potizich se mnou nemluy, to je
tvlj problém."

Radu pravidel vytvareji ¢lenové rodiny pro vlastni nebo
vzajemnou ochranu, chtéji-li utajit nespravné poci-
nani. Napfriklad si namlouvaji, Zze nemluvi-li se o né-
dem, neexistuje to. Satirova zdlraziuje, Ze tento po-
stoj neni ucinny nikdy, pokud ti, ktefi maji byt
chranéni, nejsou némi, hlusi a slepi. Kazdé pravidlo,
branici ¢lendm rodiny vyjadrit svdj nazor na to, co se
délo nebo déje, je moznym zdrojem pro vyvoj omezené,
netvofivé a neznalé lidské bytosti a tomu odpovidajici
rodinné situace.

Autorka doporucuje, aby se v procesu terapie zabyvala
rodina reflexi svych pravidel ve smyslu nasledujicich
otazek: ,Jaka jsou vase pravidla? Jak vam ted' slouzi?
Jaké zmény povaZujete nyni za nutné? Ktera z vasich
soucasnych pravidel jsou vhodna? Kterych se chcete
zbavit? Jakd nova pravidla chcete utvofit? Co si
o svych pravidlech myslite? Jsou oteviena, lidska, od-
povidajici sou¢asné situaci? Nebo jsou uzaviena, nelid-
ska a zastarala?"

Problém odporu

Zména - podobné jako krize’ - je nebezpecim i prile-
Zitosti zaroven. Rodina, i kdyZ sou¢asnym stavem trpi,
muZze mit ze zmény pfirozené obavy, coZ je nékdy ne-
vhodné interpretovano jako odpor k terapii. Jak uvadéji
Carpenter a Treacher (1989), terapeut mize tento od-
por posilovat nepfimérenymi intervencemi, napriklad
jestlize se snazi upevnit vici rodin€ svou mocenskou €i
expertni pozici, pokousi se ji vysvétlit, Ze néco skryva,
unika od problému a vlastné si nepreje skuteénou
zménu. Rodina pak mize mit pocit, Ze ji nebylo poro-
zuméno, Ze je neschopna nebo manipulovang, a klade
pak odpor vG¢i hledani feSeni nebo terapii opusti - coz
je v podstaté zdrava reakce. Ukolem terapeuta neni
pusobit proti klientim - mél by jim naopak pomoci vy-
uzit prilezitosti zmény nebo adaptovat se na zménu,
ktera jiz nastava.

Rada autort (viz napt. Carpenter a Treacher, 1989;
Schlippe a Schweitzer, 2001) doporu¢uje pojimat sa-
motny fakt, ze rodina terapii vyhleda nebo na ni pfi-
stoupi, za projev uréité zmény, k niz uz doslo ¢&i do-
chazi, a za prfedznamenani zmén dal3ich. Terapeut by
se tedy nemél zabyvat tim, zda nastava ¢i nenastava
néjaka zména, ale kde, kdy nebo jaky druh zmény na-
stava.

Rodinna terapie u zavislosti
V 1é¢bé zavislosti, stejné jako v Ié€eni jinych psychic-

6 7de pouzivané pojmy koresponduji s terminy ,marital schizm" a ,marital skew" (Lyman C. Wynne, viz napf. Simon, Stierlin a Wynne, 1984.)

7Viz Libra, kapitola 5/3, Krizova intervence.
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kych a psychosomatickych poruch, zatim rodinna tera-
pie nenahradila predchozi, na jednotlivce orientovana
paradigmata, a nestala se hlavni terapeutickou meto-
dou. Oblast zavislosti v3ak prinasi zajimavy pfriklad
vzajemného souziti téchto dvou zdanlivé neslucitel-
nych ¢&i konkurenénich rozmérl terapie: ukazuje, ze se
mohou vzajemné doplfiovat ve prospéch viech ztdast-
nénych.

Podle McKay (1999) se v rodinné terapii se zavislymi
nejvice uplatiuji pristupy psychodynamické, behavio-
ralni, systémové (systemické) a ptistup ,nemoci ro-
diny", zaloZzeny na psychodynamické teorii kodepen-
dence. V Ceské republice jsou od poloviny 70. let
nejznaméjsi a nejrozsirenéjsi rGzné modifikace systé-
mového (systemického) pFistupu, pruzné vyuzivajici
hlediska a techniky ,klasickych” smérd rodinné tera-
pies. Jaky postup rodinné terapie je zvolen, je v3ak
Casto méné dllezité nez fakt, Ze je rodinna terapie
pouzita (Podmajersky a Prillinger, 2001).

Rodinna terapie neni univerzalni I€k, jeji indikace jsou
v3ak Siroké. Mezi zasadnimi indikacemi je nutné zminit
nizky vék a vysokou nezralost ¢lena rodiny, ktery uziva
drogy, coz se tyka déti i mnoha dospivajicich. Podle
Friedmana (cit. in Podmajersky a Prillinger, 2001) se ma
Ucast rodi¢i na |écbé povazovat za podminku pfijeti
adolescentniho pacienta do l€cby. Jinou vyznamnou in-
dikaci je selhavani klienta v 1é¢bé, v niz je sam za sebe,
jako jednotlivec, z divodid jeho pfilisSného ,zapleteni”
do rodinnych problémd, tj. situace, kdy rodina vlastné
svého zavislého ¢lena neuvolni, aby se Ié¢il (viz nize).

VEk klienta, stupen separace, soucasna situace rodiny
a aktualni i perspektivni potencial vztahu rodina-klient
patii k faktordm, které je tfeba pti indikaci rodinné te-
rapie vzdy zvazit.

Carpenter a Treacher (1989) uvadéji, ze nema cenu
provadét terapii, k niz rodina prichazi z donuceni, kdyz
¢lenové rodiny neveéfi, ze v jejich roding existuji néjaké
zavazné problémy nebo kdyz v rodiné neni nikdo, kdo
by si pfal zménu. Krize v rodiné vSak mlze nepfiznivou
hladinu motivace zménit.

Rodinna terapie u zavislych se ¢asto (i v zahranici) pro-
vadi v zafizenich, kterd se zaroven zabyvaji écbou,

Vv niz je zavisly ,sam za sebe”, tj. formou skupin, struk-
turovanych program0 atd. Jak jiz bylo feceno, souziti
dvou pohledl a terapeutickych perspektiv se mize da-
fit a prinaset uzitek, nékdy v3ak také mize byt zdrojem
konfrontaci, zmatkd a bojl o klienta. Nasledujici oddil
proto uvadi nékolik bodU, v nichZ se v optimalnim pri-
padé mohou obé terapeutické perspektivy vzajemné
podporovat.

Priinikova témata a cile

Abstinence

Z teorie vyplyva, Ze by pfi rodinné terapii méla zména
vztahového kontextu vést ke zméné symptomového
chovani u problémového ¢lena rodiny9, v praxi je vSak
jasné, Ze rodinna terapie se zavislym ¢lenem, ktery ak-
tualné uziva drogy, je znaéné€ komplikovana. V soucas-
nosti se setkavame s pragmatickym pFistupem (viz
McKay, 1999), ktery dosazeni a udrzeni abstinence
(nebo aspor stabilizace uzivani) poklada za jedno z ¢a-
sové prioritnich témat rodinné terapie. Jako feseni Ize
vyuzit farmakoterapii, navstévu programu typu ,12
krok(" atd. Logicky tedy doporuceni, aby zavisly ¢len
rodiny ,sam za sebe" vstoupil do standardniho Ié¢eb-
ného programu orientovaného na abstinenci nebo sub-
stituci, mlze vyplynout z rodinné terapie, stejné jako
indikace rodinné intervence ¢&i doporuceni k rodinné
terapii mlze vyplynout z Ié¢by, v niz je klient ,sam za
sebe”.

«Vyhody" rodiny ze zavislosti

Rodina se zavislym ¢lenem nepochybné trpi, presto
v3ak alkoholismus nebo zavislost na ilegalnich drogach
miZe mit pro rodinu urity pozitivnim vyznam - na-
priklad oddaluje nevitané zmény, chrani pred zabyva-
nim se jinymi nepfijemnymi problémy nebo vyhovuje
osobnostnim potfebam nékterych ¢lend. Haley (1981)
uvadi uzivani drog u mladistvych a mladych dospélych
do souvislosti s etapou vyvoje rodiny, kdy dochazi
k separaci (,0pousténi domova", ,vylétani z hnizda"),
na coz rodina nemusi byt pFipravenam. Podle jinych
autord (viz napt. Skala a kol., 1987; McKay, 1999) hraje
uzivani navykoveé latky dulezitou roli v rodinné homeo-
staze, napfiklad chrani rodinu pred projednavanim od-
cizeni rodi¢d nebo selhani otce v profesni kariére.
Teorie kodependence11 upozoriuje, Zze vztah k zavis-
|ému mUze spliiovat osobnostni potieby kodependent-
nich ¢lenl rodiny, napriklad potfebu ochrany, obéti,

8 \izSkala a kol., 1987; Skala, 1995. Rodinnd terapie u zavislych v CR ma viak daleko starsi tradici v Apolinaiském modelu 1é¢by - viz Skala, kapitola 7/1, Historie

lécby zavislosti v CR.

9 .Problémovym ¢lenem rodiny" zde rozumime nositele symptomu, identifikovaného klienta ¢i pacienta. Tento pojem neznamend, ze ostatni ¢lenové rodiny ne-

maji problémy nebo je neplsobi ostatnim.

Oz téz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti.
11 Vice o kodependenci viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani za-
vislosti; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zévislého; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.
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moci apod. Systematicky prizkum sekundarnich zisk
rodiny ze zavislosti jejiho ¢lena (otazky typu: .Jakou
roli hraje droga v rodiné? Co umoziuje, komu vyho-
vuje, koho chrani? Co by bylo v roding, kdyby zde ne-
byla droga? Co bude délat rodina, az problémovy ¢len
pFestane uzivat drogy?") mohou pomoci definovat tyto
problémy a umoznit jejich feSeni, coz ,dovoli" problé-
movému ¢lenu, aby se uzivani drog vzdal a/nebo ho
uvolni pro vlastni [é¢bu.

Ztrdty rodiny ze zavislosti

VlySe uvedené teze o sekundarnim zisku rodiny ze za-
vislosti jejiho ¢lena je mozné obratit a zabyvat se ztra-
tami a nevyhodami. Soustfedéni pozornosti na problé-
moveého ¢lena rodinu vyéerpa a neumozni ji zabyvat se
potfebami ostatnich. Casto v terapii jde pfimo o pod-
poru preziti rodiny, jindy ,jen" o normalizaci rodinného
Zivota a nastoleni takovych pravidel, ktera umozni
ostatnim ¢lenlim vénovat se sob& navzajem a sobé sa-
mym, a neproZivat trvalou frustraci svych potreb. Tento
pristup mlZze byt pro rodinu pfijatelnéjsi a ¢asto vyvo-
lava méné zapornych reakci nez pfistup predchozi,
protoZze méné stavi na hypotézach o skryvaném a ne-
védomém. Homeostaticka funkce symptomového cho-
vani se v3ak touto strategii vlastné také oslabuje,
a snizeni intenzity pozornosti vi¢i problémovému
¢lenu a jeho priznaklim muze posilit jeho vlastni odpo-
védnost a privést ho k lécbe.

Podpora v Ié¢bé a v abstinenci

Panuje obecna shoda v tom, Ze vyuzivani rodinné tera-
pie kromé jiného zvySuje schopnost pacienta ¢i klienta
dokongit [é¢bu a zlepsuje lécebné vysledky (viz napf.
Boylin a spol., cit. in Podmajersky a Prillinger, 2001). To
je v3ak prinos pro klienta - jaky je pfinos pro rodinu?
Odpovéd, Ze pro rodinu je dostateé¢nym pfinosem tzd-
rava klienta, neni zdaleka vyCerpavajici, a mGze byt
i na hranicich etiky, jestlize terapeuti ¢ini z rodiny
pouhy pomocny nastroj terapie zavislého pacienta Ci
klienta.

Pfinosem pro rodinu miZe byt predevSim prekonani
pocitl selhani, studu, viny, hnévu, obvinovani a sebe-
obvinovani, zvyseni kompetence pfi zvladani problém
a posileni sounalezitosti (véetné sounaleZitosti s klien-
tem). Dale muzZe rodina ziskat podporu pfi fedeni pro-
blém, které symptomové chovani do té doby neumoz-
novalo resit. V neposledni fadé prichazi v uvahu
zvladani nového fenoménu, ktery do rodiny prinasi ab-
stinence - klinicka zkusenost upozoriiuje na to, Ze ab-

stinujici ¢len rodiny po lé¢bé mize svou rodinu ne-
méné, i kdyZ jinak stresovat, nez kdyz predtim pil nebo
bral drogy. Casto pritom jde o zménu vzitych nebo v
krizi a pod tlakem zavedenych vzorcd chovani, jimiz
rodina svému problémovému ¢lenu zavislému nepfimo
umoZﬁuje12 drogy uzivat (nadmérnou toleranci, pfebi-
ranim odpovédnosti, tabuizovanim problému apod.),
nebo k tomu pfimo napomaha.

Prevence

V rodinach zavislych ¢asto pozorujeme komunikaéni
poruchy a poruchy ve vyjadfovani emoci (McKay,
1999). At uZ tyto poruchy maji se symptomovym cho-
vanim jakoukoliv souvislost, rodinna terapie mize na-
pomoci jejich zlepseni. Clenové rodiny si mohou osvo-
jit pfimou a otevienou komunikaci - napfiklad
nemluvit za druhého, oslovovat pfimo, neskakat do
reci, naslouchat, vyjadrovat vlastni emoce a potreby.
Tim se posiluje zdatnost rodinného systému (Spitz,
1993), ktera zahrnuje rozvijeni rodinného potencialu,
styl rodinného Zivota a obohacovani rodinné interakce
a komunikace. Zdatnost rodinného systému predsta-
vuje preventivni (protektivni) faktor v oblasti dusev-
niho zdravi rodiny - v takové rodiné se bude napfisté
méné dafit jakémukoliv moznému symptomovému
chovani, nebo jej rodina bude zdafileji zvladat, pokud
se objevi.

Malé rodinné intervence

Ve vétsiné zafizeni pro problémové uZivatele drog a za-
vislé je rodinnd terapie doplikovym programem.
Obvykle se neprovadi soustavng, nezfidka pouze okra-
jov€. Divodem casto byva nedostatecna zkusenost
a kvalifikace v praci s rodinou, obavy z pfiliSné zatéze
a malé vztahové prehlednosti, nékdy i podcerovani
ulohy rodiny a preceniovani vlivu, ktery ma program na
jednotlivee. Priklady ,malych rodinnych intervenci”
mohou ilustrovat moZnosti, které nejsou uzavreny ani
pracovnikiim bez erudice v rodinné terapii.

Prdce s jednotlivcem jako ¢lenem rodiny

Pfi praci s jednotlivcem je uzite¢ny aforismus jednoho
z klasikl rodinné terapie Jay Haleyho ,Rodinnou tera-
pii provadime, i kdyZ ji neprovadime". Typickym pfikla-
dem je matka, ktera vyhleda kontaktni centrum v krizi
vyvolané uzivanim drog jejiho ditéte. Nabizi se zde
dvoji ptistup:

1) Poradce moiZe pojednat situaci jako krizovou inter-
venci u jednotlivce, pfispét k uklidnéni matky, ktera je
v tuto chvili jeho klientkou, posilit jeji schopnosti, jak

12 0 ymozhovani viz téz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti: ,Jejich chovani uzivani drog usnadnuje, provokuje k nému
anebo se vyhybaji strategiim, které by jej korigovalo napfiklad stanovenim ur¢itych hranic.”
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krizi zvladat, poskytnout informace o moznostech po-
moci pro ¢lena rodiny, ktery drogy uziva, a nakonec vy-
bidnout matku, aby pristé svého problémového po-
tomka privedla s sebou nebo ho do centra poslala,
protoze ,jeho problémy bez né&j nemlzeme fresit"
Casto je takova intervence Uspéina, Gasto viak ve
svych disledcich mize problémového ¢lena rodiny od
jeho vlastni navstévy v centru odradit - mize u n&j vy-
volat dojem, Ze se matka proti nému spol¢&ila s cizi in-
stituci, stéZovala si, Zalovala, vytvofila pro néj nevy-
hodné podminky apod. Obdobné mize zaplsobit na
ostatni nepfitomné ¢leny rodiny.

2) Poradce se mize dotazovat, jak vidi problém s dro-
gou ostatni ¢lenové rodiny véetné uZivatele samot-
ného, co pro rodinu znamena matéina navstéva
v centru, co ji predchazelo a jaky mlze byt jeji dlsle-
dek, pripadné vyzkouSet nékolik variant ,co doma
fekne, az se vrati". Tento v zasadé jednoduchy pfistup -
zaradit problém i intervenci do rodinného kontextu —
muze podpofit potencial a motivaci ¢lend rodiny krizi
zvladnout a usnadnit problémovému ¢lenu rodiny vy-
hledani pomoci. Ani tento pfistup ovsem nemusi byt
vzdy uspésny.

Zprostredkovani ,rodinné dohody"

Souziti s ¢lenem, ktery zneuziva alkohol nebo ilegalni
drogy, je ¢asto na hranici nebo za hranici Unosnosti pro
ostatni ¢leny rodiny. Otazka ,co mame délat?" adreso-
vana odbornému pracovisti, je zcela Iegitimni13.
Odborni pracovnici nemohou tento problém fesit za ro-
dinu, mohou ji v8ak pomoci dohodnout se na podmin-
kach, za nichz mize problémovy ¢len viibec v roding dal
setrvat, na pravidlech, umoziujicich ostatnim ¢lenlim
pokud mozno normalni fungovani, a na vzajemné pod-
pofe v dodrzovani dohod. Disledné dodrzovani rodinné
dohody ¢asto podpofi motivaci uzivatele k 1é¢bé, jindy
mize byt nastup do lécby pfimo soucasti dohody.

Jinymi situacemi vhodnymi pro rodinnou dohodu je
podpora klienta v 1€¢bé a rovnéz jeho podpora v absti-
nenci a zméné Zivotniho stylu po Ié¢bé. Je tieba mit na
mysli, ze klient, ktery je v péci odborného zafizeni, ne-
prestava byt ¢lenem rodiny14. Bé&hem lécby i po ni
muze pro néj rodina byt vyznamnym zdrojem socialni
podpory. ,Rehabilitace rodinnych vztah(" se proto da
pokladat za vyznamnou soucast socialni rehabilitace

zavislého 9. Postup je pochopitelné vzdy nutné zvazit
podle véku klienta a aktualni situace.

Ziskani spoluprace

Prace s rodinou neni hledanim vinika ani obéti. Rodice
samozrejmé mohli v minulosti volit nebo nyni voli né-
které zplisoby chovani a feseni problému, které nepro-
spivaji jim ani détem, ale jisté to nedélali ve zlém
umyslu. Oznacovani vinika ¢i obétniho beranka je ne-
Ucelné, stejné tak ale neni funkéni prenaseni odpovéd-
nosti ze zavislého na jiné ¢leny rodiny. Je dllezité
ozrejmit, jak jednotlivi ¢lenové rodiny problém vnimaji
a jak by mohli, kazdy svym zplisobem, prispét k jeho
zvladnuti. Na tom by méli spolupracovat navzajem
a s terapeuty, kterym divéfuji (viz Carpenter
a Treacher, 1989; Kalina, 2001; Hajny, 2001).

Pravidla pro komunikaci s rodinou

Terapeuti c¢asto usiluji nastolit v rodiné pravidla.
Prostor, kde se rodina pravidlim ,uéi”, vSak neni jen
vlastni prostor rodinné jednotky, ale také prostor
vztahu terapeut-rodina nebo tym-rodina. Tym by si
mé| pro kontakt s blizkymi klienta a pro sdileni infor-
maci o rodin€ uvniti tymu stanovit jasna pravidla a do-
drzovat je, jinak hrozi, Ze se diskvalifikuje vici klientovi
i vici rodiné. Zde je mozné nabidnout néktera uZite¢na
vychodiska pro vytvareni téchto pravidel:

- Tym ani jeho jednotlivi ¢lenové by se neméli stat , po-
sli¢ky", dorucovateli vzkazd mezi klientem a jeho bliz-
kymi.

- Clen tymu, ktery je v kontaktu s ¢leny nebo ¢lenem
klientovy rodiny, by s nimi nemél uzavfit ,separatni
kontrakt", ktery by mohl poskodit zakladni kontrakt
pracovisté s Klientem 16

- Dalezité informace (i nezadané), ziskané od rodiny,
musi byt predany a diskutovany v tymu; nemély by
slouzit ke konfrontaci.

-V zakladnim kontraktu s klientem pracujeme s klien-
tovou verzi pribéhu, mizeme se ho ovSem ptat na
verze ostatnich ¢lenl rodiny. PFi praci s rodinou na-
slouchame verzim vsech ucastnikd.

- Tym nebo jeho jednotlivi ¢lenové by neméli uzavrit
koalici s klientem proti jeho roding, ani bojovat s rodi-
nou o moc a vliv na klienta.

- Je-li v rodiné, v rodi¢ovském paru nebo u jiného
¢lena rodiny zjiStén problém, ktery vyZaduje odbornou

13 Viz té7 Broza, kapitola 5/2, Poradenstvi u uzivateli drog; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.
14 Mimoradné dlezita je ,rodinna dohoda” napfiklad pfi detoxifikaci probihajici v domacim prostredi, pfi [é¢bé v dennim stacionafi nebo po navratu klienta do

puvodni rodiny po dlouhodobém pobytu v terapeutické komunité.
5 viz té7 Dvorak, kapitola 6/8, Socidlni rehabilitace.

16 Agkoliv je rodinnym intervencim a zapojeni rodiny do lécby pfikladan velky vyznam, je zakladni kontrakt pracovisté s klientem jako jednotliveem (jde-li o za-
fizeni s touto koncepci, a takovych je vétsina) natolik dilezity, ze kontakt s rodinou nelze iniciovat ani udrzovat, pokud si to klient nepfeje. Tyka se to nejen kli-
entu starsich nez 18 let: tento postup je do jisté miry obhajitelny i u mladistvych. Vzdy se vSak vyplati o parametrech Iécby vyjedndvat a nerezignovat na praci

s motivaci klienta, nejen co se tyce jeho vlastni lécby, ale i zapojeni rodiny.
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intervenci, ale pfesahuje kompetence daného zafizeni,
je vhodné doporucit, pfipadné zprostiedkovat pfislus-
nou péci jinde.

- Pro kazdou terapeutickou intervenci je ddlezité, aby
nepfinesla nikomu zahanbeni.

Obecné by se komunikace terapeutického tymu s rodici
a partnery klientd méla Fidit zasadami, které uvadgji
Zygmond a Boorhem (1989): autonomie (klienta, jeho
blizkych i terapeuta), neposkozovani, prospésnost, vér-
nost (dodrzovat sliby, ctit prava druhého, diskrétnost),
spravedInost (fair play, zachazeni jako rovny s rovnym).

Family Therapy and Working with Family

The chapter puts at first an overview of background
and development of family therapy (FT). There are pre-
sented key terms of FT in general: symptomatic beha-
viour in the family context, homeostasis, boundaries
and rules in the family, principles of therapy, change
and problem of resistance against change. Further,
major approaches of FT in treatment of dependence
are characterised and the attention is put on topics

Key words: context - family system - family the-
rapy - homeostasis - symptomatic behaviour

and goals relevant both for family and the individual
client. At the end, “"minor family intervention" are
described, e.g. work with an individual client as with
a family member, mediation of a family agreement,
motivation for collaboration, and rules for communi-
cation of a team and team members with the
client's family are suggested.
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tické a hierarchické

Definice terapeutické komunity

Podle Kratochvila (1979) je terapeutickd komunita
(dale TK) zvlastni formou intenzivni skupinové psy-
choterapie, kde klienti, vétSinou rGzného véku, po-
hlavi a vzdélani, spolu uréitou dobu Ziji a kromé sku-
pinovych sezeni sdileji daldi spole¢ny program
s pracovni a jinou rlznorodou €innosti, coz umoz-
fiuje, aby do tohoto malého modelu spole¢nosti pro-
mitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména
své vztahy k lidem. Komunita je terapeuticka proto,
ze kromé uvedené projekce umoznuje téz zpétné in-
formace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani
nahledu na vlastni problémy a na vlastni podil na vy-
tvareni téchto problémi, ma umoznit korektivni zku-
Senost a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich
zplsobl chovani.

Citovany autor dale odliSuje TK v SirSim smyslu - TK
jako systém, a v uzSim amyslu - TK jako metoda
(Kratochvil, 1995). TK v Sirsim smyslu je systém organi-
zace lécebného oddéleni, ve kterém se podporuje vie-
stranné oteviena komunikace a v némz se na rozhodo-
vani podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti.
Vyznamnou slozkou této formy organizace jsou
schlizky personalu s pacienty, pfi nichz dochazi k vy-
méné informaci a k projednavani problému ve vzajem-
nych vztazich, a schiizky personalu, ve kterych se usi-
luje o pochopeni interpersonalnich procest v lé¢ebné
jednotce a objasnéni reakei ¢lend Ié¢ebného tymu vaci
pacientim a i vi¢i sobé navzajem. TK v uZ$im slova
smyslu je psychoterapeutickou metodou, pfi niz se vy-
uzivaji modelové situace malé spolecenské skupiny
k projekci a korekci maladaptivnich interpersonalnich
stereotypl prozivani a chovani. Pfi spole¢ném souziti
pacientl v kazdodennim bezprostfednim styku, kdy
jsou zajistény rGiznorodé ¢innosti a moznost diferenco-
vani roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy
a konflikty uréity material, na némz se pacienti u¢i po-
znavat svlj podil ve vytvareni, udrzovani a opakovani
svych Zivotnich problémd a konfliktd. Souc¢asné si mo-
hou osvojovat nové, diferencovanéjsi a prizplsobivejsi
formy chovani.

Do tretice slouzi pojem ,terapeutickd komunita” ve
svété i u nas pro pojmenovani rliznych typl zafizeni,
v nichZ se systém i metoda uplatiuji. MGze to byt psy-
chiatrické oddéleni nemocnice ¢i Ié¢ebny, psychotera-
peutické stredisko, venkovska farma i ¢ast véznice pro
vybrané delikventy.

Cilem této kapitoly je predstavit principy TK jako
systému a metody; jejich aplikacemi v konkrétnim typu
zatizeni pro drogové zavislé se zabyvame na jiném
misté této publikace1.

Historie a vyvoj terapeutickych komunit

Koreny terapeutickych komunit sahaji do velmi davné
minulosti a jsou velmi Uzce spojeny s nabozenstvim
(Glaser, 1981).

Ve Svitcich od Mrtvého more se mizeme docist o spo-
le¢enstvi Kumrant (Eleny byla Zidovska mesianisticka
sekta), ktera usilovala o napravu svych nepravosti
a neresti cestou spoleéenstvi, jasnych a pfisnych za-
konli a zaroven sankei. V tomto duchu se od stiedo-
véku vyvijela kfestanska feholni a fadova spolecenstvi.
V novovéku byla zretelnym predchlidcem terapeutic-
kych komunit Oxfordska skupina - religiézni organi-
zace, zaméfena na duchovni prerod lidstva. Tato sku-
pina plsobila v USA na prelomu 19. a 20. stoleti pod
vedenim Franka Buchmana. Mezi zakladni praktiky
této skupiny patfilo:

- vyznani, neboli oteviené vyznani ze svych hfichl na
velkych setkanich skupiny, ¢i na vecernich setkanich,
- duchovni vedeni - akceptovani boZské inspirace jako
zakladniho motivu chovani ¢lovéka,

- zména ¢i konverze - obraceni se, ¢asto velmi drama-
tické a emocni, obvykle se odehravalo formou verej-
ného zazitku,

- od¢inéni - délo se v duchu ,Nema cenu jen mluvit
o0 odpusténi, pojdme pro to néco udélat.”

Oxfordskou skupinou se inspirovalo hnuti Anonymnich
alkoholikd, které prevzalo ideje sebezpytovani, pfiznani
si vlastnich chyb, od¢inéni a praci pro druhé.

1 Viz Adametek a spol., kapitola 8/8.
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V poloving 20. stoleti dochazi k rozvoji terapeutickych
komunit v dneSnim slova smyslu ve dvou smérech.
Prvnim z nich jsou komunity pro psychiatrické paci-
enty, které zalozil Maxwell Jones a komunity pro dro-
gove zavislé, spojené se jménem Charlese E. Dedericha.
Oba dva typy komunit maji spoleéné to, ze se pacienti
stavaji aktivnimi ucastniky ve své |é¢bé a podileji se na
rozhodovacich procesech v komunité, hlasi se k demo-
kratickym ideallim a oba dva typy uznavaji silu skupiny
rovnocennych lidi. OdliSnosti jsou pravdépodobné dany
predevsim cilovou populaci, pro kterou jsou jednotlivé
programy urceny.

Vyvoj tzv. demokratickych terapeutickych komunit
Kolébkou této linie byla Anglie béhem 2. svétové valky
a kratce po ni. Prvnim mistem byla Northfieldska vo-
jenska nemocnice v Birminghamu, kde pracovala fada
vyznamnych osobnosti, zejména W. R. Bion2, S. H.
Foulkes3 a Tom Main®. P¥i popisu toho, co se
v Northfieldu délo, pouZil posledné jmenovany jako
prvni v roce 1946 terminu ,terapeuticka komunita"
Druhym mistem je Mill Hill v Londyné, kde nezavisle na
Northfieldu pracoval Maxwell Jones. Na obou mistech
dosli k podobnému zavéru: zplsob, jakym pracuje cela
nemocnice, se da vyuzit jako prostredek k [é¢bé. Jones
se pak vénoval terapeutickym komunitam dale a pravé
jeho jméno je s poc¢atkem hnuti terapeutickych komu-
nit spojovano nejcastéji. V letech 1947-1959 ved|
Henderson Hospital5 pro lidi s tézkymi poruchami
osobnosti. Bion, Foulkes a Main pfisli se spoustou no-
vych napadd, ale Jones popsal a realizoval principy,
podle nichz mohli pracovat dalsi nasledovnici.

Terapeutické komunity zalozené dle Maxwella Jonese
(nazyvané demokratické) vnesly fadu revoluénich po-
hledd do systému psychiatrické péce. Snazily se pre-
ménit jasné hierarchické vztahy v psychiatrii v otevre-
vstoupilo do svéta psychiatrie vice jinych profesi.
DalSim prinosem je poznani, Ze socialni organizace od-
déleni je praveé tak dalezita jako jsou dllezité terapeu-
tické dovednosti personalu. Terapeuticky pfistup de-
mokratické TK je zaloZzen na skupinové psychoterapii,
zaméfeny na pochopeni skupinové dynamiky a na

ovliviiovani postupného procesu uceni. Jones vydefi-
noval pét zasad terapeutické komunity:

1) Oboustranna komunikace na viech Grovnich

2) Proces rozhodovani na viech trovnich

3) Spole¢né vedeni

4) Konsensus v pfijimani rozhodnuti

5) Socialni uéeni v interakci tady a ted

Vyvoj tzv. hierarchickych terapeutickych komunit
Prvnim z téchto zafizeni byl Synanon, zaloZeny v roce
1958 Charlesem E. Dederichem. V&tSina dnednich ko-
munit pro zavislé mdze najit své korfeny pravé v této
organizaci. Podrobné studium vyvoje a rozvoje
Synanonu muze pfinést pracovnikiim TK neobycejné
poznatky v tom, co je v TK efektivni, 1é¢ivé a co je na
druhé strané nebezpe¢né a riskantni (viz Deitch, 1981
a 1995; Glaser, 1981; Kooyman, 1993).

Synanon pracoval na zékladé nasledujicich principd,
z nichZ fadu mizeme pokladat za dosud platné:

- komunita nabizi nahradni rodinu

- charismaticky vidce ma v sobé velky terapeuticky
potencial

- vytvoreni systému odménovani jako zakladu zmény
- konfrontace a frustrace jsou neoddélitelnou soucasti
rehabilitace

- synanonska hra jako specificky nastroj zmény cho-
vani

- nabozenska oddanost

Charles E. Dederich nebyl psychoanalytikem ani jinym
profesionalem z oblasti duSevniho zdravi; byl to byvaly
alkoholik a aktivni ¢len hnuti Anonymnich alkoholikd.
V Synanonu spolu Zili byvali alkoholici a zavisli na dro-
gach a vzajemné si pomahali zlstat ,cisti", tzn. bez
drog. Zakladnim principem byla neskryvana upfimna
konfrontace s kymkoliv z jakéhokoliv ddvodu, ktera se
odehravala v encounterovych skupinach znamych jako
«Synanonska hra". Na rozdil od ,encounteru” v bézném
pojeti humanistické psychoterapie6 je synanonskd hra
vyrazné konfrontaéni, ¢asto verbalné agresivni; jeji te-
rapeuticky potencial spociva v tom, Ze se ucastnici uci
nebat se vzniku konfliktu, nevyhybat se redeni a resit
konflikt adaptivné&jSim zplsobem. Dalsi odliSnosti byla

2 Bjon pozd€ji na zakladé svych zkusSenosti v Tavistockeé klinice vypracoval teorii zakladnich predpokladt skupin a byl jednim z nejvlivnéjsich teoretiki psychoa-

nalyzy povale¢ného obdobi

3 Priikopnik zptisobu terapie nazvaného skupinova analyza, zakladatel Institutu skupinové analyzy v Londyné (IGA); svou zku3enost z Northfieldu popsal v knize

Introduction to Group-Analytic Psychotherapy (1948).
4 Pozdgji feditel vyznamné Cassel Hospital.

5 Do roku 1958 pod nazvem ,Social Rehabilitation Unit" pfi Belmont Hospital v Surrey u Londyna. Glosaf (2001) chybné uvadi jako prvni Jonesovu TK Melrose

ve Skotsku, kde vSak Jones pusobil az pozdgji, v 60. letech.

6 Encounter - z angl. ,setkani” - specialni techniky skupinové psychoterapie zaméfené na odstranovani psychickych bariér a obrannych mechanismu. Pfi interper-
sonalni interakei se podporuje otevienost, ochota fesit problémy, voli se pristup ,zde a nyni* Cilem téchto technik je pomoci lidem rist, prozivat radost, otevienost
a spontaneitu. Prikladem technik zamérenych na odstranéni zabran je dotykani, kfik, spolecny plac. Terapeut pfi encounteru podporuje projevovani emoci naplno
a upfimné. V souasné dobé je uziti této metody pro lécbu nékdy pokladédno za kontroverzni, protoze klienti intenzivni zazitky obtizné integruji (Glosar, 2001).
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hierarchie Synanonu. Zatimco v anglickych komuni-
tach se doktofi a sestry svych pravomoci zbavovali
a sdileli s pacienty rozhodovani, Synanon vytvofil stup-
novitou hierarchii tymu i klienta’. S tim, jak klienti bé-
hem pobytu postupovali hierarchii zdola nahoru, plnili
nec se mohli stat i ¢leny terapeutického tymu. Zadna
pozice vSak nechranila pfed ostrou konfrontaci v ,sy-
nanonské hre."

Atmosféra Synanonu byla na pocatku spravedliva
a horliva, pozdg€ji se vSak Synanon dostal do vleklé
krize, uzaviral se svétu, vidél okolni svét jako nepratel-
sky a postupné se proménil v sektu vedenou autokra-
tickym vldcem, ostfe odmitajici jakoukoli kritiku
a tvrd€ napadajici své odpdrce. Dochazelo k mimorad-
nému zneuZzivani moci a k manipulacim. Zdrojem krize
bylo predevSim Dederichovo nezvladnuti moci a po-
zdgji jeho relapsB.

Na zakladé zkuSenosti ze Synanonu vznikla cela fada
nie patfi Daytop Village (1963), Phoenix House (1968),
v Evropé je to Daytop v Némecku, Alpha House
a Phoenix House v Anglii, Emiliehoeve v Holandsku,
CEIS v Italii, MONAR v Polsku.

Spolecné znaky terapeutickych komunit

Obé hlavni linie TK se dlouho navzajem ignorovaly.
Synanon a fada jeho nasledovnikd byla provozovana
neprofesionaly a vedena byvalymi zavislymi, ktefi na
profesionaly (psychiatry, psychology, psychoterapeuty)
hledéli s nedlvérou jako na nékoho, kdo mize maloco
nabidnout - na druhé strané vedouci pychiatrickych te-
rapeutickych komunit v linii Maxwella Jonese, obvykle
vyznaéni profesionalové, udrzovali od ,laickych” TK od-
stup. Ke vzajemné komunikaci, akceptovani, spolupraci
(napt. pfi praci s mladymi delikventy ve vézenich)
a prolinani obou proudd dochazi postupné od 80. - 90.
let.

Co tedy maji, kromé svého jména a Sirsiho cile poma-
hat lidem, tyto dva typy terapeutickych komunit spo-
le¢ného?

Kennard (1998) uvadi nasledujici spole¢né znaky: 1)
neformalni a oteviend atmosféra, 2) centralni misto
skupinovych setkani v terapeutickém programu, 3) sdi-
leni prace na udrzovani a chodu komunity, 4) terapeu-

ticka uloha rezidentt, 5) podil rezidentti na moci, 6)
spole¢né hodnoty a myslenky.

1) Neformdini a oteviend atmosféra. Lidé jsou obleceni
neformalng€, nevidime zadné obleky, zadné uniformy.
Navstévnik se pta: ,Kdo je personal?” Schazi atmosféra
netecné nudy bézna v [é¢ebnach nebo ¢ila vykonnost
bilych plastd nemocnic. VEci probihaji vSude kolem, ne
za zavrenymi dvefmi. Atmosféra je neformalni, mozné
jsou hadky, smich i slzy.

2) CentrdIni misto skupinovych setkdni v terapeutic-
kém programu. Pravidelng, minimalné jednou tydné, se
schazi cela komunita (vétsinou kazdodenné). Jindy se
schazi ¢lenové v mensich skupinéchg. Smysl a vyznam
téchto setkani se rizni od jedné komunity k jiné. Cile
nemusi byt vzdy pln€ stanoveny nebo dokonce rozpo-
znany. Bez ohledu na typ komunity presto tato setkani,
zejména celé komunity, plni nasledujici funkce: 1)
Zajistit co nejvétsi sdileni informaci - kazdy, kdo chce
néco sdilet s komunitou, ma u¢inny zpusob, jak to udé-
lat, kde to sdélit. Ostatni jsou ,v obraze" jenom diky
své pfitomnosti na setkani. 2) Vytvaret pocit soudrz-
nosti a pospolitosti v komunité - kazdy mize sdilet na-
déje a obavy, vyjadrené jinym ¢lenem komunity, i kaz-
dodenni problémy a pokroky komunity. 3) Uginit
otevienym a verejnym proces rozhodovani - v nékte-
rych komunitach rozhoduji klienti a tym spole¢né o ur-
ditych zalezitostech, které se tykaji jednoho ¢lena nebo
komunity jako celku. V jinych urcita rozhodnuti déla
vedouci komunity nebo tym spole¢né, ale v obou pfi-
padech je pribéh rozhodovani viditelny pro celou ko-
munitu. To kontrastuje s ,kafkovskym" zplsobem
mnoha instituci, kde se rozhodnuti tvofi na tajnych
mistech a pak se predavaji doll zpdsobem, Ze pfijemce
se citi bezmocny, aby jakkoliv vyjadril svdj nesouhlas -
situace dobre znama jak personalu, tak chovancim
mnoha tradi¢nich instituci. 4) Udrzovat platformu pro
osobni zpétnou vazbu - na skupinovych setkanich na
sebe lidé vzajemné reaguji. Ugastnici se mohou ugit ne
od jedné osoby, ale od mnoha. Zkousi pak byt méné
agresivni, vyZadujici ¢i sebeponizujici. Zkousi také vice
poslouchat druhé a zajimat se o né. Mohou sly3et i to,
jaké zmény jsou ostatnim doporucovany. 5) Poskytovat
nastroj, pomoci kterého ¢lenové vyvijeji tlak na je-
dince, jejichz nazory nebo chovani jsou rusive, roz¢ilu-
jici nebo pro ostatni ohroZujici. Je to o trochu vic nez
pouhé poskytnuti zpétné vazby, kterou jedinec mlze
pfijmout nebo ignorovat. V komunité mize mit tento
tlak podobu nabadani ¢i upozoriiovani, ve vaznéjsich

7 Ne pIné vyhovujici slovo ,klient" je v naSich terapeutickych komunitach nejuzivanéjsi, proto ho uzivame i zde; slovo ,rezident" se zatim pfilis neujalo. Viyraz

L.Clen komunity" v SirSim smyslu zahrnuje i personal.

8vr. 1978 byl Dederich s dalsimi ¢leny vedeni Synanonu dokonce obzalovan z vaznych zlocinG. Podrobnéji tento poucny vyvoj viz napf. Kooyman (1993).
9 Klienti v TK mohou tvofit jednu nebo vice skupin, v podstaté ma vsak TK vzdy nejméné 2 skupiny: skupinu ,klientd" a skupinu personalu.
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pripadech pak i podmineéného propusténi na zkusebni
dobu, béhem které se od ¢lovéka ocekava, ze zméni ur-
cité chovani0,

Spoleéna skupinova setkani plni pét uvedenych funkei.
Vedle toho se mohou v jednotlivych typech terapeutic-
kych komunit vyuzivat rGzné pfistupy skupinové tera-
pie jako je napf. skupinova analyza, transakéni analyza,
encounter skupiny, psychodrama, arteterapie a dalSi.

3) Sdileni prdce na udrZovdni a chodu zatizeni. Vsechny
terapeutické komunity nechavaji ¢ast prace na klien-
tech (rezidentech) . Tato .obycejna" prace je dilezita
z nékolika dtivodd: 1) Clenové se podileji na kazdoden-
nich Ukolech a to jim pomaha citit se ¢asti komunity.
Prisp€nim k jejimu udrzovani se stavaji cennymi ¢leny
komunity. 2) Lidé, ktefi se nikdy nenaucili vést neza-
visly, zodpovédny zivot, mohou postupné ziskavat ne-
zbytné dovednosti a divéru k jejich vyuziti. 3) Prace
s ostatnimi na kazdodennich ukolech pfinasi spoustu
mezilidskych problémd, které mohou na skupinovém
sezeni zistat ,spici. Odpor ke spolupraci s nékym dal-
$im, strach z odpovédnosti, Ip€ni na délani véci vzdy
pouze jednim zplsobem, nedostatek vytrvalosti, to vie
se ukaze jasnéji ve sdileném Ukolu pfi praci nez pfi
skupinové diskusi. Poté, co se tyto problémy projevi,
mohou se na skupinovém setkani probrat.

4) Terapeutickd uloha klientd (rezidentd). Dalsim spo-
leénym znakem je uznani klientl jako pomocnych te-
rapeutdl, ktefi komentuji a ovliviiuji chovani a postoje.
K takovému ovliviiovani dochazi samovolné mezi ¢leny
jakékoli komunity, dokonce i na nemocni¢nich oddéle-
nich, ale ¢asto ,neoficialni* cestou: béhem jidla nebo
aktivit ve volném case. Tento neformalni vzajemny vliv
spoluklientd byva mnohdy ucinny. Z toho vychazi jeho
zamérné vyuziti v terapeutické komunité. Clenové te-
rapeutické komunity jsou podporovani v tom, aby brali
zodpovédnost za mysleni a rozhodovani nejen ve vlast-
nich zalezitostech, ale i v téch, které se tykaji ostatnich
klientl. Néktefi z nich mohou byt v podobné situaci
a mohou problému porozumét a také mohou prohléd-
nout vymluvy ¢&i pretvarku. Zkusenost s pfijetim tera-
peutické role mize zarover pomoci rozvinout sebedd-
véru a sebeuctu, ktera obvykle lidem s psychiatrickymi

problémy schazi. Klienti mohou byt ve vysvétlovani
ostatnim klientlim lep3i také proto, Ze pouzivaji oby-
¢ejny jazyk a ne Zargon profesionald.

5) Podil klientd na moci. Klienti sdileji rGiznou mérou
moc s personalem. Podileji se na rozhodovani.
Rozhodnuti se mohou tykat napfiklad planovani spole¢-
ného programu, tvorby jidelni¢ku véetné nakupu potra-
vin, vyuziti spole¢né nasetfenych penéz apod. Zplsob
rozhodovani se mize lisit podle toho, zda je komunita
spise demokraticka nebo hierarchicka. Podstatné je, Ze
klienti maji skuteénou zodpovédnost za kazdodenni béh
komunity. Ddlezitym a naroénym ukolem pro terapeu-
ticky tym je, aby dokazal pruzné reagovat na aktualni
stav komunity a sam neuzival moci vic nez je treba, ale
zaroven vzdy tolik, aby udrzel pod kontrolou destruk-
tivni mechanismy, které jsou v terapeutickych komuni-
tach vzhledem k jejich sloZeni témér vzdy pritomny.

6) Spolecné hodnoty a myslenky. Hodnoty a my3lenky,
které uznavaji jednotlivé terapeutické komunity, se
mohou dost vyrazné liSit. Presto Ize uvést nékolik za-
kladnich spole¢nych nazori: 1) Potize jednotlivce spo-
Civaji vétsinou v jeho vztahu s druhymi lidmi. 2)
Terapie je v podstaté proces uceni. 3) Vsichni ¢lenové
jsou si v zakladu rovni12 - personal a klienti, profesi-
onalové a neprofesionalové atd. 4) Samotné ¢lenstvi
v terapeutické komunité predstavuje hodnotu.

Pouzivani

Vyuziti metody terapeutické komunity bylo ovéfeno pfi
praci s drogové zavislymi, s delikventy, s lidmi s téz-
kymi poruchami osobnosti!3 i s lidmi s psych6zami.
Zatizeni, ktera vyuzivaji metodu terapeutické komunity
miZeme rozdélit do ¢tyF hlavnich skupin.

1. Pfistup terapeutické komunity - Velké instituce lé-
debenského typu se mohou vyuzitim principl terapeu-
organizace stale zretelné€ vede personal, ale jeho tloha
se zménila od poruénikovani smérem k vytvareni at-
mosféry, ve které maji pacienti vice dlvéry a jsou vy-
zyvani k prebirani odpovédnosti a iniciativy.

2. Pravé terapeutické komunit‘y14 - Mala spoleenstvi,
kde terapeuticka rozhodnuti a funkce jsou sdileny ce-

10 pyjsi podobou je vyjednani ,kontraktu” na zménu urcitého chovani.

n Zde jde spise o praci, ktera souvisi s kazdodennim zivotem komunity, nez o prdci, ktera se tyka péce o klienty.
12 Tato rovnost m4 dvé drovné: lidskou a psychologickou. Na lidské trovni se jedna o viru, ze bychom méli s druhymi zachazet tak, jak bychom chtéli, aby druzi

zachazeli s nami. Neméli bychom tedy druhé zneuzivat nebo je zbytecné a pfehnané omezovat v jejich pravech a svobodach. Psychologicka rovnost zahrnuje po-
znani, ze viichni clenové sdili stejné psychologické procesy. Clenové tymu nejsou kompletné zdravi a klienti nejsou kompletné nemocni. Clenové tymu se mohou
nékdy citit nastvang, izkostné nebo bezradné. Klienti mohou byt nékdy zase pecujici, tvofivi a schopni. Ani jedna strana nema monopol na silu ¢i na slabost. V te-
rapeutické komunité mohou obé strany pfiznat a ukazat kousek z té druhé. Maxwell Jones (1979) zdGrazioval ,obousmérny proces socialniho uéeni* v TK.

3u poruch osobnosti jako jeden z velmi mala efektivnich zpGsobl lécby
14, orig. ,TC proper”
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lou komunitou a kde je rozdil v postaveni personalu
a klientli podstatné zmen3en, oviem ne zrusen. Na poli
psychiatrie to jsou ty terapeutické komunity, které vy-
chazeji z demokratického typu Maxwella Jonese.
Nejcastéji se zabyvaji problémy tézkych poruch osob-
nosti nebo socialni nepfizplsobivosti.

3. Bezdrogové terapeutické komunil‘y15 - Malé sou-
drzné komunity, ve kterych personal a rezidenti tvofi
kontinualni hierarchii. Personal je ¢asto ke své praci
kvalifikovan tim, Ze jeho ¢lenové sami prosli takovou
komunitou. Komunity tohoto typu se skoro vyhradné
zabyvaji rehabilitaci drogové zavislych a jména jako
Synanon, Daytop Village ¢i Phoenix House odkazuji
pravé na tento druh terapeutickych komunit.

4. Alternativa lé¢ebndm, antipsychiatrické komunity1 6
- Nespokojenost s konvenéni psychiatrii a zajem o du-
chovni, moralni a socialni aspekty citové nepohody
vedly k rozvoji fady komunit, které nabizeji alternativu
k 1€¢bé v psychiatrické Ié¢ebné. Sdileji urcité spoleéné
znaky, mezi néz patfi silna pfislusnost k urdité vire
nebo Zivotni filosofii a diiraz na rovnocenné postaveni
vsech ¢lenl. Obvykle se v nich neuziva zadnych ozna-
¢eni ,personal” nebo ,klient" (Kennard, 1998)

Zvlastnosti terapeutickych komunit pro zavislé

Terapeutické komunity pro zavislé vykazuji urcité jedi-
necné prvky. Jednim z nich je to, Ze vSichni musi dodr-
Zovat stejna pravidla, ale ne vSichni maji rovna prava
a povinnosti. Komunita ma podobu hierarchickou, kde
vét3inu rozhodovacich pravomoci ma komunita (chod
domu, prestup klientl z faze do faze, sankce, uzavirani
a kontrola kontraktd, vylouéeni z komunity, znovupfi-
jeti klienta, atd.), stejny pocet hlasti maji klienti a ¢le-
nové tymu. Podil klientd (rezidentd) na moci ve smyslu
spolurozhodovani o terapeutické kariéfe jednotlived,
prestupech, vylouceni, Uprav pravidel apod. je tedy
velmi znaény, pokud to umoznuji zakladni principy
a zachovani smyslu lé¢by. Tym ma urcité omezené pra-
vomoci vic¢i komunité, které se tykaji predevsim od-
borné stranky a vyjimek z pravidel. Vedouci komunity
ma pravo veta, jak na rozhodnuti tymu, tak na rozhod-
nuti komunity. DalSi hierarchicka struktura je ve sku-
piné klientd, ktefi maji rozdilnd prava vzhledem k za-
fazeni do urcité faze. Dale je hierarchickad struktura
dana rozdilnymi pravy a povinnostmi jednotlivych
funkei. Komunita ma tudiz znaéné sloZitou a obsahlou
legislativu (pravidla)!”, jejiz kvalita a propracovanost
usnadnuje pridbéh viech vnitfnich procest. Nezbytnym
prvkem je odpovédnost, kterou neciti jenom cely tym,

ale i klienti vG¢i celému zafizeni. V okamziku, kdy je
tento pocit odpovédnosti a jeho realné uplatiiovani
v chovani a v celém Zivoté komunity obsazen, stava se
komunita komunitou. Je to jeden z nejproblematicté;-
Sich bodl budovani komunity.

Terapie v TK se zaméruje:

- na vyvoj osobnosti a emoce,

- na chovani,

- na duchovni rozmér osobnosti, etiku a spole¢né hod-
noty,

- na dovednosti prezit a byt profesné zajistén.

Tyto 4 zakladni slozky jsou zcela nezbytné pro efektivni
Ié¢bu a resocializaci v ramci TK a prolinaji veskerymi
aktivitami v TK. Z toho vyplyva, Ze se pfi praci se za-
vislymi v TK uplatriuje rovnocenné psychoterapie, vy-
chova, vzdélavani, socialni prace, medicina atd.

Hodnotovy rozmér je v3ak nepostradatelny. Deitch fika,
ze ,terapeuticka komunita je mistem nadéje a viry:

- v to, Ze se mlzeme védomé zménit,

- Ze skupina mlze tento proces zmény vyrazné urych-
lit,

- Ze je to mozné pouze prostrednictvim pfijimani od-
povédnosti za vlastni Zivot, za své okoli,

- Ze struktura, kterou komunita nabizi, stabilizuje
a ukotvuje."

Uginné faktory terapeutické komunity v 1é¢bé za-
vislosti

Podle Kaliny (2000) je zdroj terapeutického potencialu
TK ve stalém napéti mezi realitou a terapii, mezi kaz-
dodennim spoluZitim na strané€ jedné a podporovanym
a monitorovanym socidlnim ucéenim a nacvikem na
strané druhé.

(Kooyman (1993) uvadi 15 poloZek tradiéni filosofie TK
(podrobng viz Priloha). Téchto patnact faktord TK se
poklada za nezbytné pro efektivni terapeuticky proces
v |écbé zavislych, ale nejen u nich. Pokud néktery
z nich chybi, je Ié¢ba méné G&inna. Uinné faktory te-
rapeutické komunity jsou nasledujici: 1) bezpe¢né pro-
stedi pro rist, 2) jednotna filosofie, 3) terapeuticka
struktura, 4) rovnovaha mezi demokracii, terapii a au-
tonomii, 5) socialni u¢eni prostrednictvim socialni in-
terakce, 6) uéeni prostfednictvim krizi, 7) terapeuticky
dopad v3ech aktivit na komunitu, 8) zodpovédnost kli-
entli za své chovani, 9) zvySovani sebehodnoceni

15 .Drug-free TC", v anglicky psané literature se uziva téz pojmi ,concept-based TC" nebo ,concept houses".

16 orig. Alternative Asylum and Anti-Psychiatry Communities

17 Vice o pravidlech v TK viz pfiloha k této kapitole a dale Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, a spol., kapitola 8/8, Reziden¢ni lécba v terapeutické ko-

munité.
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vlastni praci a zazitym uspéchem, 10) zvnitinéni pozi-
tivniho ZebFicku hodnot, 11) konfrontace, 12) pozitivni
tlak ostatnich klientd, 13) u¢eni porozumét sobé sa-
mému a vyjadfit emoce, 14) zména negativnich po-
stojli k Zivotu v postoje pozitivni, 15) zlepseni vztaht
s plivodni rodinou.

Terapeutické komunity v Ceské republice

TK u nas vznikaly zpo¢atku vyhradné v oblasti zdravot-
nictvi. Prvni oddéleni na principech TK (a jedno z prv-
nich na svété vibec) vytvarel od r.1949 Jaroslav Skala
Y Apolinéfi18, prvni ,klasicka" TK byla zalozena v roce
1954 v Lob¢i pro pacienty s neurézami (Knobloch).
Dalsi byly v Sedesatych a sedmdesatych letech terape-
utické komunity v Sadské (Hausner), v Brné (Bouchal),
v Kroméfizi (Kratochvil), v Opavé (Buxbaum
a Strossova), v Hornich Betkovicich (Kalina)
a v Dobranech (Horak)1®.

Jaroslav Skala pfizpGsobil metodu TK Ié¢bé lidi zavis-
lych na alkoholu a dosahoval pozoruhodnych vysledkd.
Rezim byl pfisn€jsi, s fadou represivnich prvka.
Permisivnost vG¢i odchylnému chovani byla mensi,
vétsi diraz se kladl na kazer a poradek. Zivot v tera-
peutické komunité mél posilovat vili, vést k novym za-
jmdm a ¢innostem, navozovat potrebné stavy pfiro-
zené euforie, naudit vyporadat se s kritickymi stavy
napéti, frustrace a Spatné nalady bez utéku k alkoholu.
Pacienti byli zamérné vystavovani zvySené zatézi fy-
zické i psychické a vedeni k vétSi odpovédnosti za
utvareni vlastniho osudu (Kratochvil, 1979). Tento pfi-
stup prejala fada léceben zavislosti u nas. Pro Iécbu
mladsSich lidi s nevyzralou osobnosti, zavislych na dro-
gach, nebyl oviem tento pFistup idealni, protoze v ném
obvykle neobstali. S myslenkou nabidnout novou
sluzbu témto lidem proto zahégjila v lednu 1991 svou
¢innost Terapeuticka komunita Némdice, jejiz zaklada-
telé (Téminova a dal3i) se ¢asteéné inspirovali organi-
zacemi typu Daytop a Phoenix House.

Podstatnou zvlaitnosti Ceské republiky je to, Ze na
principech terapeutické komunity je zaloZen jeden
z prednich systém0 vycviku v psychoterapii - SUR
(Wigfall, 1999; Glosaf, 2001). Timto vycvikem prosla
vétSina osobnosti, které pocatkem 90. let zakladali
v CR terapeutické komunity pro zavislé: zfejmé i tato
skute¢nost je jednim ze zdrojl specifického charakteru

TK pro zavislé v CR. Skute&né hierarchické komunity
s pfevahou byvalych uzivateld v tymu u nas vznikaly
jen velmi vyjimeéné a postupné se profesionalizovaly;
stejné tak se v nasich TK nesetkavame s tvrdé konfron-
ta¢nimi encounterovymi skupinami typu Synanonské
hryzo.

Otevrenost vzajemnému ovliviiovani obou pivodnich
prouddl TK odpovida soucasnym trendim ve svété.
Uplatiovani jednoho nebo druhého pfistupu v ,Cistém"
tvaru ma dnes pouze omezené uplatnéni. Lidi s hra-
ni¢ni organizaci osobnosti potfebuji v demokratickych
TK vice struktury — naopak zavisli (zejména nezrali kli-
enti a/nebo klienti s dualnimi diagnézami) v hierar-
chickych TK vice empatie a porozuméni, ale také vice
kvalifikovanych profesionall. Struktura a rad se pfitom
z TK pro zavislé neztraci.

Pouceni historii v Synanonu, odkud se demokracie vy-
tratila uplné, i v Emiliehoeve?!, kde zpoc&atku chybél
dostatek struktury, a obohaceni vlastni tradici, zkuse-
nostmi a vzdélanim, mizeme se vénovat klientele v te-
rapeutickych komunitach, ktera je stale rGznorodgjsi

18 protialkoholni oddéleni dnesni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze.

19 1K v Lobéi byla zaroven prvni TK v byvalych socialistickych zemich. Pacientl s ¢istymi neurézami postupné ubyvalo a pfibyvalo pacientt s poruchami osob-
nosti (Kratochvil, 1979), stejné jako v dalsich TK plivodné zalozenych pro lécbu neurdz (Sadska, Brno, KroméFiz). TK v psychiatrickych lécebnach v Opavé, Hornich

Berkovicich a Dobfanech sehraly prikopnickou roli v 1écbé psychoz.

0 Podrobnéjsi zmapovani vyvoje TK pro zavislé v CR a soucasného stavu lécby v nich dosud nebylo provedeno. Presahuje ramec této kapitoly, je viak diilezi-

tym ukolem pro dalsi praci.
21 piipgh Synanonu i Emiliehoeve viz Kooyman (1993).
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Therapeutic Community as a Method of Treatment

The principles of the therapeutic community (TC) can
be applied in drug addicts, delinquents, or clients with
psychotic or personality disorders. Various facilities
can use the TC principles in different ways. Two major
schools of TC (democratic, hierarchic) are presented in
their characteristics and historical development (inc-
luding the history of Synanon in the U.S.A.). During the
last decades, mutual contribution of these two lines
occurred and common principles can be summarised,
e.g. an informal and open atmosphere, central position
of group (community) meetings, therapeutic potential

Key words: community meeting - confrontation -
social learning - therapeutic community (TC) - TC
democratic and hierarchic

of the clients themselves, sharing responsibility, power
participation, etc. The TC for addicts are more structu-
red and they put more responsibility on the clients;
however, factors as support and understanding cannot
be neglected particularly in the treatment of more
complicated clients. In the Czech Republic there is
a tradition of professional TC in the treatment of ad-
dicts and also in training of professionals: unlike in ot-
her countries, the non-professional, ex-user based TC
practically do not exists.
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téz vedla prvni ¢eskou terapeutickou komunitu pro za-
vislé v Némcicich u Volyn€. Spolupracovala na vyvoji
drogové politiky v CR a podilela se na zalozeni A.N.O.
(Asociace nestatnich organizaci plsobicich v 1é¢bé
a prevenci zavislosti). Je ¢lenkou vyboru Spole¢nosti
navykovych nemoci CLS JEP a &lenkou subkatedry na-
vykovych nemoci IPVZ.

Kontakt: SANANIM, Novovysocanskd 604a,

190 00 Praha 9 / E-mail: office @sananim.cz

Zaméreni: psychoterapie, skupinova terapie, terapeu-
ticka komunita.

Kontakt: Terapeutickd komunita pro drogové zdvislé
Novd Ves (TKDZ), Novd Ves 55, 463 31 Chrastava.
E-mail: abstinence @volny.cz

Internet: http://www.volny.cz/abstinence

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSe. MSc. — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 1/1.
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PRILOHA / UCINNE FAKTORY TK V LECBE ZAVISLOSTi (Kooyman, 1993; zde v upravé Kaliny, 2000)

1. Bezpecné prostredi pro rdst: TK nabizi klientdim moZnost osob-

niho ristu v bezpe¢ném prostredi.

2. Jednotnd filosofie: filosofie TK ma byt snadno pochopitelnd, vy-
svétlitelna a podporovana viemi éleny komunity.

3. Terapeutickd struktura: prostfedi TK ma jasnou strukturu, ne-
jsou podavany nejasné nebo dvojzna¢né informace. Tato struktura
nabizi klientim bezpe¢i a ochranu. TK ma malo, ale jasnych za-
kladnich pravidel - TK s velkym poétem pravidel je mrtva.
Prostredi TK nabizi dostate¢ny tlak k uéeni, ale soucasné dosta-
teénou strukturu nezbytnou k tomu, aby nedochazelo k ,preorga-
nizovanosti“. Musi byt umoznéno délat chyby. Klienti se ve struk-
tufe TK pohybuji do pozic s naristajici zodpovédnosti podle

urovné jejich vyvoje.

4. Rovnovdha mezi demokracii, terapii a autonomii jednotlivce:
v TK musi byt tato rovnovaha neustale udrzovana. Demokracii ve
skuping je minén zplisob delegovani moci véem osobam, aby roz-
hodnutim vétsiny pfijimali rozhodnuti a fesili konflikty. Ale TK,
ktera by delegovala viechnu moc klientdim, ktefi jsou oproti per-
sonalu v presile, by se mohla stat anti-terapeutickou, vytvaret ko-
lektivni obranu proti terapii a vyhybat se konfliktdm. Terapie je
v TK povinna pro vSechny a klienti se nemohou rozhodovat, zda se
ji i€astni nebo ne. Autonomie jednotlivce je omezena skute¢nosti,

Ze je soucasti skupiny.

5. Socidlni uéeni prostrednictvim socidlni interakce: v TK probiha
socialni uéeni formou socialni interakce. Klient TK se nesmi izolo-
vat. Ma byt aktivné vtazen a nepretrzité dostavat informace
o svém chovani a postojich. Klient se u¢i fungovat v rliznych so-
cialnich rolich. Prostfednictvim zpétnych vazeb ziskava nahled na
své chovani, udi se ¢init rozhodnuti a pfijimat ddsledky svych roz-
hodnuti (nést za né odpovédnost). Klienti ve vy33ich fazich slouzi
jako modely roli - vzory pro zacinajici klienty.

6. Uceni prostrednictvim krizi: uéeni v TK je podporovano proziva-
nim krizovych situaci. Proces dozravani je chapan jako série krizi,
v nichz se dosavadni vzorce chovani dezintegruji a po zvladnuti

krize dochazi k reintegraci na vy33i trovni.

7. Terapeuticky dopad vsech aktivit na komunitu: v3e, co se v TK
stane, je terapie. Clenové TK si musi pfipravovat stravu, pracovat,
starat se o sebe i 0 diim a musi se proto udit zvladat rozli¢né role.

8. Zodpovédnost rezidenti za jejich chovdni: s klientem-¢lenem TK
neni zachazeno jako s pacientem. Neni napfiklad zbaven své nor-
malni role a pokladan za nezodpovédného za svou situaci, coz
jsou dle Parsonse klasické atributy role pacienta. Od klientd TK se
Zada, aby si nehrali na obét nebo nesvalovali vinu za svoje pro-
blémy na svoji zavislost, druhé lidi nebo spole¢nost. Naopak se jim

pfipomina, Ze se drive chovali détinsky a neodpovédné. Klient je
vniman jako €loveék, ktery potfebuje pomoc a musi se nau¢it o po-
moc pozadat, ale zarover jako ¢lovék, ktery mlize pomoci ostat-
nim €lentim TK.

9. Zvysovdni sebehodnoceni cestou viastniho pri¢inéni: sebehod-
noceni klienta vzrlista tak, jak klient prekonava strach z nezvlad-
nuti véci, postupné, krok za krokem, hranim ,jako Ze se neboji"
Tomu napomaha angazovanost v kreativnich aktivitach a procesu
vychovy a procesu vychovy v ramei TK. Zvy3ujici se sebehodnoceni
soucasné zmen3uje strach z netispéchu a odmitnuti. Pomoci dru-
hym se klient utvrzuje ve své hodnoté pro druhé, coz jeho sebe-

hodnoceni rovnéz posiluje.

10. Zvnitinéni pozitivniho Zebricku hodnot: klientovi je nabizen
pozitivni hodnotovy systém, ktery klient postupné internalizuje.
U¢i se byt Cestny, konfrontovat a kritizovat negativni a sebede-
struktivni chovani a postoje a chapat problém jako vyzvu.

11. Konfrontace: samotny Zivot v TK vytvafi na nové piijatého kli-
enta obrovsky tlak. Tato po¢atec¢ni krizova situace navozuje pod-
minky pro zménu jeho chovani a postojd. Klient mdze mit ten-
denci se tlaku vyhnout a tim je ¢asto z TK vytlacen. Kdyz se za¢ne
v terapeutickém procesu vyvijet, vira v program roste a klient po-
stupné upousti od svych obrannych mechanismi. U¢i se verbali-
zovat své vnitini konflikty, emoce a napéti spojené s pocity viny
a vlastni neschopnosti. Za¢ne postupovat krok za krokem smérem
k emoéni konfrontaci s druhymi. U¢i se, Ze konfrontace neni za-
méfena na né€j, ale na jeho chovani. Zaziva kladné hodnoceni
svého nového chovani a tim mizi i jeho strach z odmitnuti. U¢i se,
Ze proto, aby mohl byt hodny lasky, nemusi byt perfektni, jak si
mohl myslet jako dité.

12. Pozitivni tlak vrstevnikd: stejné jako muze byt tlak vrstevnikl
jednim z faktorG vedoucich k tomu, Ze jednotlivec za¢ne brat
drogy, mize pozitivni tlak vrstevnikli vést k rozhodnuti Zit bez
drog. Klienti TK jsou konfrontovani s negativnim chovanim svych
vrstevnik, uéi se je komentovat a kritizovat a sami pfijimat kri-
tiku. Hrani obéti neni odméhovano a manipulativni chovani je
rychle odhaleno a razné odmitnuto. Pokro¢ilejsi slouZi jako pozi-
tivni model pro druhé.

13. U¢eni porozumét sobé samému a vyjddrit emoce: ve skupino-
vych sezenich jsou klienti TK podporovani ve vyjadfovani svych
emoci. U¢i se prekonat svilj strach z vyjadreni vlastniho hnévu,
strachu a bolesti, ale i zazivat a vyjadfovat pozitivni emoce jako
je radost a laska, které se vétinou vyjadtuji mnohem obtiznéji nez

emoce negativni.

14. Zména negativnich postoji k Zivotu v postoje pozitivni: vétSina

zavislych ma negativni sebepojeti ve vztahu k druhym (,nejsem
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hodny lasky, nepotfebuji druhé lidi, nemam pravo existovat"
apod.) Miize jit o negativni postoj vytvofeny v raném détstvi, kdy
snad pomahal prezit, ale v dospélosti je velkym handicapem.
V pribéhu lécby klient pfekonava tento handicap, méni negativni
postoje k sobé samému a nahrazuje fale3nou identitu identitou
skute¢nou.

15. ZlepSeni vztahd s pavodni rodinou: vztahy s pGvodni rodinou
jsou obnoveny za pomoci personalu, jakmile skonéi vstupni (inici-
alni) faze se zakazem kontaktd a vzajemny kontakt je opét
mozny. Rodice navitévuji rodi¢ovské skupiny (¢asto jesté pred na-
stupem klienta do TK). V né&kterych pfipadech je rodinna terapie
primo soucasti lécby v TK. Ve skupinovych sezenich klientdi v TK se
emoc¢né zpracovavaji ,nevyrizené Ucéty" s nepfitomnymi rodici.
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Klicova slova: socialni dovednosti - socialni integrace

Rehabilitace nebo resocializace?

Pojem rehabilitace a resocializace osob zavislych na
drogach je v odborné literatufe uzivan zna¢né rozpo-
ruplné. Jazykovym citem pfitom vnimame, Ze jde
o velmi podstatné procesy, které jsou jakymsi ,vavri-
nem" [écby, nebot napliuji jeji vlastni smysl. Kazdy
z profesionalll se shodne na tom, Ze teprve realna kon-
frontace se svétem mimo zdi [é¢eben a ambulanci ové-
fuje, zda klienti/pacienti dosahli svého cile, ktery zdan-
livé vagné oznaduji jako ,Zzit normalni Zivot"

Schuckit (1995) uvadi nasledujici cile rehabilitace: 1)
maximalizovat fyzické a mentalni zdravi, 2) zvy3it mo-
tivaci smérem k abstinenci prostfednictvim vychovy
pacienta a jeho rodiny, 3) pomoci pacientovi znovu vy-
budovat zivot bez drog. Naopak Nerad (1998) pouziva
pfi popisu holandského terapeutického systému Arta
rozdéleni na dolécovani a socidl/ni rehabilitaci, ve které
jde o zvladnuti aspektd prace a bydleni. Schoelten
(1999) rovnéz hovofi o rehabilitaci socialni a uvadi ji
jako predpoklad zmény i u aktivnich uzivatell drog.
Stejné jako Nerad ji vymezuje predevsim pracovnimi
aktivitami a zajisténim bydleni1. Pfi popisu podobnych
intervenci uziva Nespor (1996) pojmu socialné orien-
tované intervence. Ve vétsiné odbornych praci je téma
rehabilitace2 nebo dolétovani formalné zminéno s od-
kazem na ,nutnou fazi celkové Uzdravy zavislého".

Jesté problemati¢téjsSi je pouZzivani pojmu resociali-
zace, které v zapadni literatufe az na vyjimky pouhé ci-
tace slova téméf nenajdeme. Dorner (1999) ji uvadi
stejné tak nevymezené, jako v nasi literature Heller
(1996), s tymz odkazem - patfi k celkové Uzdravé za-
vislého. Je pravdépodobné, ze termin ,resocializace”
ma pro pracovniky pomahajicich profesi v zapadnich
zemich stejnou negativni konotaci jako u nas. Je spo-
jovan s pojmy kontroly, rezimu, prevychovy, trestu.
V Ceskych podminkach je navic patrné asociace s ko-
munistickym rezimem a jeho chapanim norem ,sprav-

Dusan Dvorak

- socialni rehabilitace - socialni u¢eni — zména

ného" a ,zavadového" chovani, které je potfeba zménit
- nejlépe kriminalem. Napt. Czapow (1981) uvadi reso-
cializaci jako prevychovu osob s asocialnimi poruchami
chovani (delinkventi). | kdyZ vime, Ze poruchy osob-
nosti tvofi podstatnou ¢ast dualnich diagnéz drogové
zavislych a v odborné praxi jde o velmi obtizné klienty,
nejde o klientelu celou a je sporné, zda doporucovana
detence do pravnich instituci (Smolik, 1996) je tim
nejefektivnéjSim nastrojem zmény.

Vlyznam ,resocializace" v tomto smyslu rovnéz nepotvr-
dil napt. jeden z nejvétsich vyzkumnych projektd v ob-
lasti substitugni lécby ,Prove" realizovany ve Svycarsku
(Nerad, 1998, Zabransky, 1999). Projekt ukazal extrémni
snizeni kriminality, dluhG a nezaméstnanosti, coz jsou
spolecensky nejviditelngjsi aspekty téchto poruch osob-
nosti, a to bez jakychkoli vychovnych ¢&i prevychovnych
intervenci. Konkrétni vysledky ziskané na zakladé vypo-
védi klientl a srovnavané s oficialnimi statistikami jsou
vice nez vymluvné: ilegalni ¢ poloilegalni pfijmy pred
vstupem do studie tvofily 79 %, po 18 mésicich
preskripce drog viak klesly na pouhych 10 %. Zadny
z ucastnikl studie neskoncil ve vazbé ¢i vykonu trestu.
Nikoli tak dramaticky vyrazné, ale rovnéz vymluvné je
srovnani zaméstnanosti (véetné pobirani dlichodu).
Z ucastnikd studie bylo pfi jejim zahajeni 44 % bez za-
méstnani ¢i diichodu, po 18 mésicich kleslo toto ¢islo na
20 %. Finanéni dluhy nemélo pred vstupem do studie
pouhych 15 %, po 18 mésicich se pocet zvysil na 34 %.

Z vyse uvedenych dlvodU je ucelné pojmy rehabilitace
a resocializace nahrazovat pojmem socidlni rehabili-
tace3, ktery ma oporu v mezinarodni odborné termino-
logii a v praxi v zapadnich zemich, je v souladu s poje-
tim drogové zavislosti jako nemoci neopomijejici jeji
vyznamné socialni pficiny i nasledky (bio-psycho-soci-
alni model) a v neposledni fadé zddraziuje kontinuitu
psychosocialnich a socialnich zmén v celém procesu
|écby a péce.

1 Viz Dvorak, kapitola 8/9, Chranéné bydleni a chranénd prace.

2 Mezioborovy glosaf pojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti (Kalina a kol., 2001 - déle GlosaF) definuje ,rehabilitaci” jako proces, ve kterém se jedinec...
snazi dosahnout optimalniho zdravotniho a psychického stavu, obnovy nebo nahrady ztracenych ¢i omezenych schopnosti a dovednosti a dobrého socidlniho
fungovani. V klasickém medicinském modelu nasledovala rehabilitace az po skonceni lécby, coz je schéma odvozené spise z chirurgickych obort a nehodi se pro

fadu jinych stavl véetné dusevnich nemoci.

3 Glosar (2001) se pokousi oZivit pojem ,resocializace” s tim, ze uvadi u hesla i anglicky ekvivalent ,social rehabilitation”. V pojeti Glosare Ize teoretické vycho-
disko resocializace/socidlni rehabilitace odvodit z bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti: zatimco 1é¢ba a rehabilitace se zaméfuje na somaticka a psychicka
poskozen, resocializace/socialni rehabilitace umozhuje ziskani potfebnych socidlnich znalosti a dovednosti. Hranice mezi lé¢bou, rehabilitaci a resocializaci/so-
cialni rehabilitaci je v3ak oteviend, viechny tfi typy intervenci spolu Uzce souvisi a vzajemné se podmifuji.
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Pojeti socialni rehabilitace jako komplementarni sou-
¢asti kazdého typu sluzeb v procesu Uzdravy je novym
prvkem. Drive byly tyto metody vnimany jako sluzba
nasledujici po [é¢bé, je vSak mozné a potrebné je po-
skytovat aktivnim uZivateldm drog, klientdm v substi-
tuéni Iécbe i v ,abstinenénich” programech. Dilezitym
momentem je adekvatnost typu sluzby vzhledem k po-
tfebam, resp. moznostem daného ¢lovéka (Glosa,
2001).

Predpoklady zmén

Cilem socialni rehabilitace je (re)integrace zdvislého do
spolecnosti prostrednictvim (znovu)nabytych socidl-
nich a profesnich dovednosti a podptirného socidlniho
prostredi a vztahd. V individualné psychologickém po-
hledu pak tyto skute¢nosti ovliviiuji (znovu)nabyti se-
belcty a kompetence vést zivot v bézné spolecnosti.

Takovéto vymezeni umozfiuje pracovat s dil¢imi a pro
nékteré klienty postacujicimi cili, které si jednotlivé
Jterapie” kladou. Substituéni Ié¢ba mize byt pro urdité
klienty stejné efektivnim hlavnim nebo paralelnim na-
strojem k integraci jako psychoterapie, kognitivné be-
havioralni trénink, prevence relapsu nebo svépomocna
skupina.

Klicovym tématem je zvladnuti socialnich roli, které
umoziuji uspésné zaclenéni do spole¢nosti. Znamena
to nabidnout takovy prostor k socialnimu uceni, ktery
individualni deficity obnovuje, znovuvytvari, anebo
v n€kterych pripadech vytvari poprvé. MGzeme sice vy-
abstrahovat urcité spoleéné znaky socialni devalvace
anebo nedostateénych socialné potfebnych dovednosti
drogové zavislych, mira a formy intervenci jsou vsak
individualné velmi odlisné.

Respektovanim téchto odlisnosti a jejich spravnym vy-
hodnocovanim zvySujeme Sance na Uspéch zmén,
o které nas klient zada. Bez téchto predpokladl da-
vame prostor dalSi traumatizaci neadekvatnimi naroky,
podminkami ¢i terapeutickymi postupy, na které klient
nestadi a mohou vést jen k dal3i retraumatizaci lé¢bou
(Vos, 1997)%4.

Fromm (1992) fika, ze k tomu, abychom mohli osob-
nostné rlst, potfebujeme primérené nejistoty. Vydat se
za svobodou nas samych obsahuje riziko neuspéchu.
Pro fadu téZce a dlouhodobé zavislych, ktefi jsou han-
dicapovani Spatnou vybavou rodiny, maji naruseny
i prvotni aspekty socializace ¢lovéka, je predstava
opusténi ,n€kdy jediné a zranujici jistoty", jakou je uzi-

vani drog, v danou chvili nepredstavitelna a zuzkost-
nujici. Zménit identifikace se sebou samym v roli ,fe-
taka" - tj. tim, co umim, co znam, kam pattim, ¢im
mohu odrazovat ¢i poutat pozornost druhych, zna-
mena najit nova mista jistot, nové uspéchy a bezpedi.
Pravé prozitek pfijeti bez naroku na zmény chovani,
tato elementarni pozitivni socialni reflexe, ktera je ze-
jména v kontaktu v nizkoprahovych centrech vice nez
nutnosti, je onim prvnim predpokladem ke zménam.
Teprve po této ,nabidce” mizeme pozdéji prikrocit
k vytvareni strukturovaného prostredi, a k tréninku do-
vednosti potfebnych k zvladani socialnich roli. Svym
zplsobem tedy socialni rehabilitace predchazi Iécbu,
tvofi pro ni zakladnu a v rliznych formach a podilu za-
stoupeni provazi klienta celym procesem lécby a na-
sledné péce.

Socializace a socialni rehabilitace

Socialni role jsou jednim z Ustfednich prvki socializace
&lovéka. Clovék si v priibéhu osobnostniho a socialniho
vyvoje postupné osvojuje fadu kulturnich a spole¢en-
skych hodnot a norem, zplsoby jednani a komunikace,
vyznam a ,vykon" socialnich roli apod. Nejpodstatnéjsi
etapa se odehrava v rodiné. Je-li cilem socializace
uspéni ¢lovéka ve spoleénosti, obsahy i formy interakci,
kdy je Zadouci chovani posilovano odménami, neza-
douci trestano (véetné forem, kdy trestem je i nepo-
skytnuti odmény), musi odpovidat potencialu a vyvojo-
vym moznostem. Dité (a nejen dit&) prebira rdzné
vzorce chovani v procesu socialniho uéeni napodobova-
nim vyznamnych osob a zvnitfnénim urcitych hodnot.

Rozhodujicim aspektem socialniho uceni je ,ego-
vztazné" uéeni (Nakone¢ny, 2000), kdy se ¢lovék snazi
vytvaret situace a chovat se tak, aby zvysil svoji klad-
nou socialni hodnotu a naopak se vyhybal tém situacim
a projevim, které vedou k jeho ponizeni. Rizné typy
chovani vztaznych osob a zplisoby preferovani uréitého
socialniho vlivu pak ur€uji nejen kvalitu socializace, ale
i osobnosti a jejiho prosocialniho jednani. U ditéte jde
predevsim o vliv rodi¢ll - a jaky naboj tento vliv mlize
mit, Ize ilustrovat na zjednoduSenych charakteristikach
rodicovskych protipoll: rodi¢ hostilni a trestajici versus
rodi¢ pecujici a pfimérené frustrujici.

V socialnich interakcich a rolich, které €lovék postupné
prebira a prijima, si vytvafi vlastni obraz sebe sama,
vlastnich schopnosti i identity - v zdravé orientova-
ném vyvoji se tento proces integruje v obdobi dospi-
vani a rané dospélosti.

4\ této publikaci viz Kudrle, kapitola 2/7, Trauma a zavislost.
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Pozitivni vztah k sobé samému rovnéz urcuje mira in-
terni a externi kontroly, tedy to, jak je ¢lovék schopen
samostatné ovliviiovat a fesit socialni situace. Najit
rovnovahu vlastni seberealizace a socialnich poza-
davkl prostredi je vyznamnym meznikem socializace,
nebot dospély se od ditéte zadajiciho okamzZité uspo-
kojeni odliSuje i sebeovladanim - sebekontrolou.

Aby byl naplnén cil socializace, kterym je podle
Bandury (cit. in Bertrand, 1998) nahrazeni externich
sankci interni kontrolou, coz miizeme parafrazovat na
frekventovany pojem sebeucinnosti pouzivany v pre-
venci relapsu (Wanigaratne, 2000), je tedy potfeba
fady procest. Optimalni cesta socializace tudiz zahr-
nuje:

1) prosocialné orientované zdroje a opory socializace -
rodina, autority, pratelé, formalni i neformalni skupiny
a spolecenstvi,

2) pfimé&fené odménujici a frustrujici zplsoby interakci
se viemi relevantnimi osobami a systémy.

Socialni rehabilitace usiluje o vytvoreni vhodného
vztahového pole, které tyto predpoklady primarni soci-
alizace kumuluje, modeluje a rozviji. Dllezité je rovnéz
zaméreni na rodinu, aby mohla - pokud je to viibec
mozné - znovu a aspofi na potfebnou dobu prevzit
ulohu pfirozeného zdroje socialni podpory a socializa¢-
niho prostredi.

Procesy socialni rehabilitace

Z anamnestickych zprav drogov€ zavislych vidime, Ze
k naruseni socializace dochazi na rGznych vyvojovych
etapach jejich Zivota. Maladaptivni strategie chovani
a vztahovani se k vlastni osobé a vici druhym sahaji
u mnohych k nejrangjsimu détstvi. Nékteré analyticky
orientované teorie hovoti o Uzké vazbé mezi neuspo-
kojenim zakladnich vyvojovych potreb ditéte jako je
bazalni dlvéra vici svétu a zavislosti na ,uklidiujicich
drogach" jako je heroin, uzkost rozpoustéjici lIéky nebo
alkohol.

Poskytnout novou korektivni zkuSenost je predevsim
ukolem skupinové terapie5. Skupinova forma prace
v3ak neni jen psychoterapie ohrani¢ena ¢asem daného
setkani. Jde o Sirokou paletu moZnosti, kterou prace ve
skupiné€ nabizi. llustrativni je tomto ohledu predevsim
terapeuticka komunita®. Denni program ohranic¢eny
uréitymi pravidly a strukturovanych do urditych blokd
vytvari jistotu a predvidatelnost socialniho prostoru
stejné jako je prostredkem k socialnimu uceni a vytva-

reni vlastni vnitini struktury a fadu. Pracovni terapie je
prostiedkem pro ziskani novych pracovnich doved-
nosti, zvladani béznych narokl prace, ale i prostred-
kem pro obnovu pozitivniho sebehodnoceni a prozitek
uspéchu. Soucasné muze slouzit i jako ,material" ke
skupinové terapii — napf. zvladani konfliktl v praci.
Skupinova prace vytvafi mnohalroviiové interperso-
nalni uceni, které zpétné ovliviiuje formy chovani da-
ného jedince a rozvoj jeho socialnich dovednosti. Aby
v3ak k takovému procesu mohlo dojit, musi klient za-
Zivat pocit spolupatfi¢nosti a emoéni podpory.

Socialni aspekty celého procesu zmén se s aspekty psy-
chologickymi navzajem ovliviiuji a prekryvaji. Je rozpo-
ruplné zaZivat pozitivni socialni reflexi bez vlastniho
pozitivniho sebehodnoceni. Typicka mze byt napriklad
psychoterapeuticky vyuzivana technika hrani roli,
ktera kromé sebepoznavaci a interpersonalni hodnoty
miZe byt pouZita i jako trénink socialnich dovednosti
zaméfeny napf. na rozvoj komunikacnich dovednosti.
Zde (znovu)nabyté dovednosti posiluji pozitivni sebe-
hodnoceni a soucasné vytvareji lep3i predpoklady
k zvladani rlznych socialnich situaci a vztahl. Podle
Shamila Wanigaratne (2000) zaujimaji pravé interper-
sonalni konflikty s partnery, prateli, spolupracovniky
a zaméstnavateli druhé poradi mezi spoustéci relapst.

Socialné rehabilitaéni procesy Ize implementovat na
modely zmén chovani dle Prochasky a DiClementeho
(1986). Socialni uceni, které v nich probiha prochazi
rovnéz fadou etap a zmén. Zdanlivé nesouvisejici
otazky tykajici se zaméstnani, socialniho zazemi, zpU-
sobl traveni volného Casu apod., musi rovnéz projit
kognitivnimi procesy disonance, rozhodovani a zpev-
Aovani postoji a chovani posilujici vlastni socialni
hodnotu, tedy do tzv. udrZovaci fdze. Pro ni je typické
zvladnuti ambivalentniho postoje ve vlastnich proje-
vech, vytvoreni dovednosti k rozpoznani a zvladani si-
tuaci osobni devalvace a vytvoreni potrebnych doved-
nosti souvisejicich se zménénym Zivotnim stylem.

Délka a zpusoby konkrétnich intervenci souvisi
s hloubkou a 3ifi zmén, které jsou individualné odlisné.
Nejcastéjsi okruhy probléml spojenych se socialni re-
habilitaci zpravidla obsahuiji:

- narusenou nebo neexitujici sit blizkych vztahl a na-
opak dlouhodobou nebo zavislosti ,zablokovanou*
schopnosti blizké vztahy vytvaret, udrzet a rozvijet

- nedostatec¢né socialni dovednosti v oblasti komuni-
kace, vyjadfovani emoci a ,adekvatniho" sebeprosazeni

5Viz Miovsky a Bartosikovd, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeutické pfistupy v lécbé zavislosti.

6 \iiz kapitoly o terapeutické komunité: 6/7 a 8/8.
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- nizké vzdélani a malé nebo Zadné profesni doved-
nosti a navyky

- pravni a finanéni problémy a nizky socioekonomicky
statut

- Zivotni styl poskytujici nedostatek pfilezitosti k pozi-
tivnimu sebehodnoceni a socialnimu ocenéni

K ilustraci konkrétniho postupu uvadime zavérec¢na
doporuceni tematicky orientované skupinové prace za-
méfené na otazky zaméstnani (Svépomocny manual,
2000 - viz ptiloha k této kapitole).

Kombinace poradenskych, tréninkovych a vzdélavacich
aktivit, které urcity ,terapeuticky prostor” nabizi k vy-
tvoreni potfebnych zmén ve vySe uvedenych oblastech,
miZe byt doplnéna fadou socialné podpirnych sluzeb
tykajicich se rozvoje profesniho vzdélani (chranéné
dilny), zpdsobl aktivniho traveni volného ¢asu v ak-
ceptujicim spolecenstvi (socioterapeutické kluby),
nebo vice ¢i méné doc¢asnym socialnim zabezpecenim
v podobé chranéného bydleni.

Efektivitu zmén mohou poradensti, socialni ¢i laicti te-
rapeuté podpofit obecnymi predpoklady pfistupu ke
klientovi, které formuloval Rogers (viz Vymétal, 1996)
a které byly nasledné prijaty nejen jako predpoklady
prace psychoterapeutd, ale i pedagogickych, socialnich
a jinych profesi prace s lidmi. V souhrnu jde o tfi za-
kladni podminky a kombinace vciténi se, respektu
a autentické podpory a viry, ze klient je schopen
zmény, v niz jej podporujeme, motivujeme a pfijimame,
.jakoby jeho ocima"’.

Panuje obecna shoda v tom, Ze ¢im del3i je kontakt kli-
enta s psychosocialné orientovanou sluzbou ¢&i svépo-
mocnou skupinou, tim trvalejSi zmény klient dosahne.
Nelze ale podlehnout iluzi bezbrehosti: uréeni hranic,
kam az s klientem v kterych krocich pljdeme, je
zvlasté u osob s problémem zavislosti velmi dllezité.
Pritom je znamo, Ze az jedna tretina klientll potrebuje
podporu velmi dlouhodobou (Fadové nékolik let), kdy
terapeutické ,vedeni” &i socialné podpdrné sluzby vy-
tvari potfebnou strukturu pro zvladnuti Zivota v bézné
spole¢nosti (Nerad, 1998). Rozpoznat potfeby a moz-
nosti klientl je souéasti monitorovdni a vyhodnoco-
vdni, které by mélo byt provadéno na vSech stupnich
intervenci. Pro UspéSnou socialni rehabilitaci je stano-
veni realistického cile jednim z prvoradych ukold.
FaleSna a nerealisticka oc¢ekavani vedou ke zklamani,
sebeobvifovani a pocitu viny, které spousti staré stra-
tegie chovani.

Socialni rehabilitace nakonec vede klienta k sebepfijeti
s védomim svych ,Cernych i bilych" mist, svych kvalit
i limitd, a soucasné k prijeti stejné tak rozporuplného
svéta, ve kterém Zijeme. Berneho ,Ja jsem 0K, Ty jsi
0.K", neni vyrokem pychy a socialni manipulace, ale
dlouhodobou tendenci prozivani, ve kterém maji misto
i nejistoty a obavy z netspéchu, které provazeji kazdé
zmény.

7 Viz téz Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/3, Moznosti a meze psychoterapie v 1é¢bé zavislosti.

66



Social Rehabilitation

There exists an unclear terminology when using the
terms  “rehabilitation” and “re-socialisation".
Rehabilitation is the final stage of the therapeutic
process; on the contrary, re-socialisation is a process
penetrating all stages of the treatment. The term "so-
cial rehabilitation" is preferred here, which emphasises
the importance of social factors during the treatment
of addiction. The social rehabilitation aims at integra-
tion of a dependent person into the society through
the (re)creation of social and professional skills and
the management of new social roles. A prerequisite for
strengthening and keeping these changes is their right

Key words: social integration - social learning - so-
cial rehabilitation - social skills - change

timing (readiness for a change), adequacy of the
change, supportive context and relations. The typical
areas of the problem topics are disturbed or non-exi-
stent close relations, insufficient social skills, low edu-
cation and low or missing professional skills and ha-
bits, legal and financial problems, throwaway lifestyle
and spending free time. The methods of social rehabi-
litation use the group work in various training, educa-
ting, social and work activities and the supporting
character of particular social services (clubs, works-
hops, accommodation).
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PRILOHA

K ilustraci konkrétniho postupu uvedme zavére¢na doporuceni té-
maticky orientované skupinové prace zamérené na otazky za-
méstnani (Svépomocny manual, 2000). Cely blok tréninkovych
skupin vede k posileni sebekontroly, rozvoji socialni orientace
a ziskani perspektivy feseni probléma. PFi Fedeni urcitych situaci
pouziva hrani roli, praci s pfipadovymi studiemi, ankety a dotaz-
niky, praci ve skupinach i individuaini ukoly a jejich zpracovani.
Okruh témat se dotyka otazek, které jsou pro zavislé velmi aktu-
alni:

- jak zpracovat profesionalni Zivotopis

- jak mluvit o své minulosti v zaméstnani

- jak jsem pfipraven/a ziskat zaméstnani

- které zaméstnani spliiuje moje potieby

—jak zvladat problémy v zaméstnani

Nasledujici doporuéeni ,Jak udélat, aby prdce pracovala pro nds"
je rozdano na zavér celého pracovniho bloku.

Pro vétSinu lidi predstavuje prace velkou ¢ast Zivota. Pfedstavuje
nejen plat a zodpovédnost, ale také uréuje kde, s kym, jak a s ja-
kym cilem je tato zna¢na ¢ast Zivota Zita. Pfirozené tedy chceme,
aby nas nade prace uspokojovala, stejné jako pfinadela uZitek (pe-
nize). Pokud mate nejasnosti nebo problémy ohledné svého sou-
¢asného zaméstnani, mohou vam nasledujici body pomoci:

1. Bud'te si védomi, co se od vds o¢ekdvd. Zaméstnanec pracuje pro
zaméstnavatele. Tak to zkratka je. Je proto nezbytné respektovat
postupy a normy, které vas zaméstnavatel vyzaduje. Pokuste se vi-
dét svou praci pohledem svého zaméstnavatele, protoZe ¢im vice
se vam podafi udélat z cilt svého zaméstnavatele své vlastni cile
(pokud nejsou v rozporu), tim vice mlize pfinést vase prace uspo-
kojeni a zisk vam.

2. Respektujte sami sebe. Zaméstnanec ma pravo na slusné za-
chazeni, fair-play a bezpe¢né a slusné pracovni podminky. Léceni
vyZzaduje respekt sam k sob€, méli byste byt respektovani i v za-
méstnani. Znamena to, Ze se musite ob¢as ozvat - ale s respek-
tem k ostatnim. Kombinace rozumného sebeprosazovani, vstfic-
ného postoje a spoluprace vam mize pomoci mnohem vice nez
reptani a nastvané poznamky.

3. Hledejte si v prdci podporu a prdtele. Pratelstvi uzaviena v za-
méstnani jsou €asto velmi blizka. Spolupracovnici spolu sdileji
velkou ¢ast svého Zivota a mohou si navzajem velmi usnadnit Zi-
vot. Poznejte lidi, se kterymi pracujete. A umoZznéte jim, aby po-
znali vas. Starsi spolupracovnici a dokonce nadfizeni se mohou
stat blizkymi prateli a dilezitymi priivodei v Uspéchu v zamést-
nani. Pokud nemate kolem sebe pfimé spolupracovniky, hledejte
okolo sebe v praci jiné lidi, se kterymi se mizete seznamit.
Pamatujte si, Ze osamélé zaméstnani mize byt pro Ié¢eni nebez-
pecné.

4. VlyuZivejte zdroje pfimo v zaméstndni. Pratelé v praci jsou skvéli,
ale mlzete mit i dal$i moznosti, jak se s pracovnimi problémy vy-
poradat, zejména pokud se citite ve stresu nebo bez perspektivy.

(Vite, kam takové pocity mohou vést.) Zjistéte, zda jsou nasledu-
jici zdroje u vas v zaméstnani k dispozici:

- program podpory pro zaméstnance

- kvalifikaéni kursy

- podpora ve studiu

- rekreacni zafizeni

- zvlastni pracovni smlouvy

5. PouZivejte vnéjsi zdroje podpory. Ne kazda pracovni situace
muze byt pro ¢lovéka podporou. Kompenzujte (vyrovnavejte) své
pracovni zatizeni a problémy jinymi prostfedky jako napfiklad:

- Poradenstvi a vedeni v nacviku efektivni komunikace, pokud po-
tfebujete prosazovat své zajmy;

- Svépomocna skupina, zejména pokud pracujete o samot€;

- Peclivé planovani jak zvladat ty aspekty svého zaméstnani, které
mohou vést ke vzpominkam na drogy;

- Nékdo, kdo ma velkou zku3enost s podobnou praci, jakou délate
vy, zejména pokud nemate v zaméstnani dobrou supervizi;

- Dalsi vzdélavani mimo zaméstnani, pokud vas prace dostate¢né
nevytézuje;

- Prace pro své okoli, tvofivy konic¢ek atp., zejména pokud vam
prace neposkytuje pocit prospéSnosti a vlastni hodnoty;

- Dobra rekreace a relaxaéni praktiky, zejména pokud je vase
prace stresujici

6. Budte kriticti k sobé. Vzdy se ptejte sami sebe, jak jste prispéli
ke vzniku problému a zda jste udélali dost pro to, aby byl vyresen.
Také se ptejte, zda je toto ta prava prace pro vas.

7. Nevzddvejte to, dokud:

- Zkusili jste jiz vSe a prace je pro vas stale pfiliSnou zatézi

- budete mit pfimé&reny pfijem jesté nékolik mésicl

- jste pfipraveni velmi energicky hledat jiné zaméstnani nebo

- jiz mate jasny pfislib dal3iho lepSiho zaméstnani
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«Socialni fungovani” a ,Zivotni situace"

V soucasné dobé se u nékterych autorG setkavame
s implicitnim nebo explicitnim vymezenim cile socialni
prace, které se opira o koncept ,socidlniho fungovdni®.
Naptiklad Sheafor, Horejsi a Horejsi (2000) povaZuji za
cil socialni prace: ,[..] 1) pomdhat jednotliveim a so-
cidlnim systémdm zlepSovat své socidlni fungovdni a 2)
ménit socidlni podminky tak, aby chrdnily tyto jednot-
livce a systémy pred potizemi ve fungovdni”

Koncept socialniho fungovani povazujeme za kli¢ k po-
chopeni specifické optiky socialni prace. Jednou z vy-
znamnych propagatorek tohoto pojmu byla
Bartlettova. Ve své knize ,The common base of social
work practice” (1970) tato autorka pouZila pojem soci-
dIniho fungovdni pro oznaceni interakei, které probi-
haji mezi poZadavky prostiedi a lidmi: 1) Lidé a pro-
stfedi jsou trvale v interakci. 2) Prostfedi klade na
¢lovéka urcité pozadavky (formuluje otekavani, defi-
nuje socialni role) a ¢lovék je nucen na né reagovat. 3)
Mezi pozadavky prostiedi a ¢lovékem je obvykle rov-
novaha. Pokud lidé pozadavky prostredi dostate¢né ne-
zvladaji, rovnovaha je rozkolisana a vznika problém. 4)
Neéktefi lidé jsou schopni si s problémem poradit a na-
stolit znovu rovnovahu sami, jini tuto schopnost ne-
maji a svou problémovou situaci nezvladaji. 5) Pfi¢inou
problém0 nebo jejich nezvladani mize byt jak nedo-
statek dovednosti na strané ¢lovéka, tak nepfimérenost
poZzadavkd prostfedi vii¢i nému. 6) Pfedmétem inter-
vence socialniho pracovnika je interakce mezi zpGsobi-
losti klienta zvladat problémy a tim, co od n€j prostredi
octekava. Jeho cilem je podporovat socialni fungovani
klienta tim, Ze mu pomaha obnovit nebo udrzovat rov-
novahu mezi vice ¢i méné dostate¢nou kapacitou zvla-
dani problém0l a této kapacité vice ¢i méné primére-
nymi pozadavky prostredi.

Z vyse uvedeného pojeti socialniho fungovani vychazi
také slovnik socialni prace, ktery v roce 1995 vydala
americkd Narodni asociace socialnich pracovniki
(NASW). Jeji definice navic vymezuje potieby, k jejichz
uspokojeni ma socialni fungovani pFispl’vat1.

Prijmeme-li obnovu nebo zachovavani socialniho fun-
govani klientl za cil socialni prace, vznika otazka: ,Co
ma socialni pracovnik délat, aby mohl klientovi pomoci
(Iépe) socialné fungovat?" Odpovéd podle naseho na-
zoru zni: ,Mé&l by se zabyvat prekazkami a predpoklady
(obecné faktory) jeho schopnosti zvladat problémy ply-
nouci z interakce s pozadavky prostredi.” Aby védél,
kam ma pfitom zaméfit svou pozornost, mél by si so-
cialni pracovnik vyjasnit dvé klicova vychodiska. Za
prvé by si mél ujasnit, které faktory socialniho fungo-
vani povazuje za podstatné. Za druhé by se mél sezna-
mit s tim, které konkrétni faktory (bariéry a pfedpo-
klady) socialniho fungovani sehraly nebo sehravaji
v Zivoté urcitého klienta nebo uréité skupiny klientd
rozhodujici ulohu.

Koncept socialniho fungovani klade diraz na schop-
nost ¢lovéka zvladat obtizné Zivotni situace, které
vznikaji jako disledek jeho nerovnovazné interakce se
socialnim prostfedim. Viymezeni cile socialni prace
snahou o podporu zvladani problematickych dusledkd
této interakce mezi klientem a pozadavky jeho pro-
stredi koresponduje s problémy zavislych klientd. Ti se
¢asto pohybuji v socialné a kulturné odliSné, ,velké"
spole¢nosti, ktera na né klade pro né€ obtizné srozumi-
telné, tézko prijatelné nebo pfiliS naroéné pozadavky.
Porozuméni jejich problémdm je proto podminéno
peclivym rozborem osobitych a pro socialniho pracov-
nika nékdy tézko pochopitelnych Zivotnich situaci za-
vislych klientl. Dvojici pojmi ,socialni fungovani”
a .Zivotni situace" Ize proto podle mého nazoru pfi
koncipovani intervenci do situaci zavislych klientl
dobre vyuzit.

K otazce, které faktory socialniho fungovani jsou dale-
Zité, lze pristoupit rozlicnym zpGsobem. V socialni
praci béhem 20. stoleti vykrystalizovaly tfi zasadné od-
lisné pfistupy, které Payne (1997) oznacuje jako tzv.
»mald paradigmata”, Odli3uji se jak svymi filosofickymi
vychodisky, tak praktickymi ddsledky. Do ceské litera-
tury byla diskuse o paradigmatech socialni prace uve-
dena pracemi Navratila (1998, 2000).

1 Podle tohoto slovniku znamen socilni fungovani: ,Naplnéni roli ¢lovéka ve spolecnosti, ve vztahu k lidem v bezprostiednim socidlnim okoli i ve vztahu k sobé
samému. Toto fungovani zahrnuje uspokojovani jak zakladnich potreb, tak téch, na kterych zavisi jeho uplatnéni ve spolecnosti. Lidské potreby zahrnuji télesné
aspekty (jidlo, pristresi, bezpeci, zdravotni péce a ochrana), osobni naplnéni (vzdélani, odpocinek, hodnoty, estetika, naboZenstvi, dosazeni tispéchu), emocionalni
potreby (pocit soundlezitosti, vzajemna péce, spolecenstvi) a adekvatni sebepojeti (sebedivéra, sebeticta a osobni identita). Socidlni pracovnici povazuji za jednu
ze svych nejvyznamnéjsich roli pomédhat jednotlivedm, skupindm nebo komunitam zlepsit nebo obnovit jejich schopnost socidlniho fungovéni” (Barker, 1995: 515).
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Socialni prace jako terapeuticka pomoc

Za hlavni faktor socialniho fungovani je v tomto para-
digmatu socialni prace povazovano dusevni zdravi
a pohoda c¢lovéka. Rozbor Zivotni situace se soustre-
duje na vliv stavu osobnosti nebo psychiky na zvladani
pozadavkd prostredi. Socialni prace je chapana jako
pomoc provadéna zejména formou individualni nebo
skupinové terapiez. Toto pojeti socialni prace mizeme
osvétlit na zakladé aplikace principl rogersovské psy-
choterapie (Rogers, 1951, 1998).

Vychodiska

Carl R. Rogers je pravdépodobné nejvyznamnéjsi hu-
manisticky autor, ktery ovlivnil socialni praci. Jeho vliv
je ovdem neprimy, nejsilnéji ovlivnil oblast poradenstvi.
K jeho vyznamnym prispévkim patfi zjisténi o podmin-
kach Gspésného terapeutického vztahu. Tyto podminky
souvisi s tim, jak klient vnima socialniho pracovnika.
Socialni pracovnik v terapeutickém vztahu musi usilo-
vat o ,kongruenci a opravdovost®, ,bezpodminecnou
pozitivni vazbu" a ,empatii”.

Pristup socialniho pracovnika, podle Rogerse, ma byt
nedirektivni, nehodnotici a jeho soucasti ma byt ak-
tivni naslouchani a autentické pratelstvi. Osobnost
¢lovéka je podle Rogerse (1998) proces, je neustale ve
vyvoji a nikdy neni zcela hotova. Déle osobnost ¢lovéka
charakterizoval nasledujicim zplsobem:

- Clovék ma pravo na vlastni déistojnost a rozvoj, jeho
podstata je pfirozené dobra, lidskou osobnost je tfeba
respektovat.

- Clovék je schopen si uvédomovat své vlastni hodnoty
a fidit se jimi, byt zodpovédny k sobé i druhym.

- Clovék je schopen usporadat a hodnotit své vlastni
pocity, myslenky a chovani.

- Clovék je schopen se sam rozvijet a utvaret své po-
zitivni vlastnosti.

- Clovék je schopen konstruktivni zmény a osobnost-
niho vyvoje k plnému uspokojivému vlastnimu Zivotu.
Vedle téchto charakteristik povaZzoval za zakladni rys
lidského byti svobodu. ZaZitek svobody ma podle ngj
také vyznamny terapeuticky efekt (zni¢eni symbolu
toho, co klienta svazovalo).

Cilem terapie je pomoci odstranit bloky, které brani
vlastnim sebeaktualiza¢nim tendencim klientovy osob-
nosti. Nastrojem terapie je terapeutova osobnost, ktera
svoji pritomnosti v terapeutickém vztahu podporuje
cely ozdravny proces a napomaha zméné sebepojeti
a dosahovani stavu kongruence. Za ozdravné jsou po-
vazovany kvality vztahu popsané vy3e: opravdovost,

kongruence, empatie atp. V ramci terapie se obvykle
nefedi hmotné problémy klienta (nalezeni prace,
hmotné zabezpedeni atp.).

Rogersovska terapie a socidlni prace s konzumenty
drog

Vychodiska Rogersovy antropologie jsou tzce individu-
alisticka a - receno jazykem faktorG socialniho fungo-
vani a odpovidajiciho konceptu Zivotni situace - nepfi-
kladaji vyznamnéjsi vahu SirSim socialnim okolnostem.
Takovy druh prace se zavislymi klienty je mozny a zda
se dokonce, Ze reaguje na nékteré jejich mozné pro-
blémy intrapsychického razu. Zjevné v3ak nepostihuje
socialni aspekty situace zavislého. Rogersovska terapie
miZze prinaset pomoc tam, kde konzum drog vznikal
(nebo je posilovan) v souvislosti s potfebou zvladat
otazky svého sebepojeti, (in)kongruence a osobnost-
niho rdstu. Podle mého nazoru pfistup orientovany na
klienta ve své plvodni podobé nevénuje prakticky zad-
nou pozornost socialnim okolnostem vzniku a posilo-
vani zavislosti klienta a nespecifikuje problémy, které
v této souvislosti klient mize zazivat. Pfistup se neza-
byva reSenim praktickych problém(. Jeho prednosti je
pozornost vénovana ¢lovéku jako individualité a jeho
zrani a ristu.

Socialni prace jako reforma spolecenského prostiedi
V druhém paradigmatu socialni prace, ozna¢eném jako
usili o ,reformu spolecenského prostredi”, je predstava
socialniho fungovani opfena o vizi spolecenské rov-
nosti v riznych dimenzich spole¢enského Zzivota
(s ohledem na spolecenské tfidy, gender, vékové sku-
piny atd.). Pfedstavitellim tohoto paradigmatu jde p¥e-
devsim o nalézani a odstranovani strukturalnich spole-
denskych pric¢in nerovnosti, které ve svém disledku
vyvolavaji nerovnost a diskriminaci. Za ptiklad tohoto
paradigmatu nam zde poslouzi strukturdlni model,
ktery je spojen se jmény Middlemana, Goldberga
a Wooda.

Vychodiska

K zakladnim vychodiskiim tohoto modelu patfi pre-
svédéeni, ze: 1) pfi¢inou problémG nemusi byt lidé,
kteFi jim musi ¢elit, 2) neodpovidajici socialni prosttedi
zpUsobuje Fadu obtiZi a 3) tlaky socialniho prostfedi by
mély byt uvazovany jako primarni pfi¢ina problém0
a lidského utrpeni a mély by byt predmétem usili
0 zménu. Wood a Middleman (1989) proto kladou
vétsi zodpoveédnost za nesoulad mezi pozadavky situ-
ace a dovednostmi jedince na stranu socialniho pro-
stfedi a organiza¢nich struktur.

2 pokud bychom chtéli pouzit pojmu ,psychoterapie”, je tieba rozliSit psychoterapii Ié¢ebnou a psychoterapii poradenskou.
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Hlavnim teréem intervence je vzdy socialni prostredi,
0 némz se predpoklada, ze nepfimérenosti svych poza-
davki narusuje socialni fungovani a vyvolava problémy
klientl. Socialni pracovnik ma prostrednictvim tvorby
nebo inovace socialnich struktur napomoci dosazeni
zadouciho vztahu prostredi ke klientim.

Strukturdlni model a socidlni price s konzumenty
drog

V pripad€ kulturnich ¢&i etnickych mensin se zda byt
tento pfistup adekvatni, nebot odpovida fakticité pro-
blém{, které prislusnici téchto mensinovych skupin ne-
zakous3eji pouze jako jednotlivci, nybrz pravé jako no-
sitelé znak( své menSinové prislusnosti. V pripadé
konzument(l drog je tento pfistup diskutabilni. | s kon-
zumenty drog Ize sice pracovat jako s pfislusniky urcité
kulturni mensiny (konzum drog Ize chapat jako vyraz
uréitého Zivotniho stylu), pfesto povazuji za vhodnéjsi
pristup akcentujici individualizovany pohled.

Strukturalisté povazuji za dllezitou prekazku social-
niho fungovani klienta spiSe predsudeéné vnimani
konzumu drog ve spole¢nosti (labeling) nez individu-
alni potize konkrétniho uzivatele drogy. Cilem jejich
usili je reformovat spole¢nost tak, aby jeji prostredi vy-
tvarelo akceptujici prostor i pro konzumenty drog.

Ocenim-li u strukturalniho pFistupu schopnost vnimat
Sirsi spolecenské souvislosti problému zavislého kli-
enta, musim na druhé strané upozornit na jeho ne-
schopnost vychazet z vnimani situace klientem sa-
motnym a také na jeho necitlivost vi¢i specifiénosti
jednotlivého pripadu. Strukturalisté navic odmitaji
vnimat konzum drog jako problém, za problém pova-
zuji spise spolecenskou netoleranci vG¢i konzumen-
tam.

Socialni prace jako socialn€ pravni pomoc

Treti paradigma socialni prace oznacené jako ,socialné
pravni pomoc"” opira svoji predstavu, Ze socialni fungo-
vani je predeviim podminéno schopnosti zvladat pro-
blémy a pristupem k odpovidajicim informacim.
V tomto pojeti socialni prace se pozornost vénuje jak
individualnim potfebam a schopnostem, tak také po-
trebé zlepSovat systém socialnich instituci. V praxi je
tento pfistup €asto zaloZen zejména na poskytovani
informaci, poradenstvi nebo zprostfedkovani potreb-
nych sluzeb. Soucasti praxe socialni prace je v tomto
paradigmatu takeé usili o postupné pfizplisobovani spo-
le¢nosti a jejich instituci potfebam klientd. Toto para-
digma budeme ilustrovat pomoci ukolové orientova-
ného ptistupu (Epsteinova, Reid, 1972).
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Vychodiska

Radu my3lenek sdili s pFistupem orientovanym na fe-
Seni problém (Perlman, 1957). Uspéch tohoto pred-
chldce ukolové orientovaného pristupu spo¢iva mimo
jiné v jednoduché myslence, ze maly uspéch klienta
rozviji jeho sebedlvéru a sebeuctu a ze se lidé vice na-
sazuji pro ukoly, které si sami zvolili. Autofi Ukolové
orientovaného pfistupu od svych ,na problémy zamé-
fenych” predchiddcl prevzali predstavu, Ze socialni
pracovnik je tu od toho, aby pomohl klientovi rozhod-
nout, jaké ukoly chce plnit - co chce délat. V ramci
této predstavy se predpoklada, ze lidé jsou schopni
vlastni volbu uéinit, a Ze nikdo jiny by ji neudélal Iépe.
Tento nazor vychazi z predstavy partnerstvi a posilo-
vani klienta v procesu intervence. V ramci Ukolové ori-
entovaného pfistupu vede predstava partnerstvi
k tomu, Ze vid¢i autoritou pfi reSeni klientovych pro-
blému je klient sam.

Ahmed (1990) pise, Ze tento pfistup stavi vice na kli-
entovych silnych strankach nez na analyze jeho nedo-
statkl a Ze se snazi spise pomahat nez Iécit. Klient
neni povazovan za objekt, ktery je potieba ,opracovat”.
Vzdy se predpoklada, Ze jeho role je aktivni a Ze se pl-
nohodnotné podili na viem, co se mezi socialnim pra-
covnikem a klientem odehrava.

Pristup orientovany na ukoly je vhodné vyuzivat pfi fe-
Seni osmi problémovych okruhd, jimiZ jsou interperso-
nalni konflikty, neuspokojeni v socialnich vztazich,
konflikty s formalnimi organizacemi, potize v naplfio-
vani roli, problémy vznikajici v souvislosti se socialnimi
zmé&nami, reaktivni emocidlni uzkosti, neadekvatni
zdroje a problémy v chovani.

Vlastni realizace Ukolové orientovaného pfistupu spo-
¢iva v nasledujicich Sesti krocich: ,pfiprava®, ,explo-
race problému”, ,dohoda o cilech”, ,formulace ukoli",
«pInéni ukold” a ,terminace” (ukoncovani). Tyto kroky
sméfuji k dosazeni klientem zvolenych cil.

«Priprava” spociva v ovéfovani mandatu, tedy opravné-
nosti intervence socialniho pracovnika. V tomto mo-
delu se totiz predpoklada, Ze intervence nemlze byt
dostateéné ucinna, pokud by ji klient nepovazoval za
smysluplnou a opravnénou. Jeji opravnénost (legiti-
mita) miiZze byt vyjadiena p¥imou Zzadosti klienta o po-
moc nebo také jeho ochotou akceptovat ve vlastnim
zajmu pfimluvu partnera nebo rozhodnuti soudu
o0 vhodnosti intervence. V pfipad€, kdy klient pfichazi
napi. na popud blizké osoby, sam v3ak nema zajem
v ramci pomahajiciho procesu spolupracovat, by ne-
bylo uziti Ukolové orientovaného pfistupu vhodné.



Druhym krokem je ,explorace problému", ktera spociva
ve vyjasiiovani klientovych zajm0, v jejich vymezeni
pomoci jasného popisu toho, co je tfeba udélat a ¢eho
je tfeba dosahnout, a v sefazeni takto vymezenych za-
jma podle vyznamu, ktery jim klient pfipisuje.

Nasleduje ,dohoda o cilech”, ktera predpoklada shodu
socialniho pracovnika s klientem na sméru zmény.
Problémy, které je treba reSit, se pfitom klasifikuji
podle vySe zminénych osmi kategorii.

Ctvrtym a patym krokem jsou ,formulace a plnéni
ukoll". V této fazi se nejprve vyjasnuje frekvence kon-
taktd pracovnika s klientem, uréuje se délka dohody,
respektive spoluprace a podminky jejiho trvani.
O téchto vécech je mozné uzavfit psanou smlouvu.
Nasleduji schiizky, na kterych klient informuje pracov-
nika o pribéhu pInéni dohody a o realizaci ukolG a pra-
covnik poskytuje klientovi podplrné konzultace.

JJerminace” pomahajiciho vztahu je soucasti inter-
vence jiz od samého pocatku. V jejim pribéhu se sle-
duje plnéni podminek trvani spoluprace a zjistuje se,
zda a do jaké miry bylo usili socialniho pracovnika, kli-
enta a jinych pomahajicich pracovnikl uspésné.

Ukolové orientovany pfistup a socidlni préce s kon-
zumenty drog

Ukolové orientovany pfistup klade diiraz jak na indivi-
dualni potreby klienta a na jeho chapani vlastni zivotni
situace, tak také na strukturalni souvislosti problému
a na pozadavky spole¢enského prostredi, ve kterém kli-
ent Zije. Zda se, Ze pravé ochota pfijimat klientovo vi-
déni je dobrym predpokladem Usp&sné socialni prace
s konzumenty drog. UmoZiuje totiz, aby socialni pra-
covnik neresil klientovy problémy, tak jak je vnima on
(socialni pracovnik), nybrz vytvati prostor pro oteviené
vnimani potreb klienta.

Z hlediska prace se zavislymi klienty se zda byt ucelné,
ze ukolové orientovany pristup skyta prostor pro for-
mulaci takovych ukold, které klient mlze splnit za
predpokladu, Ze se seznami s institucemi spole¢nosti,
pokusi se porozumét jejich pozadavkim a najit obou-
stranné prijatelny zplsob jejich zvladani. Z hlediska
pruznosti instituci spoleénosti se jako vyhodna jevi po-
zornost Ukolové orientovaného pristupu k otazce, zda
jsou nabizené sluzby pfimérené Zivotni situaci a pro-
blémdm, jimZ jsou klienti nuceni ¢elit. Diky otevienosti
klientovu pohledu na véc a diky snaze posuzovat
schopnost vyjit mu vstfic se v procesu intervence mo-
hou udit nejen klienti, ale také organizace, které jim
poskytuji sluzby.

Pri uplatnovani ukolové orientovaném pfistupu se so-
cialni pracovnik nezajima o historii klienta a o pfic¢iny
problému, které jsou v ni zakotveny. Spise se zaméfuje
na mozna feseni zivotni situace klienta a jeho pro-
blémd. Nezajimaji ho ani mozné nevédomé motivy kli-
entova chovani. Predpoklada se, ze kazdy ma schop-
nost ménit své vlastni jednani a Ze pfitom neni
zasadné determinovan vné&jSimi ani vnitfnimi faktory.
V tom mohou byt vyhody, ale i nevyhody tohoto pfi-
stupu pfi praci s uZivateli drog.

Teze k formulaci nového pristupu socialni prace se
zavislymi klienty

Kazdé z paradigmat ma v ohledu na praci se zavislymi
svoji prednost a tedy i jistou potenci, ani jedno vSak
nenabizi takové pojeti zivotni situace zavislého klienta,
které by umoznilo dostate¢né komplexné reflektovat
faktory jeho socialniho fungovani. Z tohoto ddvodu se
na zav€r pokusim formulovat 3irSi komplex faktord
a otazek, které je podle mého nazoru treba pfi rozboru
Zivotni situace zavislych klientd a pfi podpore jejich
socialniho fungovani brat na zretel.

PFi praci se zavislym klientem by si méli socialni pra-
covnici klast nasledujici otazky a sledovat jim odpovi-
dajici faktory socidlniho fungovani, respektive rysy zi-
votni situace klienta:

- Jak vidi klient svou Zivotni situaci a které problémy
povaZzuje za palcivé?

- Které pozadavky prostredi jsou pro zavislého klienta
v disledku konzumu drog obtizné€ zvladnutelné a jaké
problémy z tohoto pro né&j plynou?

- Které pozadavky prostredi jsou pro zavislého klienta
obtizné zvladnutelné v disledku jeho odcizeni a nedu-
véry vi¢i vétSinové spoleénosti a jejim institucim
a jaké problémy z tohoto pro n&j plynou? Ci pozadavky
klient pfijima s dGvérou a snazi se je naplnit?

- Na jaké predsudky klient narazi a jaké problémy
z toho pro néj plynou? Cemu tyto predsudky pFisuzuje
a jakou ulohu ve vlastnim Zivot€ jim pripisuje? Na jaké
predsudky mlze klient narazit v kontaktu se socialnimi
pracovniky a jak to mdZze ovlivnit jeho schopnost zvla-
dat situaci?

- Ke kterym prilezitostem a moznostem uspokojit své
potfeby ma klient ztiZzeny pristup a jaké problémy
z toho pro néj plynou? Které prileZitosti a moznosti
uspokojit potreby povazuje klient za dostupné?

- Ma klient nesnaze s uplatnénim svych potreb, prani
nebo pozadavkl a jaké problémy pro n€j z toho ply-
nou? Kam se se svymi pozadavky a pranimi bez pro-
blém0 obraci a proc¢?

- Ma klient psychické nebo vztahové problémy, které
plynou z jeho zkuSenosti a pocitl odcizeni apod.?
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- Vyplyvaji z osobni zkuSenosti klienta néjaké pred-
nosti, které by se mohly stat zdrojem jeho lepSiho so-
cialniho fungovani?

- Ma Zivotni situace zavislého klienta néjaké zcela oje-
dinélé, presto vSak duleZité rysy, které je treba vzit pfi
feseni jeho problémd v uvahu?

- Jaké informace, poznatky, sluzby nebo proZitky klient
potrebuje, aby prekonal omezeni a vyuzil potencialni
prednosti, které vyplyvaji z jeho Zivotni situace? Jsou
pravé tyto informace, poznatky, sluzby nebo prozitky
k dispozici? Je mozné je zprostredkovat? Pokud ne, co
je tfeba udélat pro to, aby to mozné bylo? Je treba
udélat néco pro to, aby klient byl schopen takto na-
bidnuté prilezitosti vyuzit ve prospéch svého social-
niho fungovani?

- Odpovidaji sluzby, které mohu jako socialni pracov-
nik klientovi nabidnout nebo zprostfedkovat, jeho
predstavdm o vhodné pomoci? Nenarézi jejich vyuziti
na néjaké kulturni nebo postojové zabrany? Je mozné
sluzby, které nabizim, t€mto pfipadnym zabranam pri-
zplisobit?

Uvedené (a dal3i) otazky a pojmy, z nichZ vychazeji, je
tfeba znovu a znovu promyslet a hledat vyhody i rizika
jejich uplatnéni v praxi socialni intervence do Zivotni
situace zavislého klienta. To je podminéno uvazlivym
prijetim nékolika klicovych principd socialni prace se
zavislymi:

1) Systematické znalosti o zavislosti jsou nezbytné.
Socialni prace se zavislostmi musi vychazet z dobré
znalosti (psychickych, socialnich, fyziologickych, noe-
tickych) souvislosti vzniku, vyvoje a disledkd riiznych
forem zavislosti.

2) Systematické znalosti o ¢lovéku i spoleénosti a je-
jich systémech jsou nezbytné. Aby byl socialni pracov-
nich schopen pomoci pfi feSeni rozmanitych problémd,
kterym Celi zavisli, musi byt dobfe obeznamen s Siro-
kym spektrem teorii, které vysvétluji individualni, insti-
tucionalni, komunitni a organizaéni chovani lidi ve
spole¢nosti.

3) Systematické sebepoznani je nezbytné. Osobnost je
socialniho pracovnika. Pfi praci se zavislymi je treba
v ramci poznavani sebe sama hledat také odpovéd na
otazku: ,Jsem na nétem zavisly(4)? Z jakych predstav
0 svété, dobru a zlu, ucelném a neucelném jednani vy-
chazim v hodnoceni pocinani a situace klienta?"
Takova sebereflexe zvySuje schopnost socialniho pra-
covnika vnimat, respektovat a legitimné, to je ve pro-
spéch lep3iho socialniho fungovani, vyuzivat osobitou
realitu Zivota klientd.

4) Kli¢ova je vira v hodnotu a distojnosti kazdého ¢lo-
véka - a to bez ohledu na jeho zavislost, télesnou
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a psychickou situaci, kulturni, narodnostni, nabozen-
skou, socialni, ekonomickou nebo jinou odlisnost.

5) Je mozna adaptace metod a technik b&zné pouziva-
nych v socialni praci. Adaptace oviem musi respekto-
vat realitu zavislosti. Napfriklad tak zdanlivé ziejmé
techniky jako je ustaveni o¢niho kontaktu, utvareni
neformalni atmosféry a povzbuzovani ve vyjadrovani
osobnich potizi mohou byt v mnoha pfipadech v roz-
poru s moznostmi a situaci klienta.

6) Vyznamny je jednotlivec i systémové parametry
jeho situace. Vedle zjevnych problémd, které klient
prezentuje, by mél socialni pracovnik vénovat pozor-
nost SirSim socialnim souvislostem situace. Z tohoto
hlediska se jevi jako dobré vychodisko (ne v3ak ,spo-
lehlivy navod") ,poradenské" paradigma socialni prace
a jemu odpovidajici ukolové orientovany pfistup
(Epsteinova, Reid, 1972).

7) Tertem intervence musi byt klient i prostredi.
Socialni fungovani je otazkou rovnovahy mezi poza-
davky prostfedi a schopnosti ¢lovéka je zvladat.
ProtoZze nam poZadavky vlastniho prostredi pripadaji
Casto bézné a nase predpoklady k jejich zvladani sa-
moziejmé, mame sklon povazovat ty, kdo nejsou
schopni témto pozadavkim dostat za ,neschopné”,
.liné" nebo ,nezodpovédné”. Omezené schopnosti zvla-
dat bézny pozadavek se nékdy mohou odpoutat od po-
mysiného dna jen diky tomu, Ze se nejprve snizi poza-
davky a poskytne asistence, ktera klientovi posléze
umozni nabyt zkuSenost, ziskat informace a postupné
se naucit zvladat ocekavani prostredi samostatné.



Social Work

The chapter provides a critical introductory analysis of
some key concepts of social work with drug dependent
clients. It is shown that there is a great amount of di-
versity in terms and concepts used within the field of
social work. It is spoken about "social functioning”,
“life situation" and "paradigmatical models” of social
work (model of therapeutic assistance, of social re-
form, of social and legal counselling). Based on these
concepts, the authors' proposition of the approach to
social work with drug dependent clients is developed
and presented.

Key words: living situation - paradigms of social
work - social functioning - social work
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Plsobi jako odborny asistent na Fakulté socialnich stu-
dii Masarykovy university v Brné, kde také vede
.Centrum pro socialni integraci” Zabyva se problema-
tikou vzdélavani socialnich pracovnikd, specifickymi
tématy z oblasti socialni prace s mladezi (konzum
drog, deficit existencialni identity) a vyzkumné je ori-
entovan zejména na problematiku integrace mensin.
V soucasnosti koordinuje vyzkum interetnickych
vztahti v CR (projekt PHARE) a pti iyzkumném tstavu
prace a socialnich véci (MPSV, Praha) vede vyzkum
soustredici se na hodnoceni projektd, které intervenuji
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Zakladni charakteristiky skupin s blizkymi

P¥i zachézeni s rodinou zavislého! je treba adekvatné
osetfit vsechny ¢leny tak, aby:

- neskodili, nesabotovali (védomé & nevédomé) tzd-
ravny proces

- byli schopni byt konkrétné napomocni svym chovanim
a postojem v urcitych situacich terapeutického vyvoje
(motivovani k Iécbé, zapoceti lécby, krizové momenty
v [é¢bé, dolécovaci program, socialni rehabilitace zavis-
Iého, krizové momenty v jeho osamostatfiovani se)

- byli schopni na své urovni pochopit moznosti a limity
autonomie zavislého a své misto v tomto procesu

- svym osobnostnim rstem (sebepoznani a seberozvoj
v&etné uritych dovednosti) &i potfebnou zménou (na
zéakladé koncentrované ¢i korektivni zkusenosti) napo-
mahat Uzdravnému procesu

Nelze se pfitom obejit bez rlizné zacilenych skupin a je-
jich kombinaci, jejichz indikace se fidi individualni po-
trebou zuéastnénychz. Vedle téchto skupin je vhodné
davat prostor i individualnim konzultacim tak, aby se
rodi¢, partner ¢i sourozenec citil adekvatné slySen
a odetren, aby rozumél své roli v procesu Uzdravy za-
vislého a byl si védom jeho cile, své spoluodpovédnosti
a prinosu pro sebe z G¢asti v terapii. Zplsob vedeni sku-
pin odpovida nejvice eklektickému nebo integrativnimu
psychoterapeutickému sméru (Kratochvil, 1995 a 1997;
Yalom, 1999). Na zakladé klinické zkusenosti Ize dopo-
ru¢it nasledujici prvky takového programu:

- oSetfeni pocitll viny

- zprostredkovani zazitku typickych prodrogovych
vzorell chovani (algoritma), které dosud povazovali za
originalni jev

- orientace v typickych manipulacich u zavislostniho
vzorce chovani a uceni se konstruktivné je resit — zvl.
nacvik ,tough love"3 a stahovani se z pomoci v oblas-
tech, kde zavisly je schopny véci resit sam

- podpora navratu k sobé a rozvoje svych vlastnich ak-
tivit, které nesouviseji s drogovym chovanim zavislého
¢lena rodiny

- rozliSeni prodrogovych faktor(l v chovani a prozivani
a uceni se o nich s ostatnimi mluvit

Terapeut by mél zaujimat aktivni az iniciativni postoj
a pfitom klast ddraz na aktivitu kazdého ¢lena skupiny.
Méel by dale vénovat zvysenou péci o udrzovani rovno-
vahy mezi tenzi a uvolnénim, nebot tito klienti velmi
pohotové uhybaji do pseudo-spolupracujicich vzorcl
chovani ¢&i absentuji s ,kvalitnimi* omluvami. Terapeut
by mél dale zabranovat pfiliSné kohezi skupiny, nebot
klienti maji velkou potfebu zbavit se vlastni odpovéd-
nosti a pfi prilis nedirektivnim pfistupu terapeuta si
mohou vzajemné potvrzovat své nevhodné postoje
a vzorce chovani. Ve skupiné by se mély pouZivat né-
které ritualy, které vyvolavaji pocit zasvéceného a pe-
Cujiciho spolecenstvi, coz zvy3uje atraktivitu skupiny.
Pozornost by méla byt vénovana zvlasté nasledujicim
tématlim:

1. problém s drogou, zavislost, abstinence, relaps, do-
[éCovani

2. rezim, disciplina a vztah k autorité, pravidlim

3. podchyceni vyvoje sebepojeti (self-concept) - mij
prib&h a moje role v ném

4. soucasna orientace v Zivotni situaci se zvédomova-
nim svych Zivotnich cilll

5. formy agresivity - nasledek frustrace, zavislostni
pasivita

6. vztahovost - vyvoj vztahovosti, druhy vztahd (3ife,
intenzita) a jejich vyvojova adekvatnost

Informaéni skupiny

Pribuzni a ostatni blizci zavislych se stale jesté setka-
vaji s nedostatkem informaci o procesu zavislosti
i Uzdravy a o potfeb& vhodného chovani k uZivateldm
drog. Prednasky ¢i informativni besedy mohou narazet
na predem vytvorené obrany. Je proto vhodnéjsi pfi
predavani informaci vytvaret skupinovou atmosféru
s vétSim pocitem bezpecdi a podpory bez zbyte¢ného
moralizovani.

Skupiny mohou byt oteviené, je mozné je délat kdykoli
s lidmi, které spojuje jasné definovany problém:

1) 3kola: rodi¢e zakd ohrozenych drogou, uditelé,

2) pracovisté: formalné volna beseda pro ty, ktefi se
chtéji néco dozvédét, neformalné kontakt a nabidka

1 Viz té7 Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrZovani zévislosti; Kalina, kapitola 6/6, Rodinné terapie a préce s rodinou; BroZa, kapitola 9/2,

Déti a mladistvi.

2 Méme na mysli kombinace skupin, které na zékladé rozhovoru s rodinou ¢i rodinnym ¢lenem dohodneme a v urcitych intervalech kontrolujeme a pfipadné
ménime. Skupiny mohou sledovat cile informacni, psychoterapeutické, poradenské, cile osobnostniho rozvoje atd.

3 Tvrda (doslova ,tuha") léska" - termin pochazi z USA a oznacuje postoj k zavislym ve smyslu ,akceptovani a zarovei nekompromisni trvani na pravidlech”. LK
Ltauhg love" jako k terapeutickému principu se hlasi i J. Skala, Apolinafsky systém a jeho nasledovnici v CR.
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dalSiho programu pro ty, kterych se problém drogy
tyka,

3) setkani osob, ktefi se ucastni dlouhodobéjsiho pro-
tidrogového programu (prace s ohroZenou mladezi -
nékdy i na strané vycviku peerd, pfibuzni uZivateld ¢i
zavislych v poradenském ¢i terapeutickém programu).

Ve srovnani s informativnimi besedami nam vyse po-
psana atmosféra dovoluje probirat témata obecné
vzbuzujici emocionalni problém. Diiraz klademe pfitom
na spravné nacasovani a davkovani informaci. Vedouci
vystupuje jako citlivy dodavatel informaci, pro ade-
kvatnéji zasazenou informaci vsak vyZaduje nejprve in-
formace od pritomnych. V priibéhu takové skupiny ve-
douci necha rozbéhnout odkryti nékolika vnitfnich
problém0 ucastnikl tak, aby se ukazala a spoluprozila
jejich tize a slozitost. Sou¢asné se v3ak snazi, aby pre-
vladala atmosféra nadéje, ze je mozné a potrebné do
destruktivnich procest intervenovat.

Zdkladni poselstvi, kterd se v informaénich skupindch
snaZime predat:

- Droga je nebezpecnd jedinci i tehdy, kdyZ je ve spo-
le¢nosti v3udypfitomna.

- Droga je silna a néktefi jedinci nejsou schopni s ni
zachdzet tak, aby jim neskodila.

- Vlyplaci se vhodné aktivné vstoupit do procesu uzi-
vani drog u svého blizniho, nebot pravdépodobnost, ze
se proces vyvine do patologie, je vysoka.

-V pripadg, Ze jiz jde o patologicky proces, je treba si
jasné stanovit limity i podobu své pomoci a informovat
o tom v3echny zucastnéné, nedovolit, aby tato pomoc
probihala dlouhodobé na ukor ostatnich ¢lenG spole-
denstvi, dokonce i nas.

- Vzddt dalsi vydavani energie na pomoc druhému, ne-
jsme-li za ného jiz zodpovédni a odmita-li s nami
dlouhodobé spolupracovat, je disledek naseho zrani
a schopnost, kterou se musime udit.

— Zachazeni s drogou, ktera ovliviiuje nase zivoty, uka-
zuje na naSi schopnost poznat nebezpedi, ochotu
a schopnost se ucit s takovym nebezpecim Zit ¢i se od
takového nebezpedi u védomi svych vlastnich limitd
pokorné vzdalit.

- Programy odborné péée nejsou dokonalé, ale jsou
velkou pomoci v takovém procesu a je vyhodné se jich
ucastnit.

Uprava vztahti

Predvadime, ukazujeme, misty i nacvicujeme druhy
vztah( a komunikaci s partnery a s détmi vhodné pro
reSeni problémové situace, napfiklad aktivni druh
otevieného vztahu s jasné danymi limity a respektujici
autonomii kazdého v roding, pozitivné ladény emocio-
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nalni vztah, aktivni naslouchani. UmoZziiujeme tcastni-
kiim skupiny udit se z negativnich i pozitivnich zpét-
nych vazeb jejich chovani ve vnéjsim svété, podporovat
jejich schopnost resit situaci vlastnimi silami bez zby-
te¢né pomoci druhych, souc¢asné je emocionalné pod-
porovat v jejich usili.

Pochopitelné informujeme o dal3ich zdrojich konkrétni
pomoci, véetné pomoci institucionalni.

Specifické informace pro rodic¢e ohroZenych déti
Ustfednim tématem byva, jak poznat, ze dité¢ ma pro-
blémy s drogou a co délat - a co nedélat. Probirame
signaly adolescentniho zneuZivani drog: zjevné zmény
osobnosti, zhorSeni hygieny, zjevny posun ve skupiné
vrstevnikl, zvysené utajovani (napf. nevysvétlené tele-
fony, zvy3ena hostilita na dotazy, nahla hypersenziti-
vita), zvy3ena socialni angazovanost u podezfelych
skupin ¢&i pratelstvi s tim, kdo bere drogy, nevysvétlené
zmizeni penéz ¢&i véci, agresivni verbalni i fyzické cho-
vani, znaky intoxikace, nahlé uZivani prodavanych
|€kd, absence se zhorSenym prospéchem, omezeni vol-
nocasovych aktivit atd. DalSim tématem jsou faktory
prodrogové (pfispivajici k brani drog) a naopak ty, které
pred uzivanim drog chrani.

Rovnéz je treba informovat o vzorcich rodi¢ovského
chovani, které problém pomahaji udrzovat, brani jeho
feeni nebo poskozuji vztahy v roding, tj. odpovédi na
otazku, co nedélat: popirat problém, Ihat ve Skole, za-
kryvat problém pred prarodici, ustupovat, vzdavat to,
nechat se vydirat kymkoli v souvislosti s branim drog,
financovat drogy ¢i drogovy Zivotni styl, vyhroZovat
nécim, co nesplnim, zanedbavat sebe ¢i ostatni ¢leny
rodiny, obvinovat partnera, nechat se vmanipulovat do
role, Ze musim ditéti véfit a nebyt pfitom schopen je
kontrolovat, prestat se ovladat, byt nefunkéné agre-
sivni atd.

Bé&hem procesu se v informacnich skupinach ¢asto ob-
jevuji potreby vétSiho, psychoterapeutického o3etreni.
Je tfeba, aby terapeuti dokazali udrzet rovinu poraden-
ské skupiny a nabizeli v pfihodné situaci nékterou
z psychoterapeutickych metod ¢&i technik.

Motivaéni skupiny bliznich

Motivaéni skupiny jsou vedeny v poradenské roviné (tj.
nikoliv v roviné hloub&ji zasahujici psychoterapie)
a jsou uréeny tém, ktefi uvazuji o své intervenci u pro-
blémového uzivatele ¢i zavislého, ktery je ale nemoti-
vovany ke zméné a je obtizné jej dostat do programu
odborné péce.



Program by mél nabizet:

- informace, které blizniho uéi ¢i potvrzuji jeho ade-
kvdtni chovdni (zvy3uje pravdépodobnost, ze zavisly
vstoupi do Ié¢ebného programu sam)

- nacvik ,nového" chovdni a jeho moznych jedine¢nych
alternativ

- pomoc pfi zvédomovani ¢i budovani self-konceptu
a zasazeni drogového problému do néj - misto, mnoz-
stvi vénované energie, cil

- emocionalni i racionalni podpora snaze vzdorovat
destruktivnimu vyvoji ve vztahovém systému (ochro-
mujici pocity viny nahrazovat jasnym rozeznavanim
zodpovédnosti za proces)

— konkrétni pomoc pfi konfrontaénich a krizovych situ-
acich

- podpora jedince v navozeni zmén tykajicich se osob-
nostniho rdstu s tim, ze podobné za¢nou osobnostné
rGst i ostatni rodinni €lenové

K adekvatnim & novym vzorcim chovani patfi napfiklad:
- nechrdnit zdvislého pred ddsledky jeho chovani

- pfi intoxikaci prerusovat komunikaci a vztahovou
blizkost

- ukazovat na souvislost nepfijemnych prozitki a brani
drog

- prestat s domlouvanim, presvédéovanim a vzajemné
se obviriujicim vzorcem chovani

- opakované konstatovat, jak ndm chybi pfitomnost
doty¢ného pfi prijemnych aktivitach

- oteviené mluvit o vlastnich i rodinnych omezenich,
které zavislost doprovazi a vyjadfovat nespokojenost
a touhu po zméné

- umét vyjadrit vhodnou formou limity své tolerance
a fici, jak se konkrétné zachovame v pripadé pokraco-
vani uzivani drog

- uvédomit si ulohu a typické druhy manipulaci v drogo-
vém systému a naucit se nenechat se jimi manipulovat
- a v neposledni fadé pochopit, pfijmout a naudit se
strategie, které blizniho mohou dostat do programu
odborné péce

Z vyse popsaného je ziejmé, Ze je tfeba nejprve peco-
vat o podporu motivace a poskytnuti nadéje blizkému
¢lovéku zavislého, protoze pak ma dostate¢nou viru
i schopnost pomahat v navozeni zmény druhého.

Skupiny s blizkymi zavislych, ktefi jsou v soucas-
nosti v lécbé

Tyto skupiny jsou uréeny viem, ktefi se Uzeji vztahuji
k zavislému. Mohou to byt ¢lenové i Sirsi rodiny, pra-

telé, milenci, blizsi kolegové ¢i nadfizeni z pracovisté.
Tato setkani mohou mit podobu pouze informacnich
skupin. Informace mohou byt obecného razu (diagnoza
zavislosti, lé¢ebny program, moznosti okoli interveno-
vat v rdznych typickych situacich). Jindy se mohou
soustredit i na vzajemnou vyménu konkrétné;jsich in-
formaci. V takovém pripadé je dobré skupinu spojovat
s moznosti kratkého individualniho rozhovoru s tera-
peutem, nejcastéji bezprostfedné po skupinovém pro-
gramu.

V pripad€, Ze terapeuticky program pro zavislého je
dlouhodoby, jako napf. v terapeutickych komunitach ¢i
v ambulantni [é¢b&, osvédéuje se polooteviena sku-
pina, ve které je mozné kromé vzajemné vymeény infor-
maci poradensky az psychoterapeuticky pracovat.
V popredi jsou nasledujici témata:

— prijeti a vyrovnani se s faktem diagnézy

- oSetteni nékterych traumatickych zdZitkd souviseji-
cich s branim drog ¢lena rodiny ¢i jinak blizkého ¢lo-
véka - jeho lhani, citové vydirani, manipulovani, kra-
deze, parazitovani, agrese, zatazeni dalSich do
problému apod., pocit bezmoci

- oSetreni pocitd viny a uvédomeéni si vlastni, jasné vy-
mezené zodpovédnosti v procesu udrzovani zavislosti
a Uzdravy

- vyjadreni pocitd, postoji a ndzord souvisejicich s uzi-
vanim drog ¢i Iécbou a psychoterapeuticka prace na
nich

- prace na interpersondlnich vztazich a situacich,
které néjak souvisi s fenoménem zavislosti

- pfimy ndcvik n€kterych potiebnych vzorcd chovdni
tykajicich se komunikace se zavislym, napf. vyjadfovani
obay, starosti, davani rad

- vyrovnavani se s tzkosti a strachem z nejisté budouc-
nosti, pfiprava na mozné alternativni vyvoje

- pfijeti mozného relapsu jakoZto souéasti Uzdravného
procesu a pfiprava na néj s pripadnym nacvikem svého
chovani

Tyto skupiny mohou byt jeSté dale specifikovany podle
typu vztahu ke klientovi v 1é¢b€. Nejcasteji se vyskytuji
skupiny partnerd, rodicl, skupinovy program pro malé
déti a skupiny pro dospivajici a dospélé déti, které maji
rysy kodependentni (spoluzavis|é) osobnosti#.

Ve skupindch partneri by terapeut mél soustredit svou
pozornost zejména na to, aby partner pochopil zavis-
lost a umél odlisit nemoc od nespoluprdce na Uzdrave,
dale aby si uvédomil kvalitu svého vztahu se zdvislym,

40 kodependenci viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti; Broza, ka-

pitola 9/2, Déti a mladistvi.
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pfipadné jeho vztahy s détmi, byl schopen rozpoznat,
do jaké miry jeho zaujatost partnerovym chovanim
ovliviiuje jeho vlastni chovdni k détem a jak by mohl
détem vice pomoci (zvl. jejich zneuzivani a zanedba-
vani). Partner by mél pochopit své paralyzujici strachy
z dalsiho vyvoje, mél by zformulovat a vyjadfit své
prani, jak chce v budoucnu zit, jaké jsou jeho viastni
mozZnosti svij Zivot zlepsit a co pro to mize udélat.
K tomu pochopitelné patfi i zvazeni, do jaké miry bude
s ohledem na mozné pokracovani zavislosti u svého
partnera usilovat o dal3i spolecny Zivot s nim, a pojme-
novani problém0, které vzniknou v pfipadé rozchodu
a moznosti partnera se s nimi vyrovnat ¢i je resit.

Ve skupindch rodic¢i zavislych je treba oSetfit hlavné
narcistickd zranéni z faktu, Ze rodi¢ ma takto problé-
mové dit€, a pfislusné pocity viny. Rodi¢ by mél pfi-
jmout svou primérenou odpovédnost na procesu zavis-
losti a Uzdravy, a uvédomit si, Ze jeho Uzkost a strach
blokuji Uzdravu ditéte a nastup jeho osamostatriovdni.
Skupina by méla napomahat otevieni novych moZnosti
ristu &i nové vyvojové faze pro rodice (¢asto syndrom
vyprazdnéného hnizda)®. Je Easto obtizné upozornit
nékterého rodi¢e na jeho viastni specifické problémy,
jejichz reSeni by pomohlo zavislému ditéti - a doporu-
¢it mu pripadné navstévu odpovidajici terapie. Zde jsou
jiz hranice moznosti i ukolG odbornych sluzeb na poli
zavislosti: v koncepci terapeutického programu by
mélo byt jasné odliseno ,drogové téma“, byt se viemi
nutnymi souvislostmi, od témat jinych, pro néz je
mozné vyhledat pomoc jinde (napf. u manzelského po-
radce ¢i psychoterapeuta, ktery se zabyva nedrogovou
klientelou).

Skupinovy program pro malé déti zdvislych rodi¢i ma
byt ladén spise ¢innostné a pouzivat hry. Pfi nich tera-
peut sleduje tyto cile: jednak oSetfit traumata vznikla
chovanim zavislého rodi¢e a dovolit alespor do¢asnou
ulevu z chaotického rodinného prostredi, jednak nabi-
zet korektivni zkuSenost lepSiho dospélého - dlsled-
nym chovanim, zna¢nou, i kdyz jasné ohrani¢enou po-
zornosti pro jejich problémy, vyraznou emocionalni
podporou. S vyhodou se déti mohou ucit novym soci-
alné-psychologickym i psychomotorickym dovednos-
tem. Terapeut by mél souc¢asné monitorovat situaci
v rodiné a zasahnout do kontextu v pfipadé, Ze je dé-
tem ublizovano.

Ve skupinovém programu pro problémové sourozence
zdvislych (zvlaté mladistvi s kompulsivnimi poruchami
chovani) se propracovavaji hlavné nasledujici oblasti:

separace/individuace v dospivani, identita a jeji vyvoj,
zdrava/nezdrava existenéni zavislost, impulsivita a jeji
zvladani, vhodnéjSi formy sebeprosazeni atd.
Dlouhodobym cilem je podpora a zkvalitiovani vyvoje
emocionalni a socialni zralosti.

U skupin partnerskych dvojic jde o pary, v kterém jeden
z nich je zavisly. Skupiny jsou ponejvice vyuzivany v do-
|é¢ovaci fazi. K nejcastéjSim problémim patfi napt.
unava partnera, jeho stahovani se z partnerského vztahu
a vyckavani, jak véc ,dopadne" nebo feseni partnerstvi,
které je narusené jiz jinym partnerskym vztahem ¢&i pou-
hou neschopnosti blizniho mit se zavislym sex.

Casto se partnefi musi uéit, jak byt spolu, nebo jak byt
znovu spolu: rozvijet vzajemnou emocionalni komuni-
kaci, sdélovat pocity, prani a potreby, vytvaret novou
formu vztahu s intimitou, ktera nesvazuje, a budovat
nové spolecné programy.

Zna¢nym problémem je rozpor ve vzajemném oceka-
vani béhem dolécovani. ,Zdravy" partner mize byt po-
drazdény neochotou zavislého svéfovat se s obsahem
a plnénim svého dolécovaciho programu - zavisly tuto
zadost obvykle nazira jako partnerovu snahu o jeho
kontrolu a projev nedostatku divéry, kterou od ného
naopak zvySené vyzaduje, partner zavislého ocekava
naopak uklidnéni svych obav a diikazy, ze divéru mize
poskytnout.

Tyto skupiny Ize vhodné kombinovat s individualnimi
sezenimi jednotlivych ¢lenG tak, jak v Zivoté & skupi-
novém programu vyvstane potreba. Jednotlivelim je
mozné doporudit individualni terapii ¢i parovou terapii
v pfipadé, Ze se zavazné individualni ¢i partnerské
téma nemuze ve skupiné z jakéhokoli divodu otevrit.

DalSi moznosti skupinové prace

Jak bylo fe¢eno vyse, nejsou moznosti terapeutickych
program0 pro zavislé neomezené. VEtSina zafizeni
nema dostate¢nou kapacitu (a neodpovida to ani jejich
koncepci) pro skupiny k Fedeni specifickych potteb,
které se u blizkych zavislého mohou objevit. Pokud
v3ak takovou potrebu identifikujeme a nemame moz-
nost na ni sami odpovédét, je treba doporucit doty¢-
ného na jiné pracovisté. Mezi typy skupin pro speci-
fické potfeby patti predevsim skupiny pro
kodependentni osoby a skupiny osobnostniho ristu.

Skupiny pro kodependentni osoby
Casto jde o jedince, ktefi vyrGistali ve $patné funguji-

5 Viz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.
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cim rodinném prostredi, obvykle se zavislym rodi¢em,
a v dospivani zjistuji, Ze jim jejich nedostate¢né rozvi-
nuta osobnostni struktura brani ve spokojenéjsim zi-
voté (viz Beattie, 1987, 1999). N&kdy to jsou lidé, ktefi
diky tomuto poskozeni vytvorili komplementarni part-
nerstvi se zavislym a zacali si byt védomi, Ze svymi
vzorci chovani zavislost podporuji, i kdyz zaroven jiz
chtéji zit jinak. MUZe jit ale i o partnery, osobnostné
plvodné dostateéné zralé a ,normalni*, ktefi viak v uz-
kém vztahu se zavislym prochazeli fazemi stale vétSiho
poskozeni (I. faze v roli pomocnika, zachranovatele, |I.
faze v roli kontrolora, Ill. faze v roli obéti s psychoso-
matickymi problémy) a regredovali na droven fungo-
vani, ktera jim nevyhovuje.

Jsou to Casto terapeuti v oblasti Ié¢by zavislosti, ktefi
u ¢lenl rodiny zavislého tento problém identifikuji
a doporudi pfislusnou terapii. Pfi ni je tfeba se sou-
stfedit na problémy, jako je napfiklad identita a moz-
nosti osobniho rozvoje, osetfeni pocitd ménécennosti
i nerealnych megalomanickych snli a nové vzorce real-
ného jednani - napfiklad nacvik koncepéniho vybirani
si svych programd, sebeprosazeni a umeéni fici ,ne",
pomoc pfi planovani a dotahovani vlastnich projekté
do vysledné faze, zvySovani sebedlvéry pomoci zrcad-
leni Usp&Snych krokl, které klient déla v programu,
podpora pfi hledani pratel dle svych vlastnich potreb
atd.

VEtsinou se skupinova terapie kodependentnich klientd
neobejde bez soubéznych individualnich sezeni. Velkou
pomoci mlze byt denik, ktery vyvadi klienta z myslen-
kového uzavieného kolotoce pochybnosti a obvifio-
vani, coZ mu umozni vyuZzivat svou energii daleko efek-
tivngji. V individualnich sezenich Ize také o3etfit
agresivitu, ktera se objevuje za studem a depresi, coz
jsou fenomény u téchto klient obvyklé.

Skupiny osobnostniho ristu

V souvislosti s procesem osobnostniho rdstu, kterym
prochazi zavisly klient v dolécovaci fazi terapie, vy-
vstava potreba udrzeni rovnovahy ristu v celém rodin-
ném systému. Clenové rodiny zavislého ¢asto citi, ze ve
svém osobnostnim rlstu zaostavaji a citi pottebu
zkvalitnéni své osobnosti. Jindy podnét pfichazi pfimo
od klienta. K takovému cili obvykle Ize dospét otevira-
nim novych obzor(, at uz studiem, cestovanim &i vstu-
povanim do novych spoleéenstvi. Skupiny osobnost-
niho rdstu jsou jednou z téchto moZznosti. Jejich
Ucastnici se na nich uci vice znat sami sebe, zvédomit
si a preucit nékteré méné funkéni vzorce souvisejici
s jejich percepci, prozivanim ¢i chovanim; ve skupiné
se mohou objevit a resit i vztahové problémy.
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Groups with Relatives

Drug use and addiction afflict also relatives of an ad-
dict. They should be helped in order to stop their un-
healthy patterns of perception, inner dynamic and be-
haviour, not to “co-operate" with drug in the family
anymore and not to transfer co-dependent pattern
further. The chapter describes some specifics of most
frequent group work with “significant others": 1) in-
formative groups, 2) groups for significant others see-
king help for their dependent relatives unmotivated
for a change, 3) groups for significant others of drug

Key words: co-dependence - children - family -

group with relatives - parents - partners - significant
others
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addicts being in treatment, 4) groups for the co-de-
pendents, 5) group for personal growth. Particular at-
tention is paid to needs and problems of specific cli-
entele: parents of young drug addicts, partners of
addicts, children of dependent parents, etc. In each
case, most frequent topics for discussion and typical
problem situations are overviewed, and effective stra-
tegies with an adequate therapeutic atmosphere and
techniques are proposed, also combining group and
individual approaches.
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programy

Svépomocné programy obecné

Termin ,svépomocné programy” oznacuje celou fadu
rGznych druhd aktivit. Ve vyspélych zemich je to jeden
z nejbéznéjSich zplsobl intervence u osob, které se
ocitnou v nejrizn€jsich psychologicky tézkych Zivot-
nich situacich. V fadé zemich je dnes vcelku bézné, Ze
kdyz napfiklad Zena nechténé potrati dité, Iékaf, nebo
zdravotni sestra, ktefi s onou maminkou komunikuji,
automaticky nabizi svépomocné skupiny lidi se stej-
nym ,osudem” Stejné postupy se objevuji u situaci
jako je té€zka nemoc ¢&i umrti blizkého pfibuzného, pri-
padné tam, kde ¢lovék sam celi smrtelnému onemoc-
néni, dale u lidi s historii sexualniho a jiného zneuzi-
vani v deétstvi, s poruchami pfijmu potravy,
psychdzami, zhoubnymi nadory apod1.

V oboru uzivani drog a problému zavislosti je tento
zplisob intervence povazovan za jeden z nejucinnéjSich
nastrojl a zahrnuje opét velmi Siroky ramec nejriiznéj-
Sich druhid a zplsobl aktivit. Napfiklad ministerstvo
zdravotnictvi Velké Britanie vydalo Standardy, ve kte-
rych identifikuje hlavni moznosti nabidky pristupl re-
sidenéni péce, které je pak nasledné ochotno finanéné
podpofit. Jednim ze zminénych pfistupli (v téchto
standardech) je také tzv. Minnesotsky model vychaze-
jici ze svépomocnych program( ,12 krok Anonymnich
Alkoholiki a Anonymnich Narkomand? (SCODA3,
1996).

Nékteré zemé dokonce vydavaji soudni ptikazy, zava-
zujici provinilce, ktefi zpdsobi néjaky trestny ¢in pod
vlivem alkoholu, nebo jinych navykovych latek, aby
navstivili alespont jedenkrat setkani skupiny AA
(Anonymnich Alkoholikd), nebo NA (Anonymnich
Narkomand).

Existuje celd rada rliznych intervenci, které maji své-
pomocny charakter a pfitom nejsou obecné povazo-
vany za svépomocné programy. Naptiklad v CR veelku
znamé peer programy jsou v anglicky psané literature

zarazeny do kategorie self-support, tj. svépomocnych
programél. Dokonce dnes jiz i v CR (mezi odborniky)
znamy program sekundarni vymény4 je povazovan za
jeden z modeld svépomoci. Proto se pokusime pfibliZit,
co vlastné pojmem ,svépomocné programy" rozumime.

Smys| a vyznam svépomoci v oblasti drogového uzi-
vani a zavislosti

vity" nebo ,svépomocné programy" tyka ,podpory, kte-
rou muZe uZivatel drog ziskat mimo formdini péci, kdyz
se pokousi bud’ abstinovat od drog, nebo redukovat ri-
zika spojend s jejich uZivdnim” (Department of Health
of UK, 1997). V uz3im slova smyslu se tento termin
a tato metoda pouziva pro velmi konkrétni programy
jako je hnuti Anonymnich Alkoholikl, nebo
Anonymnich Narkomand. Efektivni podpora - svépo-
moc - se také velmi ¢asto objevuje jako soucast us-
pésnych lécebnych i preventivnich drogovych pro-
gram0, jinak koncipovanych jako vysoce odborna
zafizeni.

Na druhé strané se objevuji zcela autonomni skupiny
uzivatelG drog nabizejici vzajemnou podporu rGizného
druhu a to nejen formou ,diskutujicich skupin®
V Amsterdamu naptiklad pracuje velmi uzite¢na sku-
pina uzivateld drog, povazovana za jakysi ekvivalent
.odborll pro drogové uzivatele" se jménem
Junkiebonden”. Tato skupina se zabyva distribuci in-
jekéniho nacini a zaroven distribuci informaci v oblasti
harm reduction prostfednictvim peer leadery (Booth,
1994). Podobné se mlzeme v jednotlivych Eastech
Evropy setkat s rlznymi svépomocnymi skupinami,
které nabizeji rozmanité typy praktické pomoci od so-
cialnich programi az po jednoduché pracovni nabidky.

Cela rada zafizeni od terénnich programl az po 0z-
kova zafizeni pak pouziva rGizné techniky a intervence
svépomocného charakteru. V terapeutickych komuni-
tach je bézné, Ze cela fada dennich ukoll jsou v ,rezii"

TV CR je registrovano asi 50 organizaci, které vyvijeji pfimé svépomocné aktivity pro riizné diagnostické skupiny & typy naroénych zivotnich situaci; celd fada

dalSich svépomocnych skupin pracuje neformalné.
2 viz dale v této kapitole.

3 Standing Conference on Drug Abuse (SCODA) - institut odborného charakteru, ktery zastit'uje britské nestatni organizace a je jejich garantem pro stt.
4 Jedn4 se o vyménu stfikacek a jehel provadénou pfimo uzivatelem drog, ktery se pohybuje v drogové scéné a spolupracuje s vyménnymi programy. Viz Hrdina

a Korcisova, kapitola 8/1, Terénni programy.
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samotnych klient&®. Casto jsou to samostatné vedené
skupiny klientl nebo podplrna parova setkani, kdy kli-
ent s delSi dobou pobytu ma povinnost vést kazdoty-
denni podplrny rozhovor s ,mladSim" klientem.
Nektefi terapeuti zapojuji stabilizovanéjsi klienty jako
své koterapeuty do podplrnych i motivaénich rozho-
vorli s méné motivovanym klientem. Podobné postu-
puji pracovnici tzv. DROP-IN center® ve Velké Britanii,
kde pouzivaji stabilizovanéjsi klienty v procesu prvniho
kontaktu s novym klientem daného zafizeni, nebo za-
pojuji partnery (¢asto uZivatele), ¢i rodiny uzivatele do
procesu pomoci. Daldi z béznych svépomocnych pro-
gramil jsou socioterapeutické kluby &i rdzné typy pfi-
rucek ,jak si pomoci sam" (naptiklad pirucky svépo-
mocného ,detoxu").

V této souvislosti je treba upozornit na podstatny mo-
ment zapojeni byvalych klientld do procesu [écby. Je
veelku pfirozené, a v mnohych drogovych organizacich
je to povaZzovano za prosp€3né, ze jsou vytvarena mista
tzv. ex-userd’. Takovy pracovnik ma byt oviem upozor-
nén na dulezitost profesionalniho rlistu a tim i na vy-
znam vytvareni jasnéjsich hranic mezi jeho praci a by-
valymi prateli ¢i zndamymi, se kterymi nyni pracuje jako
se svymi klienty. Je nutné, aby tym dokazal takového ko-
legu podpofit a nabidnout mu prostor k prerodu od la-
ického terapeuta - ex-usera smérem k profesionéloviB.

Existuji v3ak také uznavané organizace (napf. ty, které
slozen pouze z byvalych uzivatell, ktefi se tfeba i po
dvaceti letech abstinence a prace v tomto oboru pova-
zuji pouze za ex-usery, nikoliv za odborniky. Jisté
i tento model je legitimni a mize mit vyhody napriklad
v Uvodni motivaéni fazi prace s uzivatelem drog, ale
i v jinych fazich, kdy klient nachazi v ¢lenech tymu po-
tfebné a nasledovani hodné vzory. Tyto modely podle
naseho nazoru sice nenahrazuji komplexni Ié¢bu, ale
mohou velmi prakticky intervenovat v situacich, kdy
uzivatel drog hleda podporu ,peers”, tj. lidi na téze
urovni, nikoliv profesionald, a nema odvahu vstoupit
do oficialniho kontraktu s lé¢ebnym zatizenim.

Svépomocné programy (s vyjimkou programd AA, jimiz

se budeme zabyvat v dal3i ¢asti této kapitoly) zatim
nebyly védecky zkoumany a hodnoceny. Zda se vsak, Zze
tento typ intervence nabizi cennou podporu uZivate-
[im drog, ktera je ¢asto i ekonomicky vyhodna pro
platce i poskytovatele sluzeb.

Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici — dale AA - je celosvétové svépo-
mocné hnuti (nikoliv jedina organizace), zahrnujici lidi,
ktefi maji problémy s alkoholem ¢&i jinymi navykovymi
latkami nebo obecné se zdravi Skodlivymi navyky,
a chtéji je prekonat. Hnuti AA zadleriuje do své filosofie
ur¢ité duchovni principy a pracuje s modelem svépo-
mocnych skupin10. Vzniklo v roce 1935 v USA, dnes za-
hrnuje okolo 96 000 skupin ve 134 zemich (Ne3por
2000). Po vzoru Anonymnich alkoholiki vznikly organi-
zace pracujici na podobnych principech, napt. Anonymni
narkomané (Narcotics Anonymous, NA) a Anonymni ha-
zardni hraci (Gamblers Anonymous, Ga)1.

Nasledujici priklady hesel, které organizace typu AA
pokladaji za uzZite¢né, pomohou ilustrovat jejich filoso-
fii i prakticky ptistup:

- Abstinovat pravé dnes (One day at a time): Podobné
jako, kdyZ jde ¢loveék po n&jaké cesté, i zde je tieba ubi-
rat se krok za krokem.

nejdrive je tfreba zachovavat abstinenci. Tim se vytva-
feji predpoklady k reseni problém v riiznych oblastech
Zivota a dosahovani dalSich Zivotnich cild.

- | tohle prejde (This too will pass): zalezitosti, které
zpo&atku vypadaji velmi nepfiznivé se casto vyresSi
uspokojivéji, nez ¢lovék predpokladal.

— Abstinovat se da (It can be done).

- Divej se na véci z dobré stranky (Be positive).

- Napodobuj, az uspé&jes (Fake it till you make it):
| kdyZz nékomu mohou pripadat osvédéené postupy
pouZzivané pfi prekonavani navykového problému po-
divné, vyplati se je mechanicky napodobit. Vnitiné pri-
jaty mohou byt az pozdéjiu.

- Jde to snadno (Easy does it): Tato zasada vybizi
k tomu, aby se ¢lovék vyhybal nadmérnému stresu
a vedl rozumny Zivotni styl.

5 viz Richterova-Téminova, Adamecek a Kalina, kapitola 6/7, Terapeuticka komunita jako metoda a systém; Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, kapitola

8/8, Rezidencni lécba v terapeutické komunité.
6 Obdoba nizkoprahovych kontaktnich center v CR.
7 Donedévna bylo v CR bézné pouzivat obecnéjsi pojem ,laicky terapeut".

8 Existuji i nazory, ze trvale fixovat byvalého uzivatele v pracovni roli ex-usera je ze strany zaméstnavatele v rozporu s etickym kodexem, protoze vyuziva pre-
trvavajici generalizované vazby (pfenosu) na lécebny systém (Kalina, 2000). Viz rovnéz Bartosikova, kapitola 7/6, Prace v multidisciplinarim tymu.

9 Autor J. Voboil se téastnil tydenni staze v takovém zafizeni ve Velké Britanii.

10y tomto smyslu AA navazuji na Oxfordskou skupinu (viz Téminova a spol., kapitola 6/7, Terapeuticka komunita jako metoda a systém). NeSpor (2000) upo-
zorhuje na inspirujici Ulohu C. G. Junga, ktery byl pfesvédcen, ze jednou z pficin zavislosti je nenaplnéni duchovnich potfeb, a doporucil svému pacientovi, ne-
Uspésné lécenému pro zavislost, tcast na setkanich Oxfordské skupiny - to pozdéji pfimo ovlivnilo Billa Willsona, spoluzakladatele AA.

17 AL-ANON je svépomocna organizace velmi podobna Anonymnim alkoholiktim, ktera sdruzuje rodice a jiné rodinné prislusniky lidi, ktefi maji problémy s alkoholem.
12 1at0 zasada ve formulaci .d€lej, jako by" (do as if) pfesla do tradice terapeutickych komunit se zavislymi jako jeden z mnohych vlivii AA v této oblasti (viz
Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, kapitola 8/8, Rezidenéni Ié¢ba v terapeutické komunité).
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- Ptedej to (Turn it over): slogan doporucuje pfijimat
véci, které nelze zménit, a zbytecné se jimi nezabyvat.
Je projevem viry v to, Ze v3e, co Clovéka potkava, néja-
kym zplsobem slouZi jeho prospéchu.

- 7/7: zésada 7/7 tika, ze pokud je ¢lovék v krizi, nebo
zatina abstinovat, mél by navstivit setkani
Anonymnich narkomanid nebo Anonymnich alkoholikd
7x béhem sedmi dni v tydnu, tedy kazdy den.

Dvanact kroku

Stoji za to seznamit se s proslulymi Dvanacti kroky AA
a obdobnych hnuti, jak je ve standardnim znéni pfinasi
publikace AA (1989):

1. Priznali jsme bezmocnost vii¢i alkoholu (drogam,
hazardni hfe) — nase Zivoty zacaly byt neovladatelné.
2. Dospéli jsme k vire, Ze sila vétsi nez naSe nam vrati
dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se predat svoji vili a svij Zivot do
péce Boha tak, jak ho chapeme.

4. Provedli jsme dikladnou a nebojacnou inventuru
sami sebe.

5. Pfiznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti
presnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela svolni s tim, aby BGh odstranil
vsechny tyto nase charakterové vady.

7. Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky od-
stranil.

8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kte-
rym to chceme nahradit.

9. Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve viech pri-
padech, kdy to okolnosti dovoli, s vyjimkou situaci, kdy
by to jinym lidem uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury,
a kdyz jsme udélali chybu, pohotové jsme ji pfiznali.
11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali
svij védomy styk s Bohem, jak jsme ho chapali, a mod-
lili se pouze za to, aby se nam dostavalo poznani jeho
vile a sily ji uskutecnit.

12. Vlysledkem téchto krokl bylo, Ze jsme se duchovné
probudili a v ddsledku toho jsme projevili snahu pre-
davat toto poselstvi ostatnim zavislym a uplatiovat
tyto principy ve vech svych zalezitostech.

Je tfeba zdlraznit, Ze organizace typu AA se nevazi
k urcitému nabozenstvi a mezi jejich ¢leny jsou i ate-
isté. ,Silou vétsi nez nase” se da chapat i spolecenstvi
lidi nebo sila tradice (Ne3por, 2000). Predani Zivota do
vy33i moci analyzuje Bateson (1971) jako pfiklad tera-
peutické dvojné vazby: pred debaklem nutilo okoli al-

koholika mit piti pod kontrolou a on sam Zil v mylném
presvédceni, ze je to mozné - v okamziku, kdy pfiznava
bezmocnost vici zavislosti, ¢ini dilezity krok k tomu,
aby problémy s ni prekonal.

Ne3por (op.cit). shledava na 10. ,kroku” pozoruhodné
a spravné to, Zze uzdraveni se nechape jako stav ziskany
jednou provzdy, ale jako néco, na ¢em je treba stale
pracovat a co je potfeba soustavné udrZovat. - Je to
jen jeden z prikladl praktického a pfitom o hlubokou
lidskou zkuSenost opfeného mysleni AA; totéz plati
napr.o zasadé ,Abstinuj dnes" - z klinické zkusenosti je
znamé, Ze predstava ,abstinovat navzdy" je pred vstu-
pem do lé¢by nebo na jejim pocatku pro radu klientd
nesnesitelna, zatimco fada terapeutld na ni mylné
trva13.

Uginnost pistupu AA

Uginné faktory piistupu AA uvadime podle Wallace (in
Rotgers, 1999):

1) Prizndni ztrdty kontroly: prijeti skute¢nosti, ze se
uzivani psychoaktivnich latek vymklo ¢lovéku z jeho
ovladacich schopnosti. Pfi¢inou ztraty kontroly je one-
mocnéni - zavislost, které nelze ovlivnit vlastnim roz-
hodnutim, vili a moralnim presvédéenim. Neznamena
to pfiznani bezmoci v ¢emkoliv ostatnim.

2) Prijeti modelu nemoci: ptedpoklada dalsi kognitivni
zmény — poznani, identifikace a prijeti. Clovék se musi
zbavit obrannych mechanismd (popfeni, racionalizace,
bagatelizace atd.) a uznat negativni bio-psycho-soci-
alni dlsledky konzumace. Prijeti ,modelu nemoci" pro
sebe samotného miZe pomoci prekonat pocity viny,
studu a zlosti, které mohou rozpad obran doprovazet
a ohroZuji vnitfni integritu.

3) Abstinence: nejpodstatnéjsim dusledkem pfijeti mo-
delu nemoci je rozhodnuti abstinovat. AA odmitaji
.kontrolované uzivani" jako cil lécby a zdiraznuji
Ustredni roli abstinence v dosaZeni a udrzeni uzdra-
veni. ZdGraziuje se i socialni vyznam abstinence: po-
kusy kontrolované pit a uZivat drogy nejen udrzuji za-
vislé v ,chemickém zpGsobu reseni Zivotnich
problémG", ale separuji je také od stfizlivych pratel
a od podptrného spoleéenstvi AA.

4) Spiritualita: jakmile si zavisly p¥ipusti svou bezmoc-
nost vGéi navykovym latkam, ocita se tvari v tvar no-
vému dilematu - jestlize neni schopen sam kontrolo-
vat své chovani, kdo to bude délat za né&j? AA podporuji
své ¢leny, aby uvérili v existenci néceho silnéjsiho, nez
jsou oni sami, a aby se k této sile obratili a svérili se ji.

1By mnohych svych tezich navazuji AA na rané kiest'anské mystiky. Napf.jiz zminéna zasada ,Abstinuj dnes" se ve formulaci ,Vytrvej dnes” objevuje v navo-
dech, jak odoldvat pokuseni, u tzv. otcl pousté. AA také ozivili modlitbu sv.Augustina ,Boze, dej mi silu pfijmout véci, které nemohu zménit, odvahu ménit véci,

které zménit mohu, a moudrost odlisit jedny od druhych.”
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Daraz kladeny na spiritualitu vSak mlze byt pro né-
které prinosem, pro jiné kamenem urazu14. AA obcha-
zeji ozehavé problémy tim, ze jednoduse definuji jako
.Silu vétsi, nez je ¢lovék sam" své spolecéenstvi. Na po-
¢atku procesu uzdravovani svéfi zavisli svou vili a zi-
voty druhym, ¢imz se mohou otevfit novému poznani,
alternativnim behavioralnim strategiim k reSeni vlast-
nich problémd a novym pristupGm k feseni zavislosti.
5) Podpora spolecenstvi: identifikace s lidmi, ktefi trpi
stejnymi problémy, napomaha zmirnéni pocitl viny,
Uzkosti a vycitek, a poskytuje emocionalni podporu,
pocit sounalezitosti, zplsob, jak zachazet s osamélosti,
spole¢né reSeni problémd, nacvik sttizlivych modeld
chovani a posilovani motivace k vytrvani v absti-
nencil®.

6) Uvédoméni, sebepozndni, sebekritika, odpovédnost:
k uv€domeéni si vlastnich slabych stranek slouzi soupis
,0sobniho inventare" - ve skupiné a v individualnim
poradenstvi se pak nej¢astéji vénuje pozornost moti-
viim, reakeim na stres, zlost, odmitnuti, strachu a na-
sledkiim alkoholického ¢i drogového Zivotniho stylu.
Na sdélovani a sdileni vlastnich pocitd v bezpe¢ném
interpersonalnim kontextu navazuje sebekritika s prak-
tickymi disledky nahrady zpGsobenych Skod tam, kde
je to mozné, coz posiluje zdravou kontrolu vlastniho
jednani a prevzeti odpovédnosti.

0 efektivité AA existuji v odborné literature presvéd-
civé doklady. V soucasnosti je v USA bézné, Ze se ucast
ve svépomocné organizaci typu AA kombinuje s profe-
sionalni lé¢bou. V ramci |é¢by provadéné profesionaly
probiha napfiklad pfiprava a podpora UG¢asti klienta ve
svépomocném programu typu AA (,facilitace ucasti -
viz Nowinski, 1999). Profesionalni pracovnik tak pro-
vadi jakousi pre-terapii ¢i podpdrnou terapii, ktera kli-
entovi umoZiuje nastup a zapojeni do programu 12
krokd. Nespor (op. cit) uvadi, Ze takovy pfistup je pro-
kazatelné nejméné tak efektivni jako posilovani moti-
vace a kognitivné-behavioralni terapiem.

14 Napiklad proto, ze nejsou Véfici nebo naopak proto, 7e jejich vira je pilis spojena s uréitou nabozenskou doktrinou.

15 Srovnej napf. U¢inné faktory skupinové psychoterapie, Kratochvil, 1995, cit. in Miovsky, kapitola 6/4, Hlavni psychoterapeutické pfistupy v [é¢bé zavislosti.

16 vjiz t¢7 Nespor, kapitola 4/1, Uvod do probléma diagnostiky a ,matchingu®.

87



Self-help Programmes

In the broader sense, the term "self help activities or
programmes"” is defined as a support which the user
can get apart from the formal care, when trying to
quit using or to reduce risks. In this sense self help ac-
tivities are in the West more developed and recogni-
sed than in the CR. The chapter present several exam-
ples of self help activities, e.g. in streetwork, drop-in
centres, in therapeutic communities or in aftercare.
Problems of ex-users working in these programmes
are summarised, and the standpoint is emphasised

Key words: Alcoholic Anonymous (AA) - ex-users -

facilitation of 12 steps programmes - self help acti-
vities - 12 steps
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that ex-users should be promoted in their professional
growth. Further, the chapter puts an overview of the
self-help movement of AA (AN), it presents some of
their practical instructions, “12 steps” and it makes an
analysis of effective factors of this approach, which -
combined with professional facilitation - has been
proved as effective.
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Historie lééby zavislosti v Ceské republice

Kli¢ova slova: Apolina - AT ordinace - historie CR - obor |éby navykovych nemoci

Problémy souvisejici s alkoholem a jinymi navykovymi
latkami, at uZ se tykaji jednotlivce, rodiny nebo spo-
le¢nosti Ize zafadit do nékolika okruhd, jako je napfi-
klad prevence, lécba, legislativa, vyzkum, mezinarodni
spoluprace, ¢innost védeckych spoleénosti, vyroba
a spotieba alkoholickych napoji. Mym ukolem je za-
chytit predevsim to, co se délo v oblasti terapie. Jde
o historii zejména v letech 1946 - 1982, kdy jsem byl
doslova v ,ringu’”.

Ve snaze byt struény a soucasné srozumitelny, volil
jsem usporadani celého daného ukolu do rady bodd,
které doplnuji kratsim nebo delSim komentarem.

1) 1909 - zfizena protialkoholni Ié¢ebna ve Velkych
Kungicich na Moravé (zanikla v roce 1914)

2) 1910 - zfizena protialkoholni poradna v Brné (za-
nikla v roce 1915, obnovena 1931)

3) 1923 - prijat protialkoholni zakon: tyka se licence
na prodej alkoholickych néapoji a zakazu jejich poda-
vani mladistvym a podnapilym

4) 1924 - protialkoholni Ié¢ebna v Tuchlové zfizena
Ceskoslovensk?m abstinenénim svazem (30 ldzek do
roku 1939)

5) 1925 - pouzita averzivni lé¢ba! (ambulantné MUDF.
Svitek na Slovensku)

6) 1928 - zfizena protialkoholni poradna v Praze
Vr3ovicich (MUDr. H. Bondy)

7) 1947 - zavedena averzivni lé¢ba emetinem? (MUDT.
J. Skala a MUDr. L. Janda)

8) 1948 - v unoru zalozen v Praze socioterapeuticky
klub KLUS3

9) 1948 - pfijat zakon o potirani alkoholismu (&.
87/1948 Sb.) s moznosti povinného |é¢eni nafizeného
okresnimi narodnimi vybory

10) 1948 - zalozeno prvni specializované lizkové od-
déleni pro studium a lé¢bu alkoholismu pfi psychia-
trické klinice |ékafské fakulty UK - Apolinaf (v zafi
1948 20 lGzek, od roku 1952 50 IGzek)

11) 1949 - disulfiram® na psychiatrické klinice v Plzni
(aplikuji doc. MUDr. E. Vencovsky a MUDr. J. Rube3)
12) 1950 - statni antabusova akce (MUDr. Hejlova,
pracovnice Ministerstva zdravotnictvi a MUDr. J. Rubes)

13) 1950 - zavedena ochranna protialkoholni lé¢ba
(trestni zakon €. 70/50 Sb.)

14) 1951 - v kvétnu zahajila ¢innost v ramci Apolinare
zachytna stanice jako zdravotnické zafizeni

15) 1956 - zaclenéni protialkoholnich poraden do
psychiatrickych poliklinik

16) 1956 - zfizeni sekce pro studium alkoholismu pfi
Psychiatrické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné

17) 1957 - prvni schiize Ustedniho protialkoholniho
sboru pfi Ministerstvu zdravotnictvi

18) 1962 - pfijat zakon 120/1962 Sb. o boji proti al-
koholismu

19) 1966 - desetidenni evropsky seminaf pro prevenci
a terapii alkoholismu v Praze

20) 1966 - rozsifeni plsobnosti sekce pro alkoholis-
mus pii Psychiatrické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné
0 jiné (nealkoholové) toxikomanie

21) 1967 - zfizeni stfediska pro déti, mladeZ a rodinu
pfi protialkoholnim oddéleni psychiatrické kliniky
v Praze (,Jungmanik”)

22) 1969 - vyzkum efektivity apolinafské ustavni
|éc¢by vedeny PhDr. L. Kubickou

23) 1970 - zavedena ochranna ambulantni protialko-
holni Ié¢ba (novelizace trestniho zakona)

24) 1971 - v Fijnu zahdjilo ¢innost Stfedisko drogo-
vych zavislosti pfi protialkoholnim oddéleni psychia-
trické kliniky v Praze

25) 1973 - zahdjila ¢innost Stediska protialkoholni
ochranné [é¢by (SPOL) v ramci napravnych zafizeni mi-
nisterstva spravedlnosti (po roce 1989 zrusena)

26) 1974 - hudebni soubor Linha Singers systematicky
spolupracuje s J. Skalou v preventivné zaméreném pro-
gramu. Jde o komponovany porad hudby a slova pro
mladeZ (za 14 let 402 repriz)

27) 1980 - vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o na-
stavbovych specializacich v psychiatrii véetné speciali-
zace v |é¢eni alkoholismu a jinych toxikomanii

Moravska lé¢ebna ve Velkych Kunéicich (1) hostila od
zacatku své d&innosti jak havire, ktefi se [écili na
Bratrskou pokladnu, ale také o ni projevovala zajem ar-
cibiskupska diecéze, ktera sem posilala své knéze. Neni

1 1étba navozujici odpor k poziti alkoholu na zakladé vytvoreni podminéného reflexu, kdy chut', viiné nebo jen predstava alkoholu vzbuzuje negativni somatic-

kou reakei, napfiklad zvraceni.

2 Emetin hydrochlorid - latka vyvoldvajici zvraceni, pouzivan v minulosti k averzivni terapii.

3 KLUS - klub usilujicich o stfizlivost.
4 Preparat Antabus - viz Popov, kapitola 3/1, Alkohol.
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proto divu, Ze |é¢ebnu ved| knéz Konafik, ktery po valce
pokracoval v Tuchlovské lécebné v Cechach (4).
Nakonec se ozenil s vdovou po jednom ze svych paci-
entd.

Pozdé€ji nez lécebny vznikaly protialkoholni poradny
a to postupné v Brné (2), v Praze ve Vrdovicich (6),
a v Nuslich. Kdyz vznikaly ustavy narodniho zdravi, vy-
krocila nova poradna v Praze na Vinohradech jako
prvni a po ni desitky a desitky dalsich ordinaci. Kdyz
v roce 1956 zacaly pracovat samostatné psychiatrické
polikliniky (15) protialkoholni poradny ztratily ke $kodé
véci svou samostatnost.

Po roce 1948 a rovnéz po roce 1970 (9, 23) umoznila
legislativa nedobrovolnou ambulantni Ié¢bu, at uz ji
narizovaly zdravotni vybory okresnich narodnich vy-
borl a nebo soudy. Tehdy zacaly nikdy nekoncici dis-
kuse, zda je mozno lécit pacienta bez potrebné poca-
teéni motivace. VEtSina pracovnikd si usnadriovala
celou situaci tim, Ze zaujala postoj, Ze v jejich silach je
pomahat jen motivovanym pacientiim. Podle mého mi-
néni to jen dokazovalo, Ze stejné dllezity je i motivo-
vany terapeut. Ten svou odbornou kompetenci a kon-
struktivnim pristupem ¢asem pacientovu motivaci
zvysuje jako kurs akcii na burze. Opakované mne zara-
zelo, jak maly pocet pracovnikl v ordinacich AT se roz-
hodlo pro trvalou a dilslednou abstinenci. V samotném
Apolinafi abstinovalo jen 5 z padesati¢lenného terape-
utického tymu. Jako soucasnou devizu pouzivam vy-
zvu, aby kazdy z AT terapeutl si vyzkousel abstinenci
(alkohol, koutent, jiné navykové latky), alespori na dobu
3 let, ,pak se uvidi". Tak by se nestalo, aby obcdas né-
ktery vedouci Iékar AT byl pro svoji zavislost z mista
wodvelen” a vyjimeéné i odeslan na Iécbu alkoholické
psychozy. Ostychavost viéi pozadavku trvalé a da-
sledné abstinence byla jevem, na ktery doplaceli pre-
devsim pacienti.

V roce 1982 bylo v tehdejsim Ceskoslovensku 233 or-
dinaci AT: jejich pocet po listopadu klesl na jednu ¢tvr-
tinu. Tento vyrazny pokles moznosti ambulantni péce
zobrazoval vySe zmiflovanou motivaci terapeutd i pa-
cientd.

Zakony tykajici se problematiky alkoholismu (pozdéji
i jinych toxikomanii) vyrazné svéd&i svymi nazvy o roz-
dilném dobovém pristupu k celé problematice. V roce
1922 byl odhlasovan zakon (3), ktery zahrnoval Zivno-
stenskou licenci a v jejim ramci zakazoval podavani al-
koholickych napoji mladistvyym a podnapilym (jeho
autorem byl némecky poslanec MUDr. Hollitcher).
V roce 1948 (9) jsem byl pfitomen v parlamentu, kdyz
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vznikal novy zakon o potirani alkoholismu. Ten byl na-
hrazen v roce 1962 zakonem o boji proti alkoholismu
120/62 Sb. (18). Vydrzel aZ do roku 1989. Od té doby
je dosud platny zakon o ochrané spole¢nosti pred al-
koholismem a jinymi toxikomaniemi.

Rychly rozvoj protialkoholni pé¢e ambulantni i ustavni
usnadnily dvé lécebné metody. Lé¢ba emetinem re-
spektive apomorfinem na vyvolani odporu - averze
vii¢i alkoholickym napojam (7) a Antabus - disulfiram
a jeho zasah pfi odbouravani etylalkoholu v jatrech
(11,12). Lékafi a sestry si zde uzivali ,své", ale zaned-
bavali hlavni metodu, tj. psychoterapii, at uz individu-
alni, nebo skupinovou ¢&i komunitni. MoZna se mi zde
vybavuji pfilis subjektivni vzpominky na tu ¢ast apoli-
narského personalu, ktera se rada vénovala represivni
formé lécby, tj. ,blinkackam”, ale uZ méné se angazo-
vala ve skupinové psychoterapii a jen malo ocenovala
vyznam diskusi socioterapeutického klubu (8), ktery se
schazel 1 x tydné€ v Apolinarské poslucharné. Teprve po
letech se podafilo motivovat ty nejkvalitnéjsi socialni
pracovnice a sestry z Apolinare i jinde k vycviku v psy-
choterapii.

Prvni specializované [Gzkové oddéleni pro studium
a lécbu alkoholismu vzniklo 7. zafi 1948 na pudé
Apolinare jako soucast psychiatrické kliniky vzdalené
jen 200 metrd a soucasné v ramci Fakultni nemocnice
Karlovy university (10).

Dale cituji z monografie Alkoholismus z roku 1957 str.
97: ,Po vzoru tohoto samostatného protialkoholniho
oddéleni vznikaly dalsi na psychiatrické klinice
v Olomouci, v psychiatrickych Ié¢ebnach ve Stern-
berku, Dobranech, Bohnicich, Havlickové Brod€, Opave,
neurologickych oddélenich v Mosté a Ziliné. Ne
viechna tato oddéleni vydrzela ve své ¢innosti a s ta-
kovym nadSenim jaké méla pfi svém vzniku.
Podstatnym dlvodem toho byla i naprosta nejednot-
nost v metodice Iécby a nedostatek odborné skoleného
a o prospédnosti léceni presvédéeného personalu.
Koneéné i to, Ze kazdy neuspéch protialkoholni Iécby
se projevi velmi markantné a mnohem dlraznéji nez
jeji uspéch, odradilo viechny, ktefi neméli dostatek vy-
trvalosti, aby se prenesli pres obdobi pochybnosti, zda
lé¢eni alkoholiki ma viibec néjaky vyznam.” (Konec ci-
tatu.)

Uz v roce 1951 schvalil Prazsky magistrat zfizeni pro-
tialkoholni zachytné stanice (14), ktera predstavovala
plvodné jen tfilety experiment v oblasti prevence a in-
tervence alkoholismu. Pdvodné jen noéni ambulance



pro intoxikované osoby (nebezpetné sobé a svému
okoli) dosahla 22 Iizek jako stanice s nepfetrzitym
provozem. Pfisluzba ustavné [ééenych pacientl
Apolinare v jejich druhé poloviné zpravidla tfimésicni
gramu. Slo o Zivé uéeni, které umoctiovalo motivaci
k 1éc¢bé. Kopii prijimaciho protokolu zasilala pfislusna
socialni pracovnice protialkoholnim poradnam 1 x za
14 dni, ty zachycenou osobu pozvaly do ordinace. V le-
tech Sedesatych a sedmdesatych se celd tato aktivita
zacala v Praze projevovat zvySenym pfilivem pacientd
na dobrovolnou Ustavni Ié¢bu. A co bylo dilezité, sni-
Zil se prlimérny vék téchto osob o 6 let: to znamenalo,
ze diky intervenci zachytné stanice pacienti absolvo-
vali lGzkovou péci nikoliv v 42 letech, ale v 36 letech,
kdy byl jejich nervovy systém a jatra méné poskozeny.
Byli pak schopni lepsi spoluprace pfi naro¢né rezimové
a psychoterapeutické lécb&. Spoustééem nastupu na
|é¢bu prestavala byt rodina a misto ni nastupovalo
zdravotnické zafizeni. Slo o vyrazny presun rozhoduji-
ciho faktoru, ktery pfispél ke spolupraci s rodinou.

Zachytna stanice se stavala béhem let v dobrém slova
smyslu exportnim artiklem. Byla vzorem pro zakladani
obdobnych zafizeni na vychodé (Polsko, SSSR,
Madarsko, Bulharsko) i na zapadé (USA, Finsko, Kanada
a jako experiment i v Anglii).

V poloviné let sedmdesatych bylo v CSSR 53 zachyt-
nych stanic s kapacitou nékolika set ldZek. Dnes jejich
pocet klesl na jednu tretinu.

V USA pocet zachytnych stanic dosahl zacatkem let
devadesatych témér tisice. Byly svého ¢asu doporuceny
presidentem parlamentu USA jako vyhodna instituce,
kdyZz byl zrusen zakon trestajici opilost na verejnosti
vézenim.

Zacatkem let Sedesatych méla Praha k disposici
Ustavni zafizeni v Apolinafi a v psychiatrické lé¢ebné
v Bohnicich, navic v lojovické odboéce pro dlouhodo-
bou Ié¢bu. Lojovice pak byly v fijnu 1971 zménény na
|é¢ebnu pro Zeny s kapacitou 32 l6zek®.

Zaméreni na rodinu pak stvrdil Apolinaf i zfizenim
stfediska pro déti, mladez a rodinu (21).

V téze budové Apolinaf zorganizoval prvni samostatné
a diferencované stredisko pro Iéc¢bu drogovych zavis-
losti (24). U jeho zrodu stali Iékafi Rubes a Drtil a psy-

cholog Urban se socialni pracovnici Janyzkovou a po-
zdgji Pintovou.

Cinnost vénovana problémim souvisejicich s léébou
navykovych nemoci vyvolala postupné i zajem reno-
movanych vyzkumnikd jako byli psychologové Kubicka,
Matéjcek a Brichacek a z Iékard détsky psychiatr
Vojtik. Zavéry Kubickova vyzkumu efektivity Ie’éby6
a Matgjc¢kova ,Déti v rodinach alkoholikd" (22) vyvo-
laly pozornost a ohlas na fadé mezinarodnich kon-
grest, na kterych jsem mél moznost prednaset jako na-
vrhovatel vyzkumnych témat (Chicago, Brisbane,
Leningrad, Oslo, Nica, Toronto). Slo o priority v fadé vy-
zkumnych témat.

Premiéra a prvni repriza preventivné zaméreného spo-
leéného Usili hudebnikl a Iékard informovat, ale pre-
devsim varovat, mladez ze strednich Skol i uénovskych
domovi se uskutecnily ve spolupraci s kulturnimi in-
stitucemi (26). Slo o komponovany potad hudby
a slova realizovany v Sedesati mistech republiky za
ucasti celkem 80 tisic mladych lidi. Podrobnosti najde
&tenaf v Zapisech z Apolinare (1989).

Béhem svého Zivota jsem [écil tisice pacientd, ktefi
méli problémy s drogami, ale souc¢asné jsem mél moz-
nost setkat se s desetitisici mladych lidi pfi prileZitosti
poradani téchto komponovanych poradu.

Sekce pro studium a lécbu alkoholismu byla zfizena
jako treti v ramci Psychiatrické spoleénosti J. E. Purkyné
CLS v roce 1956 (16) a byla rozditena a doplnéna o jiné
toxikomanie o 10 let pozdgji (20). Od roku 1992 jiz jako
samostatna Spolecnost pro navykové nemoci pokracuje
v pravidelnych mésiénich schizich i kazdoro¢nich kon-
ferencich  (sou¢asnym pfedsedou je  primaf
Apolinarského oddéleni pro Iécbu zavislosti MUDr. P.
Popov).

Vznikem samostatného oboru vénovaného problémim
souvisejicich s navykovymi latkami dochazi k pfirozené
potrebé integrovat jej do svétového déni. Nejdrive to
znamenalo €lenstvi v mezinarodni radé pro alkoholis-
mus a jiné toxikomanie. Pozdéji doslo i k pfimé spolu-
praci s WHO. S kaZzdou touto organizaci jsem mél moz-
nost oficialné a systematicky spolupracovat vice nez
10 let.

V tomto obdobi (1960 - 1976) jsem mohl vycestovat
80x a prednesl| stejny pocet referatil. Bylo ovsem dulle-

5V dobe pipravy této publikace jiz lécebna v Lojovicich zanikla a oddéleni pro stiednédobou Ustavni lécbu zavislych zen se pemistilo do hlavni budovy Apolinafe

v Praze.

6 Kubicka L., Skala J. a kol.: Sbornik studii o alkoholu a jinych navykovych latkdch. Zpravy ¢. 42. Vyzkumny Ustav psychiatricky, Praha, 1982
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Zité, Ze nas do zahranici jezdil stale vétsi pocet, ale Ze
jsme také nabidli mezinarodni konference u nas
(Praha 1966, 1973, 1978, 1994).

Je ptirozené, Ze jsme publikovali jak doma (Zapisy
z Apolinare, Protialkoholni obzor), tak v zahrani¢i.

Je jen logickeé, ze v zajmu kvalifikace jsme usilovali
a dosahli realizace nastavbové specializace psychiatri
i 1ékaf jinych oborl pro lé¢bu zavislosti (27]7.

Rad bych zakondil citaci ze svych paméti Lékarlv ma-
raton (Skala, 1998):
Tam, kde jsou zaminovana pole, tam vstupujeme obe-
zfetng, protoze jsme si vice méné védomi nebezpedi.
Prochazime tudy opatrng, ale nikdo nam nezarudi, ze
projdeme bez Ghony.

Tam, kde se kladou miny, tam je nebezpeci vybuchd,
nebezpedi zranéni i riziko smrti. Tam, kde se kladou
miny, tam jde o nepratelské valcici strany a nékde blize
¢i opodal bude probihat i nepratelska fronta. Tam, kde
se bojuje, tam jde o moc, jde o penize. Zpravidla
0 oboji.

Pokud uvedené vztahneme na valky a bitvy, je vSechno
jasné. Myslim v3ak, Ze v3e, co jsem uved|, plati i o dro-
gach, navykovych latkach. Je lhostejno, zda jde o drogy
tolerované a legalni, jako je tomu v pfipadé tabaku
a alkoholu ¢&i navykovych |ékd, nebo o drogy netolero-
vané, ilegalni, jak je predstavuji marihuana, pervitin,
toluen, heroin, kokain a dal3i.

Vydat se do kterékoliv oblasti, ktera je zaminovana
drogou, znamena pochopitelné riziko. To riziko podstu-
puji ze zvédavosti, z natlaku party, spole¢enskych na-
vykd, touhy po nezvyklém zaZitku, pro potlaceni nepfi-
jemného ¢&i docileni prijemného stavu.

Tam, kde jsou zaminovana pole drogami, jde v3ak také
o penize. Nikdy nejde o pratelstvi. Naopak, ti, kdo si se
mnou vyménuji drogu za penize, nékdy nevédomé,
zpravidla viak védomé, kalkuluji s mou slabosti, s mym
moznym naduzivanim drogy a nakonec s mou zavis-
losti jak na droze, tak na tom, kdo mi ji prodava.

A zcela na zavér: jiz n€kolik let jsme na prvnim misté
ve spotiebé piva na hlavu roéné a v prvni desitce spo-
treby 100 % lihu na hlavu ro¢né. Pritom svétova lite-
ratura vytrvale dokazuje, ze dlsledky souvisejici s ta-

kovou navykovou latkou, jakou je alkohol, postihuji vy-
znamné vétsi ¢ast populace, nez je tomu u nelegalnich
drog.

7 7 nedévné historie je pro vyvoj oboru vyznamny rok 1997, kdy vznikla subkatedra navykovych nemoci v Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnic-

tvi (IPVZ Praha).
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History of Treatment of Addictive Disorders in the

Czech Republic

The chapter (written by a senior and founder of the
Czech addictology Prof. Skala - born 1916) - puts and
overview of history of treatment of substance abuse
disorders in the CR, particularly in the period 1946 -
1982, with some later events. The milestones in the
services development were e.g. first facility for hospi-
tal treatment - Apolinar (founded by author in 1948);
establishing the network of ambulatory medical cent-
res for treatment of alcoholism and toxicomania (AT
centres) starting in 1956; Centre for children, young-
sters and families (the first centre of family therapy in
the CR) in 1967; Centre for drug addictions (the first

Key words: addictology in the CR - Apolinar - AT
centres — addictology - Skala - Society for Addictive
Disorders

centre dealing with users of non-alcohol drugs) in
1971. The chapter also presents history of medical ad-
dictology as a discipline (branche for addictive disor-
ders in the Czech Psychiatric Society 1956, speciali-
sation in addictology 1980, autonomous Society for
Addictive Disorders 1992, unit of addictology in the
Institute for Postgraduate Medical Studies 1997).
Important legislation steps, administrative measures
and exemples international collaboration are also
mentioned. The chapter has a memoirs character and
its is based on the authors' autobiography published in
1998.
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Doc. MUDr. Jaroslav Skala, CSc.

Nar. 1916 v Plzni. Maturoval na plzefiském gymnaziu
v r. 1935, pak studoval na |ékarské fakulté UK v Praze
a zaroven na Institutu pro télesnou vychovu a sport UK
v Praze, ktery ukon¢il v r.1939. Po uzavreni ¢eskych vy-
sokych 3kol v r.1939 byl profesorem télocviku v Plzni,
studoval také na univerzitach v Kralovci (Kénnigsberg,
dnedni Kaliningrad v Gottingen. Lékarskou fakultu UK
v Praze dokon¢il az po Il. svétové valce v r. 1946 a na-
stoupil na psychiatrickou kliniku dnesni 1. Iékarské fa-
kulty UK v Praze. Pfi ni v r.1948 zaloZil oddéleni pro
lé¢bu zavislosti (Apolinaf), které vedl do r.1982. V r.
1956 zakladal a do 80. let ved| sekci pro alkoholismus
a toxikomanie Psychiatrické spoleénosti. Habilitoval se
v r. 1969, titul docenta fadné uznan v r. 1990. - Pro
jeho plsobeni v oboru psychoterapie je dilezity rok
1967, kdy spolu s E. Urbanem a J. RubeSem zaklada
prvni vycvikovou komunitu pozdéji znaéné rozsifeného
a dodnes plsobiciho systému SUR (zkratka podle ini-
cial jmen Skala - Urban - Rubes3). V letech 1982 -
1994 byl predsedou sekce a pozdé€ji samostatné
Spolecnosti pro psychoterapii a rodinnou terapii.
Rovnéz zalozil (v r. 1978) a ved| Kabinet pro vzdélavani
v psychoterapii pfi psychiatrické klinice dnedni 1. LF,
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podilel se na vytvofeni a praci Prazského psychotera-
peutického institutu a Prazské psychoterapeutické fa-
kulty (oboji 1991). - Spolupracoval s fadou mezinarod-
nich instituci, napt. s WHO a ICAA (International
Council for Alcoholism and Addictions), pfednasel na
mnoha mezinarodnich kongresech po celém svété.
V oboru lécby zavislosti a psychoterapie publikoval
fadu knih (nékteré preloZeny v zahrani¢i) a mnoZzstvi
&lankt v CR a v daldich 18 zemich. - V sou¢asnosti je
predsedou odborné rady SUR - Spoleénosti pro vzdéla-
vani v psychoterapii a podili se aktivné na programech
vzdélavani v psychoterapii. V r. 2001 ukonéil vycvik
v supervizi pod zastitou EAS. - Cestny &len Ceské lé-
karské spoleénosti, nositel medaile J. E. Purkyné, ceny
Augusta Forela a dalSich odbornych poct. Jeho jméno
nese vyroéni cena Spoleénosti pro navykové nemoci
(udélovana od r. 2001) a vzdélavaci Skaliiv institut.
V Fijnu r. 2002 byl za vynikajici védecké vysledky a jako
zakladatel prvniho modelového zafizeni pro lécbu za-
vislych vyznamenan prezidentem republiky medaili Za
zasluhy.

Kontakt: Apolindr'skd 4, 128 00 Praha 2
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Kamil Kalina

Klic¢ova slova: faktory ucinné Ié¢by — motivace - ucinnost Ié¢by - vypadnuti z Ié¢by — zména

Uvod: lécba a cesta ke zdravi

Cilem |écby zavislych je zména, ktera pfinasi zlepseni
zdravi a kvality Zivota na nejvyssi moznou miru. WHO
(1998) definuje tfi hlavni cilové oblasti v [é¢bé a soci-
alni rehabilitaci uZivatelli drog: 1) sniZeni zavislosti, 2)
snizeni nemocnosti a Umrtnosti zplisobené nebo spo-
jené s uzivanim drog, 3) podpora rozvoje télesného,
dusevniho a socialniho potencialu klientl a dosazeni
plné socialni integrace. To koresponduje s obecnym
pojetim zdravi, které podle znamé teze WHO znamena
.stav plné télesné, dusevni a socialni pohody1, nikoliv
pouze nepfitomnost nemoci nebo vady" - a takto také
pojimé uzdravu bio-psycho-socialni model zavislosti
a lécby zavislych.

V0¢i moznosti Uzdravy ze zavislosti na heroinu a jinych
Jtvrdych” drogach prevladaji pesimistické postoje.
| mnozi pracovnici lé¢ebnych zafizeni jsou v tomto
sméru skepticti, protozZe se setkavaji spiSe s témi, ktefi
relapsovali po [é¢eni, nez s témi, ktefi dlouhodobé Us-
pésné abstinuji. Podobny postoj sdili terénni pracov-
nici, policisté ¢i soudci.

Proto je tfeba zlepSit porozuméni okolnostem, které s
Uzdravou mohou souviset, véetné téch, které maji pro-
fesionalové v rukou: Ié¢ebnému procesu a jeho vysled-
klim, jeho ucinnosti a moznostem, jak ji zvySovat.
Zavadéni inovativnich pfistupd, které z tohoto porozu-
méni vychazi, zlepsuji schopnost odbornikli zapojit do
|écby terapeuticky obtizné klienty a pomahaji této sku-
piné klientl prekonavat prekazky pro vstup do lécby
a udrzeni v ni.

Vyvojové ukoly

Adolescent musi zvladat fadu pozadavkd vyplyvajicich
z télesnych, psychickych a socialnich zmén v procesu
rGstu a zrani. Ke klasickym vyvojovym ukoldm, jimz
dospivajici v nasi civilizaci nevyhnutelné celi, patfi ze-
jména:

- naudit se pfijmout svoje télo

- ztotoznit se se svou sexualni roli

- dosahnout emoéni autonomii od svych rodi¢d

- ziskat akceptovanou pozici ve skupiné vrstevniki

- pfipravit se na povolani a Zivotni drahu
- zaloZit uspokojivy sexualni vztah

Béhem tohoto obtizného obdobi se néktefi dospivajici
snazi zmékéit nebo zmirnit intenzitu problémd uziva-
nim drog, misto aby fesili vyvojové ukoly. Drogova ka-
riéra ovSem proces dospivani brzdi a feSeni vyvojovych
Ukold neprospiva. Proto jsou mezi drogové zavislymi
vétSinou lidé s nevyreSenymi a odlozenymi vyvojovymi
Ukoly. Ukonceni drogové kariéry je tedy pravdépodob-
n€;jsi a snazsi, jestlize ma zavisly prileZitost se s témito
nevyresenymi vyvojovymi ukoly vyrovnavat a nakonec
je vyresit. 0dborna pomoc mu v tom poskytuje podporu
a je tak mimoradnym, pfidatnym prostredkem socialni
podpory, potfebné k tomu, aby se ,zmeskané" vyvojové
Ukoly mohly resit.

Zivotni zmény

Abstinence

Vlyznam abstinence je klicovy, a to i tehdy, nejde-li o ab-
stinenci trvalou. Uvadi se, Ze obdobi bez drog del3i nez
3 mésice mlze vytvorit predpoklady pro dalsi, déle trva-
jici obdobi. VSechna obdobi abstinence jsou pfinejmen-
sim ddlezitym ¢asem pro zmény v ostatnich oblastech
Zivota. Na druhé strané se ukazuje, ze aktualni abstino-
vani od drog neni samo o sobé spolehlivym ukazatelem
dobré progndzy, neni-li doprovazeno dal3imi zménami,
napt. v oblasti vztah(, prace a socialniho zazemi.

Prédtelské a vrstevnické vztahy

Skupina vrstevnika? a intimni vztah jsou dva dalezité
zdroje socialni podpory v podminkach normalniho do-
spivani. U uzivatelli drog se presunuji na drogovou
scénu a drogovou kariéru spise potencuji. Opacny pro-
ces, tj. nachazeni pratel a partnerd mimo drogovou
scénu, je ddlezitym ukazatelem zmény, protoze zna-
mena, Ze se prirozené zdroje socialni podpory opét ob-
novuji. Sickinger a Kindermann (in Buehringer and
Platt, 1992) zjistili, Ze 75 % klientd v jejich vzorku bylo
pred Iécbou dobre integrovano na drogové scéné a je-
nom 25 % mélo pratelské a vrstevnické vztahy mimo
drogovou scénu, zatimco po 3 letech se pomér obratil:
75 % bylo integrovano v nedrogovych skupinach

1 Anglické slovo ,welfare” se v tomto kontextu ponékud vzpira ceskému piekladu a kazdy pouzivany ekvivalent (dobro, blaho, pohoda) je ponékud kfecovity.
Viyznamem vrstevnickych skupin a Zivotniho stylu vrstevniki se podrobnéji zabyva téz Skacelova, kapitola 10/5, Vrstevnické skupiny.
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a pratelskych vztazich a jen 25 9% setrvavalo ve vaz-
bach na drogovou scénu.

Intimni vztahy

Citovana studie zjistuje, ze intimni vztahy s osobami,
které nebraly drogy, vzrostly ve sledovaném tfiletém
obdobi po |€¢bé z 24 % na 53 % a partnerstvi s uziva-
teli kleslo z 35 % na 7 %.

Navazani nového a silného vztahu k trvale neuzivaji-
cimu partnerovi je ¢asto pfiznivym bodem obratu
v drogové kariéfe. Pokud vSak partner abstinuje pouze
aktualng, je riziko spole¢ného relapsu vysoké. Jsou
znamy jesté jiné partnerské vztahy s vysokym rizikem3.
Reseni téchto vztaht je ¢asto vyznamnym a svizelnym
problémem terapie.

Vztahy k pivodni rodiné

Vztahy s plvodni rodinou jsou obvykle v riizném stupni
rozvratu. Vyvojovym Ukolem sice je ,ziskat emoéni au-
tonomii na pdvodni rodin&", rozvrat v3ak pro to vhodné
podminky nevytvafi. Cim je klient mladsi, tim je dle-
moznost navratu - z tohoto vychodiska je pak dosaho-
vani autonomie pfirozenéjsi. Pred¢asné osamostatnéni
bez emocniho dozrani mdze byt vaznym problémem
pro budoucnost. U star3ich klientd, u nichz jiz separace
pokro€ila, je pfiznivym ukazatelem ,vyrovnani* - smi-
feni, dohoda o feseni pfipadnych dluhl, obnova komu-
nikace a ziskani lidské podpory. Zapojit pdvodni rodinu
do lécby je proto takrka vzdy uZite¢né a nékdy ne-
zbytné - zejména u osob mladSich nez 18 let nebo vy-
razné nezralych, lé¢ba jednotlivce bez zapojeni rodiny
nebyva efektivni.

Prace a priprava na povolani

Ziskat kvalifikaci pro budouci povolani a osvojit si pra-
covni navyky patfi velmi ¢asto ke ,zmeskanym" vyvo-
jovym Ukollim, protoze intenzivni uzivani drog obvykle
¢lovéka drive ¢i pozdé€ji vyradi ze vzdélavaciho nebo
pracovniho procesu. ,Dohonit zmeskané" je v této ob-
lasti obtizn&jSi nez v jinych a naplnit pGvodni, z rodiny
pochazejici predstavy o vybéru povolani je ¢asto nere-
alistickym a frustrujicim cilem. V kazdém pfipadé je
v3ak studium, pracovni trénink, rekvalifikace a vse, co
vede k lepSi pracovni kvalifikaci, vhodnou strategii, jak
podminky pro Zivot bez drog. Zivot na socialnich dav-
kach neni pro vytrvani v abstinenci pfiznivy.

Casové faktory

VEk pfi zacatku zdvislosti

V/y$3i pravdépodobnost dosazeni zmény a udrzeni |é-
debného efektu existuje u téch klientd, ktefi se stali
zavislymi az v rané dospélosti a drogova kariéra tolik
nezabrzdila zvladani dileZitych vyvojovych tkoll v do-
spivani. Zavislost, ktera vznikne az po 20. roce véku,
ma relativné dobrou prognoézu (aZ trojnasobné prizni-
v€j3i nez zavislost vznikla ve véku nizsim nez 16 let pfi
srovnatelné intenzité poskytnuté péce). Obecné pravi-
dlo ,&im pozd€jSi manifestace, tim lepsi prognéza"
(,pozd&jsi” ve vyvoji od pozdniho 3kolniho véku pres
dospivani k rané dospélosti) nachazime i u jinych vaz-
nych psychickych poruch, které mohou vazné pozna-
menat psychosocialni a psychosexualni vyvoj osob-
nosti (napfiklad u psychdz). V pripadé drogovych
zavislosti to pIné oddvodnuje formulaci cild primarni
prevence: nejen od spotreby drog odvratit, ale aspon
spotrebu odlozit®.

Délka drogové kariéry

Cim déle zavislost trva, tim je dosazeni lé¢ebného
efektu obtizn€jsi a méné nadé&jné. Toto zjisténi je pod-
statnym argumentem pro v€asnou intervenci a v€asny
zacatek |éceni. Zda se to byt trivialni, protoZe pravidlo
.Cim véasnéjsi 1écba, tim lepsi prognéza" plati snad
pro vSechna onemocnéni. Mezi pracovniky v oboru
|é¢by zavislosti se v3ak Ize stale setkat s presvédce-
nim, Ze |é¢ba muize byt uspésna, az kdyz ma klient
.dobrano” a ocitne se v hluboké krizi a v bezvychodné
situaci.

Drogovy Zivotni styl vsak vede ke ztratam. Jsou znamé
dramatické i plizivé ztraty zakotveni v nedrogovém
prostfedi (rodina, partnefi, vrstevnici, studium nebo
prace), pokusy o navrat a dal3i zklamani, jasng&jsi defi-
novani ztrat, mijeni moznosti a snizeni sebeddveéry.
Cim déle tento vyvoj probiha, tim vice jsou "ztraty" za-
(Ztraty" odvratit nebo omezit aspon ¢aste¢né a zvysit
tak vyhlidky na dosazeni a upevnéni lé¢ebného efektu,
i kdyz tfeba prvni lécba trvaly efekt nema.

Je pravda, ze v€asny zacatek léceni mize narazet na
nedostatek klientovy motivace. Soudobé trendy vsak
kladou dlraz pravé na zvy3ovani dovednosti terapeutt
v praci s motivaci a v individualizovani pfistupu ke kli-
entdm.

3 Napfiklad vztah zavislého muze k neuzivajici divce s ambicemi zachrankyné (¢asto vyusti do spolecné drogové kariéry), vztah dvou zavislych, z nichz jeden nebo
oba absolvuji lécbu (Casto vyusti do spole¢ného relapsu nebo skonéi rozchodem) nebo vztah dvou klientd v 1é¢bé (Casto nasleduje vypadnuti z Iécby a relaps

u jednoho nebo obou partnera).
4 Viz Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni prevence.
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Faktory v Ié¢ebném procesu

Délka programu

Primérena délka lécby sama o sobé se poklada za
a¢inny faktor (Kubicka a kol., 1982; Buehringer a Platt,
1992; NIDA, 2000). Tab.1 ukazuje G&innost (hodnoce-
nou jako udrZeni abstinence béhem 1 roku po skonéeni
[é¢by) u lécebnych program v TK v délce 12, 6 a 3 mé-
sice. Zavislost vysledkd na délce programu je patrna na
prvni pohled. Vidime, Ze vysledky roéniho programu
jsou lepsi nez vysledky programu Sestimési¢niho a Ze
Jpreziti bez drogy" u absolventll tfimési¢niho pro-
gramu se jiz dosti pfiblizuje kfivce klientd, ktefi z |écby
vypadli.

Casovy faktor Ize aspof do jisté miry kompenzovat ji-
nymi G¢innymi faktory, které spocivaji v obsahu lécby
a v nasledné péci. Lécba kratsi nez 3 mésice se jiZ ne-
poklada za ucinnou (NIDA, 2000).

Prodluzovani Ié¢by nad 1 rok jiz nepfinasi vyznamné
zlepseni, které by odpovidalo nakladtim. Casto se do-
konce uvadi, Ze ¢im je [é¢ba delSi nez 1 rok, tim vice se
vysledky zase plynule zhorSuji a po 24 mésicich Iécby
jsou ponékud horsi nez po 9 mésicich. Lé¢ba delSi nez
1 rok nema vyznamnéjsi pfinos ani u mimoradné ne-
zralych nebo téZce psychosocialné narusenych klientd,
na coz se dlouho vérilo a stale véri. U delikventnich kli-
entd, ktefi do Ié¢by pfisli z vazby nebo z vézeni, se do-
konce doba detence kumuluje s dobou lécby a ¢im
delSi je obdobi takto stravené, tim hor3i jsou dlouho-
dobé |écebné vysledky.

UdrZeni v programu a zapojeni do programu

Aby mohl klient pfiméfenou dobu Iécby absolvovat, je
tfeba ho v lécbé udrzet. Pred¢asné ukonceni lécby je
velmi ¢asté, udava se, Ze z Ié¢ebnych program vypadava
az 60 % klientd. Jak ukazuje Tab. 7 (2. sloupec), predsta-
vuje pred¢asné ukonceni |€Cby nepfiznivy prognosticky
faktor. Zejména vypadnuti z lécby brzy po nastupu
a v prvni tretin€ lécby je nejéastéjsSi a nejrizikovejsi.

Problému pred¢asného ukonéeni Iécby a udrzeni kli-
enta v [é¢bé v€nujeme samostatnou kapitolu5. Zde jen
podtrhujeme, Ze udrzet klienta v programu a pomoci
mu, aby se do programu zapojil a mél z néj prospéch,
vyzaduje znaéné€ individualizovany, podplrny a moti-
vujici pfistup. Ma-li zaroven personal dostate¢nou
psychoterapeutickou kvalifikaci, mohou se v 1€¢bé udr-
Zet a profitovat z ni i komplikovani klienti, napfiklad
klienti s dualni diagnozou. Nezapojeni klienta a pred-

¢asné ukonceni lécby lIze velmi €asto chapat jako
chybu zafizeni, nikoliv vyhradné jako chybu klienta.

Obsah programu

Ani optimalni délka lé¢by nezaruCuje dostatecné [é-
cebny efekt, pokud lécebny program nenabizi dosta-
te¢né podnéty pro zmé&nu. Za efektivni se poklada in-
tenzivni strukturovany program, ktery kombinuje
psychoterapeutické pisobeni skupiny a trénink social-
nich dovednosti v ramci rezimu a jasnych pravideIG.
Kumulaci ucinnych faktor( prinasi prostredi terapeu-
tické komunity.

Prdce na problémech

Vy€et nejéastéjSich problémd klientl v 1é¢be uvadi Tab.
2. Musime mit na paméti, Ze tyto problémy spolu na-
vzajem souviseji. Problémy ve vztahu k drogam a [é¢bé
jsou propojeny s problémy sebepojeti; sebepojeti sou-
visi se vztahy a komplikované problémy vztahl a soci-
alnich schopnosti vytvareji rizikové situace pro relaps.
Chybné porozuméni situaci a nizka schopnost planovat
pak snizuji klientovu schopnost se drogam vyhnout.

Castym emoénim doprovodem problém0 klienta a za-
rove samostatnym psychologickym problémem jsou
debaklové pocity, smutky, rozlady, znechuceni, pocity
viny apod. V pribéhu lécby dochazi k jejich poklesu.
S klesajici depresivitou také narlistd mira problémd,
které klient v terapii uvadi a zpracovava, a ke zménam,
které jsou podstatné pro zménu: napriklad ziskavani
sebedlivéry, uceni se pozornosti k vlastnim pocitiim,
nabyvani primérené asertivity, zachazeni s autoritami,
vyjasiiovani vztahovych a sexualnich problémd, orga-
nizace ¢asu apod.

V tomto vyvoji jsou pozoruhodné rozdily mezi zenami
a muzi. Rovnéz kazdé obdobi lécby ma své specifické
problémy - od prvniho obdobi, kdy nejvétSim problé-
mem je akceptovani programu, deprese a nizké sebe-
hodnoceni ¢i zapoleni s cravingem, aZ po ¢astou ,krizi
posledniho obdobi”, v niz se spojuje zklamani z ,nedo-
d&lanosti”, obavy z odpoutani a nepfipravenost (fak-
ticka nebo psychologicka) na realitu po propusténi.

Zavér: zvySovani ucinnosti lécby

Tradi¢ni pristupy lécby zavislych vychazely z nékolika
predpokladd a oéekavani:

- klientGv ustredni problém je drogova zavislost

- klient ma dostate¢nou vlastni motivaci uzivani drog
zanechat

5 viz Kalina, kapitola 7/4, Predtasné ukonceni lécby a jeho prevence.
6 0 strukturovaném programu viz kapitoly 8/5, 8/6 a 8/7.
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- klient se pfizpdsobi pozadavkim lécby
— klient lécbu ukongi
— klient bude po navratu do spolecnosti abstinovat

Systematicky vyzkum postupné viechny tyto predpo-
klady vyvratil a ukazal, Ze Iécba, ktera na nich stavi,
neni dostate¢né efektivni (Buehringer a Platt, 1992;
Tims a spol., 1997; NIDA, 2000). Vlysoka &etnost pred-
¢asného ukonceni lécby a relapst po fadném i pred-
¢asném ukonceni nuti k obsahovym zménam, které se
predevsim tykaji téchto oblasti:

1) Prdce s motivaci - ideal klienta, ktery pfichazi do
se uplatiiuje nazor, Ze klient ma pfijit do |écby co nej-
drive a co nejrychleji. Prace s motivaci je pak soudasti
|é¢by a podminkou toho, aby se v ni klient udrzel.

2) Podpora zapojeni klienta do lécby - ukazuje se, ze
uréita mira individualizovaného pfistupu, ktery bere
v potaz potieby a problémy klienta (véetné jeho moti-
vacni Urovné, osobnostnich, psychopatologickych
a psychosocialnich charakteristik) zlepsuje lé¢ebné vy-
sledky, protoZe umoziuje klientovi, aby v 1é¢bé vydrzel,
mél z ni prospéch a fesil své problémy.

3) Prevence predcasného ukonceni [écby - klienti, ktei
|é¢bu predcasné ukonéi, maji daleko hor3i vyhlidky na

dalSi Zivot bez drog nez ti, ktefi v ni setrvaji. Udrzet kli-
enta v lécbé je proto pozadavkem efektivity.
Pravdépodobnost setrvani zvySuje nejen podpora zapo-
jeni klienta, ale i dalSi pfistupy a metody, jako je kog-
nitivné behavioralni prevence pred¢asného ukondeni,
krizova intervence ¢i zadrzovaci strategie.

4) Prevence relapsu - relapsy po lé¢bé, ale i b&hem
|é¢by jsou Castym a zavaznym problémem. Neni realis-
tické odkladat prevenci relapsu az do nasledné péce.
Systematicka pozornost vénovana cravingu, okolnos-
tem vyvolavajicim relaps a strategiim, jak jim celit
nebo se jim vyhnout, zlepSuje udrzeni klientl v lé¢bé
a jejich vyhlidky na Zivot bez drogy po ukonceni.

5) Zdravotni vychova zaméfena na harm reduction
(minimalizaci poskozeni drogami) vede k tomu, Ze kli-
enti, ktefi po ukonéeni [é¢by relapsuji, voli méné rizi-
kové zpiisoby uzivani (jiny zplsob nez injekéni, bez-
vyznam, protoze nejde o nepodstatnou ¢ast klientely.
U v3ech klientl se dale zjistuje méné rizikové sexualni
chovani (pouzivaji vice kondomy nez pred lé¢bou).

Factors of Change and of Effective Treatment

The supreme goal of the treatment is a change leading
to the improvement of health and quality of life to the
highest possible level. The recovery is closely linked to
meeting developmental tasks and to changes in drug
use, relationships with friends, peers, partners and fa-
mily, in work or studies etc. For successful treatment,
an early entry is essential. Others factors of effective
treatment are the length of the programme, retention
and involvement, structured programme, working on
problems. To increase the effectiveness, it is necessary

Key words: change - drop-out - effective factors -
motivation - structured programme
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to abandon the traditional presumptions and to pay
our attention to non-drug problems, motivation, re-
lapse prevention and harm reduction.



Tab. 1: Vliv pred¢asného ukoncéeni Ié¢by na ,preZiti bez relapsu”

Dny po skonéeni Ié€by | ,PreZiti bez relapsu” (% klientd)
Predc¢asné ukonceni | Skonceni v fadném terminu
(podle délky Ié€by)
120 dni | 240 dni | 360 dni
10 55 75 90 99
20 45 65 85 85
50 26 48 60 75
100 19 38 50 68
150 13 32 42 62
200 1 30 40 56
300 10 25 38 50

Zdroj: Buehringer and Platt, 1992

Tab. 2: Nejcastéjsi problémy klientu v Ié¢bé

1. Problémy souvisejici s drogami a s Ié¢bou
- Craving

- Pochybnosti o smyslu a schopnosti dosahnout Zivota bez drog

- Mala schopnost vyhnout se drogam a rizikovym situacim

- Pesimismus ve vztahu k lécbé
- Dlouhodoba vahavost a nerozhodnost

2. Problémy sebepojeti

- Nedostatek sebeucty

- Nizka sebedivéra

- Nizké védomi totoznosti s vlastnim télem
- Necitlivost k vlastnim emocim

- Potlacovani negativnich pocitd

3. Problémy souvisejici se vztahy
- Nizka asertivita

- Zranitelnost, urazlivost

- Uzavrenost

- Utelové jednani, manipulace

- Povrchnost

- Prekotnost

- Osamélost

- Psychosexualni problémy

4. Problémy v socialnich schopnostech

- Nedostatek komunikaénich schopnosti a dovednosti
- Chybné porozuméni situaci

- Nezodpovédnost za roli

- Nedostatek pracovnich a kulturnich navykl

- Neschopnost planovat
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volna lécba

Lécéebné kontinuum

Uzdrava z drogové zavislosti maze byt dlouhodobym
procesem a |éc¢ba se ¢asto musi opakovat. Jako u jinych
chronickych poruch, i u zavislych se objevuji relapsy
béhem [écby ¢i po Uspésném absolvovani lécebného
programu. Zavisly ¢asto potrebuje prolongovanou te-
rapii, opakované epizody léceni a programy rlizného
typu, aby dosahnul dlouhodobé abstinence, zmény zi-
votniho stylu a pIné obnovil své fungovani (viz napf.
NIDA, 2000).

Spise nez o Ucinnosti jednoho Ié¢ebného programu
uvazujeme dnes o ucinnosti celého |é¢ebného konti-
nua, které se sklada v zasadé z téchto slozek:

1) poradenstvi pfed nastupem lécby

2) lé¢ba

3) nasledna péce

1: Poradenstvi pred ndstupem lécby posiluje Ucinnost
|é¢by predevsim tim, Ze podporuje motivaci klienta,
urychluje vstup klienta do Ié¢by, zlep3uje jeho zapojeni
do lé¢ebného procesu a snizuje riziko pfed¢asného od-
chodu.

2: [é¢ba si klade za cil abstinenci, socialni integraci
a feseni osobnich problémti. Rada jejich uéinnych fak-
torl je uvedena v predchozi kapitole, zde je tfeba jen
zdlraznit, Ze podstatné je, aby se klient v [écbé udrzel
a jeho problémy (zdravotni, psychologické, socialni) se
zlepéilyz.

3: Ndslednd péce je pokladana za nezbytnou pro udr-
Zeni |é¢ebného efektu zejména proto, Ze snizuje riziko
relapsu a trvalého navratu k Zivotu s drogou a usnad-
fAuje socialni integraci3.

Perspektivy klienta v |é¢ebném kontinuu jsou pod-
statné priznivejsi. Pozadavek efektivity a prospéchu
klienta vSak nuti klast dalSi otazky, napfiklad:

- Kdo a za jakych podminek ma pfinos z terapie a jak
tento prinos zvysit?

- Kumuluji se [é¢ebné ucinky v ¢ase, a to i v pfipadech
vypadnuti z l1écby?

- Je efekt prvni Iécby trvaly?

- Mizeme lécbu, ktera dosahla cill jen édstecng,
oznadit za zcela neucinnou?

- Ma byt opakovana lécba vzdy stejného typu jako
predchozi?

Hledani odpovédi na nékteré z téchto otazek je obsa-
hem dalSich ¢asti této kapitoly.

Vyuzivani spektra sluzeb

Jednim z dllezitych poznatkdl, o néZ se soudoba Iécba
zavislych opira, je, ze neexistuje takovd Ié¢ba, kterd by
byla vhodnd pro kaZdého klienta, a neexistuje takovy
klient, ktery by byl vhodny pro kterykoliv typ [écby.
Matching, parovani problémd a intervenci, klienta
a programu, je klicovou zaleZitosti pro jeho koneény
Uspéch v dosazeni uspokojujiciho a produktivniho
fungovani ve vztazich, v roding, v praci a ve spole¢-
nosti.

Uvedme nékteré priklady vyuZzivani spektra sluzeb,
které prinaseji rozsireni terapeutickych moznosti.

Poradenstvi

Vlyznam predlé¢ebného poradenstvi jako soucdasti lé-
¢ebného kontinua je nesporny: zlep3uje pfistupnost lé-
ceni, vstup do Ié¢eni a schopnost klienta se v ném udr-
Zet, zapojit se a prosperovat. Zejména priznivé
ovliviiuje ¢asné vypadnuti. Poradenstvi tudiz pozitivné
plsobi na parametry, které maji klicovy vyznam pro
dosaZeni a udrZeni |é¢ebného efektu. Jedna severoa-
mericka studie (Tims a spol., 1997) zjistuje, Ze taktka
100 % klientl poradenskych sluzeb tohoto typu nastu-
puje do lécby (témé&F dvojnasobek nez v kontrolni sku-
piné), maji dvojnasobnou 3anci se v 1é¢bé udrzet a asi
o tretinu lepsSi vysledky po lécbé.

Predlécebné poradenstvi by mélo usilovat o rychly nd-
stup klienta do |écby. Zkraceni indikaéniho a pfijima-
ciho procesu u klientd, ktefi se chtéji 1é¢it, zlepSuje po-
cet skuteénych nastupl do lécby a plsobi jako
prevence ¢asnych vypadnuti. Zda se, Ze existuje urcité
pomérné uzké asové okno, které je zapotrebi vyuZit.

1viz Broza, kapitola 5/2, Poradenstvi u uzivateld drog; DobiaSova a Broza, kapitola 5/4, Motivaéni trénink. Uvadéni predlécebného poradenstvi jako soucasti 1é-
cebného kontinua neznamena, Ze jde o lé¢bu v pravém slova smyslu; neni mozné jej zaménovat s ambulantni lécbou.

2 Maze jit o lécbu ambulantni, denni, ustavni ¢i rezidenéni - viz déle v textu.

3 Viz Dvorék, kapitola 6/8, Socialni rehabilitace; Kuda, kapitola 8/9, Nasledné péce, dolécovaci programy.
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Prodluzovat a odkladat nastup s cilem vyzkouset klien-
tovu motivaci se neukazuje jako efektivni. Na druhé
strané je nepochybné zapotrebi urcitého ¢asu a poctu
setkani, aby se motivace vilbec propracovala.

Poradenstvi vSak mGze splfiovat i nasledujici cile:

- snizeni rizikového chovani

- stabilizace, pfipadné snizeni uzivani drog

- socialni stabilizace

- zajisténi dalSiho kontaktu v pripadé vypadnuti
z lécby

Zakladnim predpokladem G¢inného poradenstvi je udr-
Zet klienta v kontaktu. Vypadnuti z kontaktu je neméné
zavazné a jesté Castgjsi nez vypadnuti z lécby. Podle
rGznych udaji a zkuSenosti vypadava vice nez polovina
klientl, z toho znaéna ¢ast hned po prvnim ¢i druhém
kontaktu, dalsi vyznamna ¢ast v dobé, kdy naplnéni
cild individualniho planu znamena pokroéit od rozprav
k ¢inlm. V prvnim pfipadé klienta ¢asto odradi, kdyz
poradce pfilis rychle pfistupuje k sestavovani podrobné
anamnézy, kontraktu a planovani. V druhém pripadé je
¢asto pocitovan nedostatek podpory a porozuméni
v obavach pred zavaznym krokem. Citelné se projevuje,
ze metody poradenstvi vznikaly jako poradenstvi pro
.zdravé a normalni” a ve snaze zdlraznit ,odliSnou
profesi” ¢erpaly z individualni psychologie a psychote-
rapie ménég, nez by bylo na misté. Pozadavky zvySovani
efektivity indukuji inovaéni pristupy do poradenstvi
stejné jako do Iécby.

Ambulantni a denni lécba

Stale se udrzujici predstava, Ze jedinou ucinnou lécbou
pro zavislé je dlouhodoba lécba Ustavni i rezidenéni,
stavi znaéné do stinu moZnosti ambulantni |é¢by pro
urity typ klientd. Pouziti farmakoterapie (detoxifikace
metadonem nebo buprenorfinem v ambulantnich pod-
minkach) potencial ambulantni [é¢by dale rozsifuje.

Totéz plati o denni lécbed. Neni sice plnohodnotnou
alternativou dlouhodobé rezidenéni lécby pro vSechny
typy klientl, ale mlze ji byt u nékterych. Zejména
muZze byt alternativou stfednédobé [é¢by v nemocnici
¢i lécebné a maze ji rovnéz ucinné doplnit. | kdyz kli-
ent v denni 1é¢bé neobstoji, je Iépe pFipraven na lécbu

Ustavni ¢i rezidencni, vice se do |é¢by zapojuje a vice
5

Z ni vytézi®.
Nasledna péce

Nasledna péce provazi klienta zivotem v prvnim obdobi
po skonceni lécby, obvykle (v nestejné intenzité) po
dobu 1 roku. Jeji podstatné komponenty jsou popsany
v jinych kapitoléchs.

Inovacni pfistupy ve vyuzivani nasledné péce do jisté
miry odpovidaji na otazku, po ¢em vlastné nasledna
péce nésleduje7. Jeji umisténi na konci zde uvadéného
terapeutického kontinua neznamena, Ze by se jeji
slozky (napf. prevence relapsu a socialni rehabilitace)
nemély uplatiovat priibézné. Dale se ukazuje, ze né-
které programy dolécovaciho typu jsou vhodné i pro ty
klienty, ktefi pred¢asné ukondili lé¢bu a dokonce pro
ty, ktefi po n&jakou dobu (obvykle 3 mésice) dokazali
samostatné abstinovat bez Ié¢by. Nasledna péce vsak
Casto predstavuje ,uzké hrdlo" ve spektru sluzeb
a v fadé zemi se objevuji nazory, ze se déla hodné pro
ty, ktefi drogy berou, a malo pro ty, ktefi pFestaIiS.

Ucast ve svépomocnych podpirnych skupinach béhem
nasledné péce (ale i béhem ambulantni &i denni écby)
mbze byt ¢asto napomocna v udrZeni abstinence
a bezdrogového Zivotniho stylu.

Substituéni lécba

Pojem ,lé¢ba" je zde pouZivan s medicinskou logikou:
neni-li lé¢bou podavani metadonu ¢&i buprenorfinu za-
vislym na opiatech, neni ji ani podavani insulinu diabe-
tikdm nebo podavani hormonl pacientdm po rlznych
operacich zlaz s vnitfni sekreci. Se stejnou logikou pfi-
nasi vyssi kvalitu zivota nez Zivot s nelegalni drogou
a nizsi nez zivot bez drogy. Jeji uspésnost je vysoka; pro
fadu klientd je pfistupnou a €asto zachrannou alterna-
tivou Ié¢by vedouci k abstinenci, pro fadu jinych velmi
efektivnim pfipravnym programem pro zanechani drog
vlbec - lé¢ba vedouci k abstinenci pak mize byt kratsi.

Rovnéz jeji nakladova efektivita je vysoka, témér dvoj-
nasobna v porovnani s rezidenéni lécbou®. Na jisté ri-
ziko upozoriuji zahrani¢ni kolegové ze zemi, kde se
metadonova |é¢ba stala zakladem narodni drogové po-

4 iz Kalina, kapitola 8/5, Denni stacionare.

5 Uginné kombinace rtiznych forem I1écby (zahrnujici napf. i ambulantni detoxifikaci nebo kratkodobou ustavni Ié¢bu), stejné jako alternativy dlouhodobé rezi-

denéni Ié¢by maji vyznam i pro ndkladovou efektivitu péce.

6 viz Kuda, kapitola 6/5, Relaps a prevence relapsu; Kuda, kapitola 8/9, Nasledna péce; Dvorak, kapitola 8/10, Chrdnéné bydleni a chranéna prace.

7
déna za lécbu, ale za ,prekursor 1é¢by" (NIDA, 2000).

Tj. po jakém typu lécby a zda vibec po |éCbE; Ize se setkat s nazory, ze ,naslednd péce” je vse, co nasleduje po detoxifikaci, ktera ovsem obvykle neni pokla-

8V (R je deficit prislusnych sluzeb citelny a ohrozuje celkovou efektivitu Ié¢ebnych procest. Autorovo orientaéni Setfeni v r. 2000 ukdzalo, ze pouze asi 10 %
klientd, ktefi fadné ukoncili 1écbu v ¢eskych TK, nachazi adekvatni dolécovaci program. Situace vyzaduje zasadni restrukturaci ambulantnich sluzeb v sidlech bu-
doucich kraju, ale i v okresnich méstech - tyto sluzby musi byt schopné se ucinné zabyvat v misté zijicimi klienty, ktefi se vraceji z Iécby, jinak se promarni valna
¢ast zasluzného Usili klientl i jejich terapeutl béhem pripravného poradenstvi a Iécby a valna ¢ast financnich prostredkd, které se na tuto oblast vynakladaji.
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litiky ve snizovani poptavky po drogach, naptiklad
z Velké Britanie: masivni, snadno dostupna a levna me-
tadonova lé¢ba ,odnaucuje” terapiim vedoucim k ab-
stinenci, protoze snizuje motivaci klientl je postupo-
vat, motivaci odbornikd je provadét a motivaci
verejnych organt je platit.

Roz3ifeni spektra klientd

Dudlni diagnozy

Tradi¢ni Ié¢ba je ,nastavena” na klienty, ktefi jsou za-
visli na drogach, ale jinak jsou viceméné€ normalni.
Rozsahla Setfeni mezi klientelou Ié¢ebnych zafizeni
viak tento plvodni predpoklad postavila na hlavu
a ukazala, ze pravy opak je pravdou. Samozrejmé se
vzdy védélo o znaéném zastoupeni problém s alkoho-
lem a léky, problém dalSich dualnich diagndz je v3ak
nesmirné rozsahly. Z rGznych studii (viz Kalina, 2000)
vyplyva, Ze v priméru jen asi 30 % klientd ma pouze
diagno6zu ,drogova zavislost" - zastoupeni dalSich po-
ruch podle Tab.7 nas upozoriiuje, Ze zna¢na cast kli-
entl trpi fobiemi, depresi, uzkosti, psychosexualnimi
poruchami a predevsim poruchami osobnosti. Vice nez
v poloviné pripadl dualnich diagnéz jsou tyto obtize
natolik zavazné, Ze by byla na misté pfislusna Iécba
(zejména psychoterapie, ale i farmakoterapie).
Znamena to, ze kazdy druhy az treti klient by potrebo-
val jeSté jiné Iéceni nez to, které mu standardni pro-
gram TK nabizi nebo aspon specifickou pozornost svym
specifickym obtizim.

Zrejmé nejde o to, Zze by se psychopatologicky profil
klientd Iécenych pro zavislost v poslednich 20. letech
pozornosti a upozornily na néj az analyzy Ié¢ebnych
vysledka.

Dualni diagnézy prinaseji nasledujici problémy:

- V zafizeni pro lécbu zavislosti pfidatna porucha
velmi ¢asto komplikuje zapojeni klienta do |écby, sni-
zuje jeho schopnost mit z ni prospéch a pripadné vi-
bec v [é¢bé vytrvat.

- Obtize z pridatné poruchy jsou ¢astym spoustécem
relapsu.

- Pridatnou poruchu obvykle neni mozné fadné Iégit
v béZnych psychiatricko-psychoterapeutickych sluz-
bach, pokud klient bere drogy - a) drogova problema-
tika zastira a zkresluje jeji klinicky obraz a dynamiku,
b) spoluprace drogové zavislého na systematické psy-
choterapii ¢i farmakoterapii je velmi problematicka, c)
vétsina psychofarmak je pfi sou¢asném uzivani drog
kontraindikovana.

- Personal drogovych zafizeni obvykle neni vybaven
potfebnymi znalostmi a dovednostmi, aby tuto proble-
matiku zvladal.

Vyvoj ve vyspé€lych zemich ukazuje, Ze reSeni tohoto
obtizného komplexu problémd mize a musi zadit pravé
na strané zafizeni a personalu: jeho vzdélavanim, vy-
cvikem a na to navazujicim posilovanim poradenskych
a (psycho)terapeutickych aktivit b&hem I[écby. Diky
tomu mohou ze standardnich [é¢ebnych programi
profitovat i klienti, ktefi dfive ¢asto z lé¢by vypadavali
nebo nebyli viibec pfijimani.

Prace s témito klienty v |é¢bé vyZaduje znaénou miru
individualizace, porozuméni a podplrné komunikace,
ktera jim pomaha resit problémy a dava smysl| Iéceb-
nym pravidldm. Jak se méni filosofie [é¢by (a méni se
casteéné pravé proto, aby dokazala integrovat jistou
miru psychopatologie), zlep3uje se i jeji G&innost
u téchto skupin klientl. Prvnim krokem k akceptovani
.obtizného" a ,nesnesitelného” klienta mize byt vé-
domi, ze on ma sam ze sebe mnohonasobné horsi po-
cit, nez my z né,j.

Klienti v nedobrovolné lécbé

U nas se stale udrzuje obecné minéni, ze ,nedobro-
volna lécba je neucinnd" Jako jind obecnda minéni
0 |é¢bé drogovych zavislosti odpovida stavu poznani ve
vyspélych zemich v 80. letech, nikoliv viak v soucas-
nosti.

Podle souc¢asnych poznatkd (viz NIDA, 2000) uginna
|é¢ba nemusi byt dobrovolna. Silnd motivace mize fa-
cilitovat [é¢ebny proces, i kdyz tlak pfichazi z vnéjSku:
z rodiny, zaméstnani, z justi¢niho systému. Mize vy-
znamné zvysit nejen nastupy do lécby, ale i udrzeni
v [é¢bé a Uspésnost [é¢ebnych intervenci - srovnatelné
s dobrovolnou klientelou a nékdy i vice.

ZvySovani ucinnosti |écby nedobrovolné klientely je
mozné hledat v nasledujicich postupech:

1) prace s motivaci klienta - snaha zménit nedobro-
volnou Ié¢bu na Ié¢bu dobrovolnou psychologicky (viz
Kudrle, 2001),

2) prekonavani ,vézeiskych stereotypl” u klientd,
ktefi prosli vézenim - tito klienti se zdanlivé dobre
adaptuji na rezim, ale jejich socialni chovani, komuni-
kace a schopnost U¢inné participovat na skupinovych
terapiich je znaéné deformovana,

3) zapojeni odpovédného pracovnika justice (napf.
probacéniho pracovnl'ka]10 jako treti strany do formu-

9 viz Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.
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lovani a monitorovani |é¢ebného kontraktu mezi klien-
tem a zafizenim,

4) volba lé¢ebného programu v pfiméfené délce (tam,
kde Ié¢bé predchazelo uvéznéni) - &im delsi je celkova
doba stravena ve vézeni (ve vazbé ¢i ve vykonu trestu)
a v [é¢be, tim mensi jsou vyhlidky na trvalou abstinenci
a uspéSnou resocializaci.

Zda se, ze nejucinnéjSim pfistupem je akceptovat, Ze
nedobrovolny klient -

- je klient jako kazdy jiny (n&koho nuti k [é¢bé rodina,
jiného zaméstnani, dalSiho soud, vSechny droga,
a kazdy vnéjsi tlak je nutné proménovat na vlastni mo-
tivaci)

- ma své zvlastnosti jako jiné skupiny klientt (nap¥. kli-
enti motiva¢né nezrali nebo klienti s vy33i mirou psy-
chopatologie)

Dalsi klienti se specifickymi potrebami

Existuji samoziejmé dal3i skupiny klientd se specific-
kymi potFebami”, které jsou vyzvou k inovaci pfistupd
i typl Iécby, napfiklad:

- Zeny a muzi - gender studie!? upozoriuji na speci-
fické problémy a potreby zavislych Zen a jisté Ize po-
dobnym zplsobem uvazovat i o muzich

— klienti trpici somatickymi chorobami, zejména hepa-
titidami a AIDS

- klienti zavisli na stimulaénich drogach - ve svétle
zahrani¢nich studii o uzivatelich amfetamind (viz napf.
Klee, 1999) se nabizi otazka, zda ¢esky model nedife-
rencovaného pristupu k uZivatelim heroinu a pervitinu
nevyZaduje pfezkoumani

Zavér: ,stary" a ,novy" model lécby

Tradiéni Ié¢ebna filosofie byla nesena presvédéenim, ze
Ucéinna lécba je mozna, az kdyz ma klient ,dobrano” -
obvykle az kdyz drogova kariéra vyusti do debaklu
a uZivateli nezbyva nez hledat pomoc pro novy zaca-
tek. Jeho vlastni motivace pak midZze byt natolik samo-
nosna, aby mu umoznila lécbu usp&Sné absolvovat.
Druhé presvédéeni bylo, Ze pouze jeden typ lécby je
spravny. Klient byl postaven pred volbu ,vSechno nebo
nic" - bud dlouhé ustavni lé¢eni, nebo zadné léceni.

Cekat na to, az klient dozraje k motivaci, stejné jako
nabizet ,v3echno nebo nic" je vSak dnes pokladano za
neefektivni a neetické. Moderni terapeuticky koncept,
opirajici se o nashromazdéné védomosti o zavaznych
disledcich drogovych zavislosti a poznatky o jejich
|é¢bé, ma tyto charakteristiky (viz téZ Tab.2):

1) V¢asnd intervence — misto ¢ekani na ,motivovaného
klienta", ktery se dotkl dna a hleda pomoc v neudrzi-
telnych komplikacich pozdgjsich stadii zavislosti, je
nutné vyuzit vsech prostredkd, jak zachytit zavislé co
nejdrive po objeveni prvnich problém{ nebo po novém
relapsu. Znamena to pfitazlivou nabidku sluzeb a od-
stranovani viech prekazek v pfistupu k nim.

2) Individualizovany pfistup - mytus ,jediné spravné
lécby" je treba opustit. Cim dFive dostaneme zavislé lidi
problémy nemohou byt o3etfeny stejnym zplisobem.
Vlyzaduje to jednak nové diagnostické a terapeutické
znalosti a dovednosti, jednak pruznost v obsahu, formé
a délce lécby.

3) Podpora motivace - ziskavani a udrzovani motivace
k pokradujici Ié¢bé a zméné Zivota nesmi byt povazo-
vano vyluéné za odpovédnost klienta. Terapeuti musi
chapat pribézné intervence posilujici motivaci jako in-
tegralni soucast Iécby a svého profesionalniho vykonu.
4) Prevence relapsu - relaps je udalost, kterd se po
skonceni |é¢by mlze dostavit. Tuto moznost nesmi ig-
norovat ani klient, ani terapeuti. Naopak, v terapeutic-
kém procesu je nezbytné se na ni aktivné zamérit.

5) ZuZitkovdni nedobrovolného lé¢eni - presvédceni, Ze
LJjenom dobrovolna lécba je G¢innd" musi nahradit vé-
domi, Ze i nedobrovolna lé¢ba mdze mit smysl, pokud
se terapeutlim podafi ji tento smysl dat a zuZitkovat
vnéjsi tlak jako jakoukoliv jinou okolnost, ktera maze
pomoci udrzet klienta v 1écbé.

6) Zhodnoceni lécebného kontinua - je nezbytné se
zbavit drivejsi sebestredné orientace rezidencni Iécby
(wco se nestane tady a ted, nestane se nikdy jindy a ni-
kde jinde") a pojimat ji jako jednu etapu na klientové
cesté k Zivotu bez drogy. Znamena to vyuZivat Gc¢inné
faktory kontinua ,pfipravné poradenstvi - [é¢ba - na-
sledna péce" stejné jako opakovanych nebo navazuji-
cich Ié¢eb rlizného typu.

7) Postupné terapeutické cile pro redukci rizika - t&m,
ktefi zatim nejsou schopni zménit své chovani, jsme
povinni poskytnout veskerou pomoc, ktera by snizila
riziko poskozeni a iniciovala motivaci.

Stejné jako v jinych oblastech Zivota, i v I€¢bé drogo-
vych zavislosti se odehrava zména od systému fize-
ného nabidkou, kdy poskytovatelé nebo vlada vi nej-
lépe, co je pro lidi dobré, k systému fizenému
poptavkou, kde rozhodujici je volba a potreby klienta
jako zakaznika. Parametry ,nového modelu” to zfetelné
dokladaji. Stejné zfetelné je, ze ,novy model" klade na
stranu nabidky, tj. na personal a management lé¢eb-

10 v, Miillerovd, kapitola 9/5, Klienti v konfliktu se zikonem.
11 Radu z nich uvadi &st 9 této publikace.
12 viz Vioboril, kapitola 9/3, Gender - Zeny jako specifickd skupina.
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nych zafizeni daleko vysSi naroky. Pozadavky kvality
a pozadavky efektivity si zde podavaji ruku.
Neznamena to, ze od strany poptavky, tj. od klienta,
nebudeme nic vyzadovat. Ale chceme-li poskytovat
+hodnotu za penize", neni pochyb, na &i strané hristé je
micek.

Towards the Wider Options of Treatment

The chapter concerns with innovative views on treat-
ment. They can improve the perspective of the client
and effectiveness of treatment, as well as treatment of
"difficult" clientele. The concept of the therapeutic
continuum and its advantages are explained. Further,
various forms of therapeutic alternatives and options
are overviewed, e.g. counselling, ambulatory and day
care, new views on aftercare and potentials and limits
of substitution programmes. Innovative treatment can
also provide a substantial benefit to clients with dual

Key words: dual diagnoses - individualised appro-
ach - non-voluntary treatment - therapeutic conti-
nuum

diagnoses and to clients with another specific needs.
Under some circumstances, also non-voluntary treat-
ment can be effective. All this is summarised as para-
meters of “old" and “new" model of treatment.
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Diagnosticka skupina

Cetnost (% klientd)

Organické mozkové syndromy 3
Schizofrenni poruchy 3
Obsedantné-kompulzivni poruchy 6
Gambling 6
Zneuzivani |ékd

Anorexie a bulimie 15
Fobie 28
Afektivni poruchy (zejména deprese 29
riizného stupné)

Generalizovana uzkost 34
Zneuzivani alkoholu 39
Psychosexualni dysfunkce 40
Poruchy osobnosti 44

Zdroj: Tims a spol., 1997

Tab. 2:,Stary” a ,novy” model lécby

Parametr

«Stary” model

«Novy" model

Pojeti zavislosti

Jednou zavisly, vzdycky zavisly"

Muze byt vyvojové prekonana

Terapeuticka filosofie

Skepse vici moznostem klientd i te-
rapeutl

Realisticka divéra v lidské moz-
nosti

Vhodny zacatek |écby

Az kdyzZ je klient v debaklu

.Cim drive, tim |épe”

Trvani lécby .Cim déle, tim lépe” Priméfeny ¢as + intenzita
Vlychozi bod lécby Pozadavky a pravidla zafizeni Potieby a moZznosti klienta

Cil Abstinence a socialni adaptace Kvalita Zivota

Cesta Vlyzadovani dospélého chovani Podpora rGstu a vyrovnani s vy-

vojovymi ukoly

Moralni princip

Vina za selhani a naprava

Odpovédnost za vlastni pozitivni
potencial

Klicové prvky

Rezim, socialni uceni, zvySovani
frustracni tolerance

Rad, porozuméni, podpora

Pojeti motivace, zapojeni a vytrvani

Problém klienta

Problém terapeutd

Pruznost programu

Stejna lécba pro viechny

Individualizace

Role terapeuta

Trenér v socialnich dovednostech,
manazer kontraktu

Privodce

Pojeti rezidenéni lécby

Sebestredné

Soucast kontinua

Zdroj: autor, 2000
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Charakteristiky ,drop out" fenoménu'

Vyznam vypadnuti z 1éEby pro perspektivu klienta
V procesu trvalého tazani a hledani odpovédi, zda, jak
a ¢im prospivame nasim zavislym klientdm a pacien-
tam, je jednou z dilezitych otazek, zda pro dosazeni
|é¢ebného efektu musi byt lé¢ba radné ukoncena nebo
ne.

Vzhledem k perspektivé klienta Zit dale bez drogy se
objevuji tyto skute¢nosti (viz Tab.1):

1) Dokonceni lé¢by v planovaném terminu vyznamné
zvysuje vyhlidky na dalSi pozitivni vyvoj.

2) Pred¢asné ukonéeni |é¢by ma pro klienta vazné di-
sledky: u téch, ktefi Ié¢bu nedokondili, je pravdépodob-
nost relapsu 60 - 90 %.

3) | kdyz preruseni Iécby pfinasi riziko relapsu v zasadé
bez ohledu na to, kdy k nému dojde, je preruseni v prv-
nim obdobi mimoradné nepfiznivé pro vytrvani v absti-
nenci: k trvalejSimu uzivani drog se vraci 80 - 90 %
klientd.

Setrvani v |€¢bé a jeji ukonceni v fadném a planova-
ném terminu je tedy samo o sobé€ dilezitym ukazate-
lem [é¢ebného efektu, kterého urcité zarizeni dosa-
huje.

Klinicky vyzkum vénuje velkou pozornost vypadnuti
z 1é¢by (,drop out"), jeho charakteristikam, diivodtim,
predvidatelnosti a samoziejmé metodam, jak vypad-
nuti z lé¢by predchazet a minimalizovat jeho riziko.
Chceme-li zvysit efektivitu své prace, vyplati se zadit
u duakladného rozboru vypadnuti. Viyzkum v tomto
sméru nabizi fadu podnétd.

Casovy faktor

Obecné plati, ze ¢im déle klient v 1€¢bé vydrzel, tim je
pravdépodobnéjsi, ze vydrzi i nadale. Z Tab. 2 je jasné
patrné, ze pravdépodobnost vypadnuti z l1é¢by prudce
klesa zejména na pocatku, kdy kazdy tyden vazi vic nez
mésic v pokrocilejSich stadiich. ProtoZe vétsina udaji
pochazi z terapeutickych komunit s nejéastéjsi délkou
pobytu 1 rok, hovofi se o syndromu prvnich 90 dnd. Po

této dobé riziko vypadnuti dale plynule klesé a v zafi-
zenich s pobytem delSim nez 1 rok klesa v druhém roce
az k nule.

V zafizenich pro tzv. sttednédobou lécbu (3 - 6 mésicti)
se zjistuje obdobna ¢asova dynamika vypadnuti - poc¢a-
teéni trend je vice méné stejny jako v terapeutickych
komunitach. Misto o syndromu prvnich 90 dni mGzeme
tedy hovofit o syndromu prvniho obdobi. Udaje o pred-
¢asném ukonceni lécby v dennich stacionafich s léceb-
nym programem v délce 10 - 14 tydnl tuto hypotézu
potvrzuji (viz napt. Kalina, Doksanska a Minafik, 2002).

Z vypadnuti v prvnim obdobi se jesté zvlast vyclefiuje
.Casné vypadnuti” (objednany klient bud' viibec nena-
stoupi nebo odejde bé&hem prvnich 5 - 10 dnd). Doba
pred nastupem a kratce po ném je mimoradné rizikova.

Typy a cetnost vypadnuti

Viypadnuti mGze byt bud spontanni (svévolny odchod
klienta navzdory doporuéeni setrvat) nebo indukované
zafizenim (propusténi klienta pro porudovani
pravidel)z. Z vyzkumi provadénych v americkych, né-
meckych a britskych terapeutickych komunitach vy-
plyva, Zze svévolné odchody jsou daleko castéjSi nez
propusténi pro poruseni pravidel a ¢ini vice nez 75 %
viech vypadnuti (Buehringer a Platt, 1992; Tims
a spol., 1997; Gossop et al., 1998). Tento poznatek je
zajimavy, protoZe klientela téchto TK je daleko vice so-
cialné depravovana a kriminalizovana nez u nas a ze-
jména TK v USA a v Némecku nejsou pravé vzorem be-
nevolentnich pfistupl. Plyne z toho pfinejmensim
pouceni, ze usilovat o lep3i Ié¢ebné vysledky zmékeo-
vanim pravidel nema valnou cenu.

Co se tyce Cetnosti vypadnuti, ze Siroké Skaly zde cito-
vanych zahraniénich vyzkumG m0ze odvodit, Zze ze
wstandardni Ié¢by" v TK b&zné vypadava 60 - 80 % kli-
entd. To si Ize v nadich podminkach obtizné predstavit
- Cetnost predc¢asného ukonéeni lécby je v ceskych TK
nesrovnatelng niz$i3. Odlignost vysledkd je dana pre-

1 Tato kapitola pouziva jako synonyma ,predcasné ukonéeni Iécby" a ,vypadnuti z lé¢by", pfipadné pavodni anglicky termin ,drop-out".
2 Nemame zde tedy na mysli terapeutické preruseni lécby k ziskani realnych zkusenosti s problémem zmény Zivotniho stylu, coz se naopak mize ukazat jako

Ucinna intervence.

3 SANANIM (TK Néméice, TK Karlov) vykazuje méné nez 20 % a i kdyZ nemame k dispozici udaje ze vSech zafizeni tohoto typu v CR, nejvyssi nam znamy udaj je

méné nez 40 %.

110



devsim odliSnosti klientely - i kdyz si ¢eské TK obvykle
své klienty nevybiraji, stupei socialni dezintegrace
a kriminalni anamnézy jejich klientd je daleko nizsi nez
na Zapad€. Neda se v3ak odhlédnout ani od skute¢-
nosti, ze fada Ceskych zafizeni predstavuje evropsky
nadpriimér, protoze vznikala veelku nedavno s pfimym
napojenim na posledni zahraniéni zkusenosti a dobré
vzory, a nejsou vazana tradi¢nimi pfistupy, které dnes
Zapad poklada za zastaralé, ale Casto je obtizné preko-
nava.

Cetnost vypadnuti z Ié¢by v zafizenich typu denniho
stacionare se podle zahrani¢nich udaji (USA,
Némecko, Velka Britanie, Holandsko)* nelisi od zafi-
zeni rezidenénich a dosahuje vy3e uvedenych 60 - 80
%. To mUze byt prekvapivé, protoze pro klienta je denni
kontakt s plvodnim prostfedim a tudiz trvala pfilezi-
tost k relapsu, neprijit do denniho stacionare je zjevné
daleko snazsi nez odejit z TK), tyto faktory viak mohou
byt vyvazeny lepsi socialni integrovanosti klientl
zatim vzacny a jediny udaj pochazi z Denniho stacio-
nare-psychoterapeutického centra SANANIM v Praze,
které za obdobi 1998 - 2001 udava cca 50 % vypad-
nuti (Kalina, Doksanska a Minafik, 2002).

Faktory na strané klienta

Charakteristiky ,netspéSnych” klientdi

Srovnavani klientd, ktefi vypadli v prvnim obdobi Ié¢by
s témi, ktefi setrvali, umoziuje definovat nékteré
osobni rizikové faktory, které pravdépodobnost vypad-
nuti zvy3uji. Jsou to napfiklad:

- nizka schopnost vytvaret vztahy

- nizka schopnost komunikace

- Spatné zvladani stresu

- nedostatek motivace

- nizsi vék

- prvni lé¢ba

- nizsi vzdélani

— vy3Si skore zavaznosti drogové problematiky

- vyznamnégjsi kriminalni anamnéza a delsi doba stra-
vena ve vézeni

- predchozi dlouhodoba nezaméstnanost (zde ziejmé
hraje roli chronicky nezvyk na urcity denni fad a ztrata
nebo chybéni daldich socialnich dovednosti)

- partnersky vztah (proto je dilezité usilovat o zapo-
jeni partnerli do Iécby a ¢im drive se tak stane, tim
lépe)®

Pozoruhodné je, Ze klienti, ktefi vypadnou z Iécby, si to
jiz na pocatku lécby sami predpovidaji daleko ¢astéji
nez ti, ktefi setrvavaiji.

Dalsi charakteristiky se tykaji chovani v [é¢bg, pokud je
vlibec moznost je hodnotit. Klienti, ktefi vypadli, se od
téch, kteri setrvali, liSi v nasledujicich aspektech:

- nizsi ,zapojeni do programu”

— VEtSi problémy s akceptovanim skupinové psychote-
rapie

- méné pozitivnich zmén v postojich a chovani

- nizsi divéra k terapeutdim

- nizsi schopnost pfijmout kritiku svého minulého ¢i
soucasného chovani

- mala schopnost diskuse, sklon ke stanovisku ,jednou
provzdy"

— popirani problémd, nehledani moznosti feseni, ten-
dence k odmitani, vymluvam, bagatelizovani, raciona-
lizaci a uc¢elovému jednani

Uvedeny prehled vede k trivialnimu zavéru: z [é¢by vy-
paddvaji vice ti klienti, ktefi jsou problémovéjsi a vice
Ié¢bu potrebuji. Nemusi to byt tak docela ,jejich pro-
blém" - na jejich vypadnuti z Ié¢by se mlize podilet na-
priklad:

a) ,nastaveni" |é¢ebného programu, jeho podminek
a pravidel tak, ze problémovéjsim klientdm nedava
moznost obstat,

b) pracovni diagnoza ,obtizného klienta" & ,klienta,
ktery nema predpoklady vydrzet", stanovena na po-
¢atku v terapeutickém tymu, mize spolu s vlastnimi
pochybnostmi klienta nastartovat mechanismus sebe-
potvrzujici se predpovédi.

Divody vypadnuti

Spektrum dlvod a jejich podil na celkovém poctu vy-
padnuti priblizuje Tab. 3. Je zjevné, Ze za vypadnutim
nejcastéji stoji:

1) problémy s drogami

2) vztahové problémy, at uz jde o vztahy v zafizeni
nebo mimo ngj

3) celkovy postoj k lé¢bé

Podrobnéjsi vhled do téchto problémovych okruh pfi-
naseji Buehringer a Platt (1992), ktefi jako nejcast&jsi
dlvody vypadnuti z lécby zjiStuji:

1) Divody souvisejici s drogami: relaps, craving, sva-
déni ostatnich klientd nebo ostatnimi klienty, pochyb-
nosti o smyslu a schopnosti dosahnout Zivota bez
drog.

4 Citovany vyzkum a autorovy poznatky ze stazi ve Velké Britanii a v Holandsku; viz téZ Kalina, kapitola 8/5, Denni stacionare.

5 Viz Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislych.
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2) Davody souvisejici se vztahy:

a) vztahy v zafizeni - partner v zafizeni, vlastni dité
v zatizeni, ostatni klienti, postaveni outsidera, konflikt
s terapeutem/terapeuty, nepfitomnost terapeuta,

b) vnéj3i vztahy: partner, rodina.

3) Celkovy postoj k lé¢bé: pesimismus, dlouhodoba va-
havost a nerozhodnost.

Citovani autofi sdéluji, ze ,vné&jsi vztahy" jsou u Zen
divodem daleko ¢astéjSim nez u muzl. U ,neerotic-
kych vnitfnich vztah(" je to naopak. Konflikty s ostat-
nimi klienty a s terapeuty jsou ¢astéjSimi divody vy-
padnuti pro muze nez pro Zeny.

Davody vypadnuti v prvnim obdobi lé¢by mohou byt
odlisné od téch, které prichazeji v tvahu v dalSich ob-
dobich, coz vsak nelze dolozit Zadnou vhodnou vy-
zkumnou ilustraci. Co se ty¢e ¢asného vypadnuti (ob-
jednany klient vibec nenastoupi nebo opusti Iécbu
v prvnich dnech), Ize je taktka vyhradné pfi¢ist na vrub
problémdm s drogami (nepferusené brani, relaps, cra-
ving, nedostate¢na motivace k Zivotu bez drog, svadéni
ostatnich klientd - tj. vlastné pokracujici vzorce dro-
gového chovani), jisty vyznam ale ma i postaveni out-
sidera a konflikt s persondlem.

Faktory a moznosti na strané zafizeni a terapeuti
Predcéasné ukonéeni Iécby jako problém zafizeni
a terapeuti

Vypadnuti, at uz ma jakykoliv dlivod, je vzdy komplexni
situaci. Klinicka zkuSenost i vyzkum nas uéi, ze v této
situaci se kombinuji faktory na strané klienta, na
strané zafizeni a na strané konkrétnich terapeutd.
Tuto komplexnost je tfeba mit na mysli, jestlize v urci-
tém zafizeni usilujeme o prevenci vypadnuti a tim
o zlepSeni lé¢ebného efektu. Nemlizeme se pfitom vy-
hnout nasledujicim krokdm:

1) Akceptovat vlastni odpovédnost: problém vypadnuti
je z valné ¢asti problémem na strané zafizeni a tera-
peutl (podobné jako psychoterapeuti fikaji, ze ,odpor
pacienta je problémem na strané terapeuta”).
Prijmout tuto odpovédnost miZze byt sice nepfijemné,
ale pro zménu nezbytné, protoze zména mulze zadit jen
na nasi strané.

2) Analyzovat situaci vypadnuti z hlediska naseho po-
dilu: ¢asto se napriklad ukazuje, Ze vypadnuti je vy-
slednici terapeutickych postoji a pristupd nepfimére-
nych vyvojovym moznostem a schopnostem klienta.
Klient tak ¢asto vypadava z Iécby prosté proto, ze je
vystaven nadmérnym narokim bez podpory v jejich
zvladani - selhava proto, ze ,neumi" to, co by se bé-
hem lécebného procesu teprve mél ,naucit” ¢ k tomu
dozrat.
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3) Revidovat postoje: v podtextu faktord na strané za-
fizeni a terapeutll mohou byt negativni postoje ke kli-
entlim, pfipadné k drogové populaci vibec, pesimis-
mus a neddvéra v lidsky potencial ,fetakd”
a v neposledni fad€ ,znackovani" obtiznych klientl
jako neperspektivnich - to miZe vytvaret atmosféru,
kde se neocekava uspéch a rist, ale selhani, a na prin-
cipu sebepotvrzujici pfedpovédi pak také k selhani do-
chazi.

4) Osvojit si primérené znalosti a dovednosti, které
umoziuji Iépe zhodnotit potreby a kapacity klientd
a pfimérené na né odpovidat zejména ve smyslu sti-
mulace a podpory ristu a individualizované pomoci
v pfekonavani nedostatku.

5) Pldnovat zvldstni intervence: zavadéni intervenci
specificky zamérenych na prevenci vypadnuti je az po-
slednim krokem v této fad€. Prehled intervenci uvadi
dalsi oddil.

Intervence, které snizuji vypadavani z lécby

Do souboru intervenci, které jsou G¢inné v prevenci vy-
padnuti, patfi napriklad:

- Poradenstvi pred nastupem do Iécby

- Zvlastni rozhovor pfi pfijeti, zaméreny na mozné in-
dividualni faktory vypadnuti a na jejich prevenci

- Zvl&stni skupinové diskuse o problému vypadnuti
z lécby

- Nabidka zvlastniho rozhovoru v obdobi krize

- .Zadrzovaci strategie" v pfipad€ zaméru klienta ode-
jit

- Zapojeni partnera ¢i rodiny do [é¢by

- MozZnost vyzadat si rozhovor s jinym ¢lenem tymu
nez s pridélenym garantem ¢&i klicovym pracovnikem,
pripadné moZnost pozadat o zménu garanta

- Zajisténi ihned navazujici [éCby v jiném zafizeni

- MozZnost navratu do 24 (48) hodin po svévolném od-
chodu, nedoslo-li k relapsu

Jaka je ucinnost téchto intervenci? Vlyzkumné studie
citované v této kapitole uvadeji, ze rlizné ,balicky" in-
tervenci tohoto typu snizuji ¢etnost vypadnuti o 20 -
40 9%, coz jisté stoji za Usili tomu vénované.

Efektivita ovsem neni homogenni. Nejvetsi se udava
u vékove starsi ¢asti klientd, a to veelku bez ohledu na
to, zda vékova hranice mezi ,starsSi" a ,mladsi" ¢asti je
21 nebo 25 let (k diferenciaci na ,star3i" a ,mladsi" kli-
enty dochazi zjevné vzdy, je-li klientela aspori trochu
vékové rtiznoroda). U Zen je zavislost Geinnosti inter-

venci na véku vyrazné€jsi nez u muzd.

Dale je patrna zavislost ucinku na obdobi |é¢by, v némz
se klient nachazi. Plati samozrfejmé obecné, Ze urcita



terapeuticka intervence ma jiny ucinek na klienta v po-
kro¢ilém nebo zavére¢ném stadiu nez v prvnim obdobi
|é¢by. Mizeme fici, ze ,bali¢ek" intervenci v prevenci
vypadnuti celkové sniZuje cetnost, neovliviuje vSak
podstatné trend vypadnuti v ¢ase. Na ¢asné vypadnuti,
které je nejrizikovéjsi, ma nejvétsi vliv, je-li prevenci
vénovana pozornost v poradenstvi pred néstupems, pfi
vstupnich rozhovorech a co nejdfive po nastupu (na-
priklad jako podpora adaptace a orientace ,novackd”
v zafizeni).

Rovnéz se doporucuje zapojit co nejdfive do Iécby
partnera ¢i rodinu.

Zvlastni zminku je tfeba vénovat zadrZovacim strate-
giim v pfipadé€, ze klient projevi prani lé¢bu skoncit.
Musime respektovat prava klienta véetné jeho prava
z dobrovolné lécby kdykoliv 0dejit7, kdybychom ale
toto jeho pravo uznavali vyhradné zplGsobem ,ano,
chces jit, tak mizes jit okamzité", mohl by mit klient
opravnény dojem, Ze nedostate¢né plnime povinnosti
svého povolani. Casto potiebuje predeviim, aby jeho
pravo na odchod bylo viditeIn€ uznano, mlze v3ak uvi-
tat, jestlize mu odchod pfilis neusnadnime. Nesmime
ho zadrzovat fyzicky, ale do naseho repertoaru musi
patfit naptiklad:

- vyjednavani (o odkladu, o podminkach setrvani),

- ritualizace odchodu (vysvétleni ve skuping, rozlou-
¢eni na komunité, noc stravena o samoté v ,meditacni
mistnosti"),

- provozni zabrany (ulozené véci se nevydavaji kdyko-
liv, zejména ne v noci a o vikendu, musel by sis pro né
jesté jednou pijit nebo zaplatit postovné) ... atd.

Zadrzovaci strategie mohou poskytnout klientovi ¢as
a prilezitost prerusit zkratkové jednani anebo prehodno-
tit ambivalentni motivy. Cim déle klient v zafizeni dob-
rovolné setrva poté, co oznamil vili odejit, tim je vétsi
pravdépodobnost, Ze zlstane. To oviem neznamena, Ze
jeho zamér znevazujeme a manipulujeme s nim.

Zjistuje se dale, ze prevence vypadnuti snizuje jak
spontanni, tak indukované odchody z é¢by. Autofi do-
konce vyslovné upozoriuji, ze jimi dokladané snizeni
cetnosti vypadnuti nemidZze byt vysvétleno zménou
(zmé&ke&enim) kritérii pro propusténi z diivodl poruseni
pravidel. Pripoustéji v3ak, Ze zavadéni intervenci orien-
tovanych na prevenci vypadnuti mohlo zménit celkové
postoje personalu ve smyslu vy33i miry porozuméni
a podpory a omezit tak zbyte¢nou tvrdost.

Zavér

Z vy3e uvedeného vyctu dvodl pro pred¢asné ukon-
eni lécby (viz téZ Tab. 3) miizeme odvijet nasledujici
Uvahy:

1)Je zfejmé, Ze problémy s drogami jsou sice pouze
jednim z dlvod0 vypadnuti, ale presto jednim z hlav-
nich, ¢astych a zavaznych. Prace na téchto problémech
by méla mit v |é¢ebném programu tomu odpovidajici
postaveni. Systematicka pozornost vénovana cravingu
a prevenci relapsu pfinasi do programu dalsi G¢inné
faktory, které zvysuji pravdépodobnost udrzeni klienta
v 16¢bé a tim dosazeni létebného efektuS.

Studie autora a spolupracovnikii (Kalina, Doksanska
a Minafik, 2002) ukazala, Ze relaps a vypadnuti z [é¢by
jsou vzajemné propojeny mnoha vzajemné se podmi-
Aujicimi vazbami a souvislostmi (viz Graf 7). Komplex
.drop-out/relaps” je u mnoha klientd natolik vyznam-
nou prekazkou setrvani v 1€¢bég, ze se ukazuje jako ne-
zbytné propojit U€inné strategie a zabyvat se prevenci
tohoto komplexu.

2) Plati oviem i opak. Klienti nemaji pouze problémy
souvisejici bezprostfedné s drogami - Iécba, ktera se
nezabyva tim, co lezi mimo uZzsi okruh uzivani drog,
(napt. sebepojetim, vztahy, odloZzenymi vyvojovymi
ukoly), zjevné zanedbava i vyznamné moZznosti udrzeni
klienta v |1é¢bé. Terapie zamérené na osobnostni rist,
sebepoznani, reseni interpersonalnich probléml vnéj-
Sich i vnitfnich, moZnost osvojit si pfimérené socialni
dovednosti, rodinna nebo parova terapie jsou nezbyt-
nym rozmérem takového |écebného programu, ktery
minimalizuje riziko pfed¢asného ukonéeni.

3) Koneéng, nespornymi Uéinnymi pfistupy v prevenci
vypadnuti (i v prevenci komplexu drop out/relaps) jsou
napf. trvala prace s motivaci a pozitivni orientace na
zménu, podpora v aktivnim zapojeni klienta do struk-
turovanych aktivit, v denni [é¢bé pak planovani a hod-
noceni Casu, ve kterém klient pobyva mimo denni
centrum. K tomu mize pfispét jak vyuZivani principd
terapeutické komunity, tak individualizovana terapie,
tj. uloha klicového pracovnika ¢i garanta jako individu-
alniho priivodce klienta paralelné se skupinovym pro-
gramem.

Pro mnoho zafizeni je také v tom, ¢i pravé v tom, cesta
ke zvySovani jejich prospésnosti pro budouci Zivot kli-
enta.

6 Viz Dobidsové a Broza, kapitola 5/4, Motivacni trénink.
7 iz Kalina, kapitola 7/9, Etika pracovnikd a prava klientd.
8 \iiz Kuda, kapitola 7/5, Relaps a prevence relapsu.
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Drop-Out and its Prevention

The chapter concerns with the problem of drop-out,
which has serious consequences for the client and
may determine his relapse. It has been proven that
a drop-out is most frequent in the first period of tre-
atment. An early drop-out represents the highest risk.
Further, the drop-out factors are summarised, both on
the side of the client and therapist, team and pro-
gramme. Effective approaches to drop-out prevention
are overviewed. Drop-out and relapse are mutually
linked, so that it is possible to define a complex ,drop-

Key words: complex “drop-out/relapse” - drop-out -
prevention of drop-out
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out/relapse” and the respective preventive strategies.
Prevention of the ,drop-out/relapse” complex also
means treating the non-drug problems of the clients
and to emphasise in the programme both the princip-
les of therapeutic community and individualised app-
roach.



Tab. 1: Vliv pred¢asného ukonéeni Ié¢by na ,preZiti bez relapsu”

+PieZiti bez relapsu” (% klientd)

Skonéeni v Fadném terminu

Dny po Pfed€asné | (podle délky Ié€by)

skonceni lécby | ukonéeni [ 120 dni 240 dni 360 dni
10 55 75 90 99

20 45 65 85 85

50 26 48 60 75

100 19 38 50 68

150 13 32 42 62

200 11 30 40 56

300 10 25 38 50

Zdroj: Buehringer and Platt, 1992

Tab. 2: Cetnost vypadnuti z Iécby v pribéhu roéniho pobytu

Tyden % vypadnuti
0-5 13,0
6 - 10 4,5
11 -15 28
16 - 20 2,0
21-25 1.8
26 - 30 1.3
31-35 0,8
36 - 40 0,5
41 - 45 0.3
46 - 50 0,2

Zdroj: Buehringer and Platt, 1992

Tab. 3: Cetnost vypadnuti z Iééby v pribéhu roéniho pobytu

Ddivod ,,drop-out” Podil v %
Vztahy v zafizeni 253
Obecné postoje k terapii a abstinenci |21,8
Faktory spojené s drogami 19,4
Vnéjsi vztahy 14,4
Nasilné jednani 74
Ostatni 1,6
Celkem 181 sledovanych pripadd 100

Zdroj: Buehringer and Platt, 1992
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Pojeti relapsu a jeho prevence

Tato kapitola se zabyva relapsem, prevenci relapsu
(dale PR) a vyuzitim tohoto pfistupu v lé¢bé zavislosti'
predevsim podle modelu Marlatta a Gordonové, ktefi
jej ucelené popsali v roce 1985 (Marlatt, Gordon,
1985).

Pri 1é¢bé zavislosti se denné setkavame s problémem
poruseni abstinence a ¢asto si musime klast zasadni
otazky. Co se skuteéné déje po lécb&? Jaké faktory
ovliviuji navrat klienta k drogam? Jaké zmény se obje-
vuji ve zplsobu brani drog po 1é¢b&? Do jaké miry je
relaps procesem, kde osobni prani a rozhodnuti jsou
faktory relapsu nebo se lisi pfipad od pripadu? Tyto
otazky (a mnoho dal3ich) jsou soucasti kazdodenniho
rozvazovani o klientech, se kterymi pracujeme. Jiz
v pribéhu zakladni lécby, ale predevSsim v nasledné
péci, hledame intervence, jak efektivné snizit riziko re-
lapsu. Zavislost na navykovych latkach Ize také vidét
jako stav relapsovani. To pro nas madze byt velmi frust-
rujici zalezitosti. V perspektivé PR v3ak je tento fakt
prijiman jako material uZite¢ny pro proces Uzdravy za-
vislého. Nase nazirani na tento problém je vSak odvislé
od toho, jaké pojeti zavislosti vyuzivame jako vykla-
dovy ramec pro nasi praci. Pokud chceme pochopit PR
jako celek, je nutné znat jeji filosofii.

Teorie PR striktn€ vychazi z bio-psycho-socialniho
chapani zavislosti. Vznikla v podstaté jako kriticka re-
akce na tradiéni medicinsky model zavislosti (pojeti
wzavislosti jako nemoci®)2. Klicovym prvkem je kon-
trola. V tradi¢nim pojeti ,zavislosti jako nemoci” je
zdUraznovana ztrata kontroly zavislého nad svym jed-
nanim. To v3ak autofi PR kritizuji. V souvislosti s tim
mluvi o paradoxu kontroly3. Zavisly od nas dostava in-
formaci, ze pficinou jeho problémi se zavislosti jsou
psychologické faktory jeho osobnosti, které u néj vedly
ke ztraté kontroly nad jeho uzivanim navykovych latek.
Uéime zavislé, Ze museji od téchto latek abstinovat, ale
paradoxem je, Ze pokud opravdu abstinuji, prezentuji
naopak schopnost kontroly. Jinymi slovy v pojeti ,za-
vislosti jako nemoci" zbavujeme zavislého schopnosti

pomoci si sam sobé. Stavime se do role expertl na jeho
Zivot a na jeho nemoc (zavislost), na kterou jen my
zname lécbu a pausalné mu ji naordinujeme.
Zbavujeme ho tim nejen moznosti zménit své problé-
mové chovani ale i zodpovédnosti za ngj.

Oproti tomu PR vychazi z predpokladu, Ze zavisly je
schopen své zavislé chovani ménit. Klicovymi pojmy
jsou zde zlep3ovani self-managementu a podpora na-
vozenych zmén. Filosofie PR je vedena predpokladem,
Ze zavislost je vyzva k ristu a ne nemoc, ktera ¢lovéka
stahuje dold a nazpét. Pokud Zivot je sérii vyzev, které
je tfeba prekonat, vyzva zavislosti je unikatni. Zavislé
chovani mlze zabijet, protoze ze Spatnych zvyki se
mohou stat vrazedné zvyky - to je vyzva. Ale na rozdil
od ostatnich ,chorob” zavislé chovani mize byt preko-
nano osobnim Usilim ¢lovéka (Wanigaratne a kol.,
1990). Je tedy patrné zdiraziovani osobni participace
zavislého na zméné jeho chovani.

Prevence relapsu je kognitivné-behavioralnim pristu-
pem, ktery se zaméruje na zvySovani kontroly kombi-
novanim nacviku dovednosti zvladani, kognitivni re-
strukturalizace a intervenci zamérenych na stabilizaci
zivotniho stylu. Nejde tedy jen o to naudit klienta vy-
hybat se rizikovym situacim, ale tyto situace anticipo-
vat a efektivné je zvladat - tj. vybavit klienta doved-
nostmi snizujicimi riziko relapsu. Klient by se po
ukonéeni formalniho terapeutického vztahu mél stat
svym vlastnim behaviordlnim terapeutem, stat se
kompetentnim v udrZeni své abstinence.

Recidiva nebo relaps?

Relaps je popisovan jako nejbéznéjsi vysledek inter-
venci u zavislého chovani. Casto citovana poznamka
Marka Twaina to krasné shrnuje: ,Prestat koufit je
snadné, ja sam jsem uZz prestal snad stokrat"
(Wanigaratne a kol., 1990).

| na definici této udalosti si miZzeme ukazat rozdil PR
oproti pojeti zavislost-nemoc. Termin recidiva je defi-
novan takto: navrat k nemoci, ktera jiz byla vylé¢ena
nebo u ni zmizely pfiznaky (Vokurka, 1995). Odpovida

zakladnich pfistupd na poli 1é¢by rozmanitych zavislosti (PR je vyuZivana u kufakd, gamblerd, poruch pfijmu potravy, atd.).

2 viz Kalina, kapitola 1/8, Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog

Paradoxem kontroly se zabyval i Gregory Bateson - viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie syndromu zévislosti a kodependence.
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tedy ¢ernobilému pojeti abstinence (0br. 1), vychazeji-
cimu z absolutni abstinence jako jediné volby.

V tomto pojeti je jakékoliv uziti, byt jednorazové, obno-
venim onemocnéni. Pokud pouZijeme termin relaps,
.mize byt vniman jako navrat k drivéjsi urovni aktivity
nasledujici po pokusu tuto aktivitu ukon¢it nebo reduko-
vat" (Wanigaratne a kol., 1990). Zavisly se tedy vraci zpét
na zacatek Iécby, nebot jeho selhani znamena devalvaci
vieho, ¢eho zatim dosahl. Nastupuje zde moralisticky
pristup. Poruseni abstinence je povaZzovano za selhani
a zmareni dosavadniho usili. Zavisly tedy nema zadnou
moznost napravy a také uceni se z chybného kroku.

PR vychazi z klinické praxe a vyzkumu, ktery jasné uka-
zal, Ze ve vétSiné pripadl jednorazové poruseni absti-
nence nemusi logicky vyustit k navratu na pdvodni
aroveri uzivani. Nabizi novy termin laps (,uklouznuti),
ktery definuje jako .jakékoliv samostatné porudeni
pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec sam sta-
novil a které se tykaji ¢astosti nebo typu vybraného ci-
lového chovani” (Wanigaratne a kol., 1990 - viz Obr.
2). Toto pojeti vice odpovidd sou¢asnému poznani na
poli lécby zavislosti. Zaroven poskytuje prostor pro
uceni a moznost napravy.

Klinicka praxe nam pfinasi mnozstvi dikazli o opod-
statnénosti vySe uvedeného pojmového rozlisovani.
Zavisly, ktery epizodicky uZil drogu, ma za sebou urcité
obdobi abstinence, coZz znamena, ze k uziti dochazi
v jiné konstelaci (,setting”) nez dfive: zavisly ma jiz
zkuSenost s abstinenci i s pozitivy z ni vyplyvajicimi.
Casto pak slychavame od klientéi vypravéni o velkém
.rozcarovani” z intoxikace, ktera nenaplnila jeho oce-
kavani. PR nahlizi na laps jako na kfizovatku se dvéma
sméry, jeden je pfimou cestou k plvodnimu zavislému
chovani, ale druhy mifi k pozitivnim zmé&nam chovani
(Marlatt and Barrett, 1994). Proces Gzdravy pak Ize
znazornit jako mapu s rdznymi rizikovymi situacemi,
které jsou zminénymi kfiZzovatkami. Spise nez jako in-
dikator selhani mizeme laps nazirat vice optimisticky,
jako ,vyzyvajici omyl", jako pfilezitost k novému uceni
(Marlatt and Barrett, 1994). Zabranit tomu, aby se z
lapsu stal kompletni relaps, je jednim z hlavnich cilG
programu PR. Pfistup k chybam a uklouznutim v ramci
tohoto programu nejlépe vystihuje metafora ,pozar-
nich cviceni": poskytnout ¢lovéku plan co délat, ,v pfi-
padé ze..." (Wanigaratne a kol., 1990).

Cely proces autofi tohoto pfistupu znazornili v kogni-
tivné-behavioralnim modelu relapsu (0br. 3). Autofi

nevidi relaps jako jednorazovou udalost, ale jako pro-
ces kognitivnich, behavioralnich a afektivnich procest.
Pomoci zavislému v pochopeni tohoto procesu v kon-
textu jeho chovani je klicovym faktorem ovliviujicim
udrzeni navozenych pozitivnich zmén. Zavisli po
uklouznuti, které potkavame v klinické praxi, opodstat-
nénost tohoto pojeti potvrzuji. PFfi analyze jejich
uklouznuti dochazime k zavéru, Ze cely proces zapocal
i n€kolik tydnl pred samotnym uzitim drogy.

Schopnost poucit se z lapsu neni samoziejmosti. Podle
jedné studie se pouze asi 1/3 dotazovanych domniva,
Ze je to mozné - coZ jeSté neznamena, Ze to sami
zvladnou. Oteviraji se tu ale velké moZnosti pro odbor-
nou intervenci - prevenci relapsu -, ktera maze klien-
tovy poznatky o okolnostech relapsu zhodnotit, aby
mély vliv na jeho budouci chovani (Kalina, 2000).

Vysoce rizikové situace

Vyzkumy ukazuji, Ze vyrazné nepfiznivym faktorem pro
udrZzeni abstinence mohou byt setkani zavislého s tzv.
vysoce rizikovymi situacemi - tak mizeme oznadit ja-
kékoliv situace, které ohroZuji sebekontrolu individua
(Marlatt, Gordon, 1985). Tyto situace jsou velmi roz-
manité, obecné i specifické pro danou osobu. Citovani
autofi definuji, opirajice se o vyzkum a klinickou praxi,
tfi Siroké obecné skupiny téchto situaci:

1. Negativni emocni stavy - nalézame je az u 35 %
viech relapsu. Priciny téchto stavi jsou vétsinou intra-
personalni. Mezi nejcastéjsi patfi frustrace, vztek, Uz-
kost, deprese ¢i nuda. Tyto negativni stavy jsou necas-
t&jSi skupinou vysoce rizikovych situaci, jez zvySuji
riziko relapsu.

2. Interpersondini konflikty - jsou pFi¢inou 16 % v3ech
relapst. Patfi sem negativni konfliktni vztahy s part-
nery, prateli a ¢leny rodiny. DalSi skupinou interperso-
nalnich konfliktl jsou konfrontace v zaméstnani &i v ji-
nych socialnich situacich.

3. Socidini tlak - vyskytly se u 20 % vsech relapst.
Socialni tlak midZze byt pfimy, napf. setkani s ,drogovym
znamym", ktery mi nabidne drogu. MiZze v3ak byt i ne-
primy, kdy zavisly se nachazi v blizkosti osoby ¢&i sku-
piny, které uzivaji drogy (napf. na party).

Mezi dalSi vysoce rizikové situace, spojené s relapsem,
Ize Fadit negativni fyzické stavy (dlouhodobé bolesti),
testovani kontroly a craving (bazeni).

Craving (bazeni)*
Jak potvrdily rozsahle studie, craving Ize povaZovat za
béznou komplikaci abstinence. Kunz a Kampe (cit in

4 Blize o cravingu viz Fiderové, kapitola 2/4; Nespor, kapitola 2/5.
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Kalina, 2000) uvadéji, Ze craving béhem obdobi absti-
nence 20 - 120 tydnd udava zhruba 60 - 70 % ab-
stinujicich. Casto se setkdvame s pojetim cravingu
jako samostatné pficiny relapsu, s timto pojetim vSak
nelze zcela souhlasit. Lze spiSe fici, Ze craving je
+hybnou silou" celého procesu relapsu, a mizeme
konstatovat, Ze je ptitomen dokonce u 100 % relapsu.
Na druhou stranu klinicka praxe i vySe zminéné vy-
zkumy ukazuji, ze craving (v riizné intenzité) zaziva
v prvnich mésicich abstinence naprosta vétSina zavis-
lych, ale presto u nich k relapsu nemusi vzdy dojit.
Craving (nebo jeho zvy3enou intenzitu) mizeme vni-
mat jako signal, ukazujici na nevyvazenost Zivotniho
stylu zavislého.

Téma cravingu je casto mytologizovano. Predevsim
v zékladni 1é¢bé se mGzeme setkat s postojem ,craving
= tabu" - jako kdybychom zavislym chtéli craving za-
kézat. Oni sami si jej opravdu velmi ¢asto zapovidaji,
a nékdy se jim to i na omezenou dobu podafi. Ztraci
tak ale moznost naucit se svlj craving ucinné reduko-
vat. Po opusténi zakladni |éc¢by jsou konfrontovani
s naroky kazdodenniho Zivota a tedy i vystavovani vy-
soce rizikovym situacim. Zakonité se musi dostavit
silny craving (¢asto v intenzité jako na zacatku absti-
nence). Zavisly se citi zaskocen a ¢asto zaziva pocity
viny - ,jak je to mozné? celd lécba je ztracenal! ...
apod" Naproti tomu zavisly, jenz je na toto téma pfi-
praven, je schopen vnimat tuto situaci jako - ,pozor,
néco neni v pofadku" a oteviené o tomto tématu mluvi
(to samozfejm& nema nic spole¢ného se situaci, kdy
zavisli feémi o drogach zamérné silny craving spou-
3t&ji).

Dovednosti zvladani

Nékterym té€mto situacim se zavisly mize UspéSné vy-
hybat, jiné vSak musi zvladnout. Na kognitivné-beha-
vioralnim modelu procesu relapsu vidime, ze rozhodu-
jici je, ma-li osoba dovednosti, jak danou rizikovou
situaci zvladnout. Pravé tato schopnost zvidddni je
stézejnim prvkem prevence relapsu. DalSimi dvéma za-
kladnimi prvky PR je zvy3ovani nahledu (uvédoméni)
a stabilizace zivotniho stylu (Obr. 4).

Schopnost zvladani je relevantni ve dvou rovinach: 1)
jedinec ma schopnosti zvladat specifické vysoce rizi-
kové situace, 2) ma schopnosti ke zvladani stresu
obecné (Zivotnich naroka).

Je mozné, Ze clovék pouzival zavislé chovani jako
hlavni reakci zvladani celé Skaly stresord, jako jsou Uz-

kost, konflikty, deprese, bolest atd. V takovém pfipadé
je ¢lovék mnohem nachylng€jsi k tomu mit slabsi nebo
nedostate¢né prizplisobivé reakce zvladani (feseni pro-
blémy, asertivita). Je ¢astym jevem u problémovych pi-
jakl nebo uzivatell drog s dlouhou historii navyku, ze
pfi ukonéeni zavislého chovani je pro né extrémné na-
ro¢né zvladnout i minimalni stresory. Diky své zavis-

losti se budto nedokazali naucit prizplsobivéjsi reakce
zvladani nebo se jejich schopnosti sniZily.

Kognitivné-behavioralni model predpoklada, Ze hlav-
nim determinantem relapsu je fakt, jestli nékdo ma
nebo nema reakce zvladani. Tudiz identifikovani, vyuka
a posilovani reakci zvladani je hlavnim cilem pfi pre-
venci relapsu. Pracuje se s nimi jednak pomoci speci-
fickych intervenénich strategii, jako je nacvik doved-
nosti, jednak pomoci intervenénich strategii
globalnich, jako je zména Zivotniho stylu (Wanigaratne
a kol., 1990).

Dalezitym prispévkem pro prevenci relapsu byla teorie
socialniho uéeni definovana v 70. letech Bandurou (cit.
in Kratochvil, 1976). Jednim z dtilezitych pojm0 této
teorie je pocit viastni ucinnosti (self-efficacy).
Ocekavani schopnosti zvladnout rizikové situace se
vaze k tomuto pojmu. ZkuSenost s efektivnim zvladnu-
tim rizikové situace pozitivné zvySuje pocit vlastni
ucinnosti. V pribehu abstinence pak tyto zkusenosti
zvysuji schopnost kontroly a tim se pfimo umérné sni-
zuje riziko relapsu.

Pokud zavisly nema dovednosti potfebné pro zvladnuti
vysoce rizikové situace, popfipadé neni schopen tuto
situaci rozpoznat, neni schopen ji zviadnout efektivné.
To ma za nasledek snizenf pocitu vlastni Géinnosti a lo-
gicky tedy zvyseni rizika relapsu. Pozitivni ocekavani
od Ucinku drogy toto riziko jeSté zvySuje. Na jedné
strané tedy stoji stale vétsi presvédéeni o vlastni ne-
schopnosti rizikové situace zvladnout, na druhé strané
.Zautomatizované” myslenky okolo uzivani. V pfipadé
lapsu jsou pak negativni U¢inky zavislého chovani ig-
norovany a spousti se cela rada dalSich kognitivnich
procesd.

Syndrom poruseni abstinence (Abstinence Violation
Effect)®

Po lapsu obvykle nastupuje syndrom poruseni absti-
nence. Klient je zahlcen velkymi pocity viny z vlastniho
selhani, které jsou pfimo Umérné postojiim osvojenym
v predchozi |é¢bé. Jedna se o pocity zamérené proti
sobé samému (vina, hanba, hnév, ,v3e je ztraceno",

5 Do cestiny nékdy téz prekladano jako ,syndrom znasilnéni abstinence”.
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atd.) ale i proti zafizeni a terapeutovi, ktery s nim pra-
cuje (,vy jste mé 3patné I&cili"). Marlatt a Gordonova
(1985) uvadeji, ze tradi¢ni pojeti léCby tento vzorec
paradoxné podporuje (viz vy3e diskutované ,¢ernobilé"
pojeti relapsu). Syndrom poru3eni abstinence je pfitom
velmi dilezitym bodem v celém procesu relapsu, je
onou kfizovatkou na cesté k Uzdraveé, kdy se rozhoduje,
zdali se jedinec vrati na plvodni uroven zavislého cho-
vani nebo bude pokracovat dal v pozitivni cesté. Zde
PR nachazi velké moznosti, jak snizit riziko plného re-
lapsu.

Dalezitym pojmem je v této fazi procesu relapsu diso-
nancni konflikt. Podle teorie kognitivni disonance je
rozdil mezi tim, co jedinec od sebe ocekava (napf. ,do-
kazu abstinovat”) a tim, jak se chova (napf. uklouz-
nuti), pfi¢inou konfliktu. Zde plati pfima uméra - ¢im
vetsi rozdil mezi o€ekavanim a chovanim, tim vétsi
konflikt. Pfirozena je pak potreba tento konflikt redu-
kovat. V nasem pripadé se mize konflikt snizit dalsim
uzitim drogy za soucasného redukovani narok( na
vlastni kontrolu (abstinenci). Logicky Ize tedy predpo-
kladat podle tohoto modelu rostouci riziko plného re-
lapsu.

Dynamika relapsu - skryti predchidci

V prGbéhu procesu relapsu lze zaznamenat jasné va-
rovné signaly. To je €asto frustrujicim zazitkem pro te-
rapeuta, ktery tyto signaly vnima, ale zavisly je odmita.
Déla pak sérii zdanlivé bezvyznamnych rozhodnuti,
ktera jej k uklouznuti posouvaji. Marlatt a Gordonova
v souvislosti s tim mluvi o tzv. skrytych pfedchldcich
relapsu neboli o pre-rizikovych situacich (Obr. 5).

Nerovnovdha Zivotniho stylu je v tomto modelu pova-
Zovana za zakladni faktor v procesu relapsu. Lze si ji
predstavit jako nepomér mezi tlaky zvenéi (,mél bych")
a vlastnimi predstavami a moznostmi (,chci, mohu").
Celkova uroven stresu tzce souvisi s nerovnovahou Zi-
votniho stylu, z niz vznikaji pocity sebedeprivace.
Zavisly si potom ¢asto sam pro sebe zdivodnuje, Ze si
dopteje zavislé chovani (,dluzim si cigaretu, napiti
atd.") a tak zvy3uje pravdépodobnost relapsu. N&ktefi
si také pocity sebedeprivace akumuluji, aby si vytvorili
potfebu okamzitého uspokojeni - tzv. fenomén ,po-
sledni kapky" (Wanigaratne a kol., 1990).

Dal3im ddlezitym faktorem je craving (viz vy3e). V pfi-
padé nerovnovahy Zivotniho stylu a s tim spojenou vy-
sokou urovni osobniho stresu craving dopada na trod-
nou pldu a nebezpedi relapsu velmi roste. V praxi se
osvédcuje udit klienty vnimat pfitomnost siln€jsiho
cravingu jako mozny symptom nerovnovahy Zivotniho
stylu.

V pripadég, kdy klient proziva silnou potfebu doprat si
zavislého chovani (napt. intoxikaci), je to spojeno s po-
city viny. Zde nastupuji obrané mechanismy, které tyto
nepfijemné pocity redukuji, zejména racionalizace
a popreni. To vede k neuvédomovanému planovani re-
lapsu. Dochazi k sérii zddnlivé bezvyznamnych rozhod-
nuti - jde o kognitivni vzorec nenapadnych ,mini-roz-
hodnuti”, ktera v3ak jedince privedou do vysoce
rizikové situace. Vidime, jak se klienti nevédomé priva-
déji do bezvychodnych situaci®.

Prevence relapsu v praxi

Wanigaratne a kol. (1990) rozdéluje intervenéni stra-
tegie programu PR do nasledujicich Sirokych kategorii:
hodnotici postupy, postupy ke zvyseni vhledu/uvédo-
méni, nacvik dovednosti, kognitivni strategie a inter-
vence k zivotnimu stylu. Dale uvadi, co by jejich pou-
Ziti a cely komplex PR mél v praxi klientovi pfinést: 1)
vybavit klienta dovednostmi identifikovat rizikové si-
tuace, anticipovat je, vyhnout se jim anebo je zvlad-
nout, 2) pokud by mélo dojit k lapsu (,uklouznuti®), vy-
bavit jej dovednostmi a strategiemi, jak se vyhnout
tomu, aby se relaps pIné nerozvinul, 3) zvy3it pocit jeho
vlastni uc¢innosti.

Pro globalni zménu Zivotniho stylu, k niz PR nakonec
sméfuje, je dalezité napf. identifikovat v Zivotnim stylu
zdroje stresu, identifikovat a zménit nezdravé vzorce
zvyk(, objevit pozitivni aktivity a zacit se jim vénovat
a rovnéz se naucit efektivnéjsi management ¢asu (pro
zaplnéni vakua, které zdstalo poté, co se klient vzdal
zavislého chovani). Touto cestou maze klient dospét
k ,umirnénému” a ,vyrovnanému" Zivotnimu stylu.

Prevence relapsu byla vyvinuta predevsim jako pro-
gram pro udrZeni navozenych zmén. Jedna se tedy
o fazi po ukonéeni zakladni |écby. Dilezité je, Ze se
predpoklada rozhodnuti zavislého zménit své chovani.
Toto rozhodnuti musi byt vzdy konkretizovano jasnym

6 Piiklad z praxe: klientka 24 let, v programu prevence relapsu nékolik mésict. Delsi dobu neni spokojena v praci a zaziva dlouhodobé neshody se svym partne-
rem. Na individualni terapii vypravéla o situaci, kdy se ji o vikendu podafilo zastavit relaps: ,V patek jsem se kone¢né rozesla se svym klukem. Bylo to dost tézky
a ja jsem jela domu ve Spatné nalad€. Domluvili jsme se, Ze se jesté sejdeme druhy den odpoledne. V sobotu odpoledne jsem jela v tramvaji a najednou mi to
doslo. Jedu na domluveny sraz o dvé hodiny dfiv, nez je potfeba. Doma jsem si vzala penize, které jsem si Setfila na boty. Sakra, vzdyt' ja si jedu dat (zrelapso-
vat)... Viystoupila jsem z tramvaje a 5la si koupit za odménu, Ze jsem to zastavila, zmrzlinovej pohar.” - Na této kratké kasuistice velmi nazorné vidime, jak pro-
ces relapsu probihd. Nékolik zdanlivé bezvyznamnych rozhodnuti spustilo proces, ktery v3ak klientka dokézala zvladnout diky zvédoméni nékterych kognitivnich
omyld, schopnostem zvladani. Kdyz tuto situaci popisovala, bylo jasné, Ze to pfispélo velmi vyrazné k jejimu pocitu vlastni G¢innosti.
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cilem. Nutno pfipomenout, Ze cilem nemusi byt vzdy
jen uplna abstinence. Autofi tohoto pfistupu zdlraz-
nuji dobrovolnost vstupu zavislého do programu PR
jako nezbytnou podminku, nebot vyzaduje aktivni
Ucast Iéciciho se.

PR Ize s Uspéchem integrovat i do zakladni Iécby. Je
viak tfeba vzdy program upravit tak, aby odpovidal
celkovému pfistupu v daném [é¢ebném programu.
Casto se setkavame s faktem, Ze napf. v terapeutickych
komunitach je téma drog obecné zakdzanym tématem.
Pokud pouzijeme PR v této fazi zakladni Iécby, umozni
nam to s tématem drog efektivné pracovat.

Relapse and Relapse Prevention

This chapter describes the basic principles of relapse
prevention by Marlatt and Gordon and the application
of this approach in the treatment of drug addicts.
First, the theoretical frame of this model and the ba-
sic philosophy are summarised. The problematic theory
of addiction/disease and the resulting paradox of con-
trol are also discussed. Further, the relapse process is
analysed step by step: high-risk situations, craving,
coping skills, self-efficacy, the abstinence violating ef-
fect and the dissonance conflict. The dynamics of re-

Key words: abstinence violating syndrome - copying
skills - craving - high risk situations relapse - re-
lapse prevention

lapse and the hidden precursors of relapse are presen-
ted in connection with the effect of lifestyle misba-
lance, rationalisation/negation and sc. apparently irre-
levant decisions. The last part of the chapter
summarises application of relapse prevention in vari-
ous phases of the drug addict treatment. The relapse
prevention is here conceived as being one of the key
approaches in the whole process of treatment.
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0br. 1:,,Cernobily” model abstinence versus relaps

Abstinence

Obr. 2: Model abstinence-laps-relaps

Relaps

Abstinence

Obr. 3: Kognitivné behaviordini model procesu relapsu. Marlatt a Gordonovd (1985)
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Drogové zavislosti jsou vzdy problémem multifaktori-
alnim - také zvladani problémi s drogami se odehrava
na rdznych rovinach - jak to dokladaji kapitoly o pfici-
nach vzniku a Iécbé drogovych zavislosti. Proto také
v péci o drogové zavislé nestaci vyuzivat odbornosti
jen jedné profese a je vzdy vyhodou, pokud se midze
utvorit tym slozeny z lidi rdzného zaméreni.

Charakteristika tymu

- Tym sdili spoleény cil, spoleénou vizi, jeho ¢lenové
respektuji vyty€eny cil a jsou loajalni k poslani a roz-
hodnuti tymu (i v pfipadé, Ze jednotlivec nesouhlasi
s diléimi vécmi).

-V tymu je podporovana spolehlivost a smys| pro za-
vazky. Pokud jsou €lenové tymu spolehlivi i jeden vGci
druhému a pini svoje zavazky, je nadéje, Ze takto bu-
dou zachazet i s klienty.

-V tymu panuje vzajemna dlivéra a respekt - jeden se
na druhého muZe spolehnout a lidé se vzajemné ,berou”
- Dadvéra a respekt v tymu predpoklada otevienou ko-
munikaci - o vSem je mozné hovofit. Lze pfiznat chybu.
- Kazdy ma v tymu svoje misto, kazdy mze byt jinym
zplGsobem pFinosem pro tym a ostatni jsou si toho vé-
domi.

- Jsou jasné stanovené pravomoci a zodpovédnosti.
Tym ma vedeni. Nelze vZdy o vSem hlasovat.

Tym miZze pracovat ,proaktivné” a ,reaktivné” Je-li
tym ,proaktivni”, pfichazeji lidé s napady, spolupracuji
na vizich, predvidaji a predchazeji nékterym vécem i
udalostem. ,Reaktivni tym" se zabyva prevazné tim, co
prace prinasi, nékdy spise ,hasi pozary", které uz na-
staly. Tento zplsob prace mUze ztratit zaméreni na cil,
nékdy je vyrazem nerealistické koncepce.

Obecné zasady fungovani tymu

- Tym by mél mit jasno, co déla, zda plIni cile které si
stanovil ¢i vzal za své. Cas od ¢asu je dobré provéfit,
zda cile, které se tym zavazal napliovat, jesté plati, zda
se podminky prace nepozménily natolik, Ze bude treba
stanovovat cile nové.

-V tymu by mél byt jasny ramec ve kterém pracuje, je
nutné vénovat pozornost stanoveni pravidel a hranic.
Je uzite¢né ¢as od Casu provérovat, zda jsou dodrzo-
vana pravidla a hranice, na kterych se tym shodl.

- Pro praci tymu je dllezité umét stanovit dileZitost
a poradi jednotlivych ukolG.

- Dobre fungujici tym je tym, ve kterém je samozrejmé,
Ze se jeho ¢lenové dale pribézné vzdélavaji a Ze prace
tymu nebrzdi, ale naopak posiluje profesni a osobni
rGst jeho ¢lend.

- Lidé v tymu by méli byt ochotni k diskusi - tym, ktery
spolu prestava mluvit, se rozpada do koalic, nékdy i do
koalic s klienty. To samo o sobé nemusi byt Spatné, jde-
li o pracovni alianci, ale nemélo by jit o destruktivni
nebo nahradni zplsoby, jak vyjit s ostatnimi. Problémy,
které se v tymu objevi, by nemély tym rozkladat, ale
naopak ho stmelovat a aktivizovat k hledani redeni.
| pres rGznorodost nazorlG se umét domluvit na nééem,
co budou vsichni respektovat. Dobry tym se dokaze
uéit ze svych omyld a chyb.

- Predpokladem je, Ze ¢lenové tymu jsou schopni
a ochotni plnit svoje povinnosti.

Specifika tymu v praci s drogové zavislymi

V drogové problematice - mame a budeme ted mit na
mysli péci o klienty zneuzivajici a zavislé na nealkoho-
lovych drogach - velmi €asto vznikaji tymy postupné,
.zdola", prevazné formou obcanskych sdruZeni, ktera
se ustavuji za timto ucelem.

Na pocatku vétSinou stoji zapaleni, nadSeni lidé,
ochotni vkladat do prace spoustu energie. Formovani
tymu probiha €asto soucasné s budovanim jednotli-
vych zafizeni a ne vzdy je tymu vénovana dostate¢na
pozornost. Navic se o drogovou problematiku zajimaji
prevazné mladi lidé, néktefi i se svoji vlastni zkusenosti
s drogami, coz pfinasi také svoje specifika. Pro nékteré
je to jejich prvni zaméstnani, nemaji dosud zkusenost
se zaméstnaneckym pomérem ani se spolupraci
v tymu, nékdy sam vedouci zafizeni ma v tomto sméru
malou nebo Zadnou zkusenost. Co se tyka prace s kli-
enty, velmi ¢asto se zacina s individualnimi konzulta-
cemi a teprve postupné se zacinaji hledat zpisoby spo-
luprace v tymu. Prvotni nad3eni dfive ¢&i pozdéji
opadava, vyerpa se jinymi starostmi a povinnostmi
spjatymi tfeba se zabihdnim se pracovisté a lidé pak
tuto praci opoustéji. V lepsim pripadé se podafi najit
s vyvijejicim se zafizenim a s narlstajicimi zkuSe-
nostmi efektivn€jsi spolupraci, ke které mize vyznam-
nou mérou pfispivat supervize.

Na druhé strané tym miize pisobit terapeuticky i pro-
stfednictvim vztahd mezi svymi ¢leny. Je-li rliznorody
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- at uz se rliznorodost tyka socialniho statutu, Zivot-
nich zkuSenosti, véku ¢i temperamentu - miiZe se stat
.Sirokospektrym terapeutickym nastrojem"”. Dokazi-li
lidé v tymu reSit svoje neshody, spontanné emocné re-
agovat, reflektované zachazet se zavislosti i nezavis-
losti, mohou se tak stat zivym modelem spolecenstvi
pro své klienty, ktefi tak zaZivaji, Ze i lidé rozdilni mo-
hou spolu Zit, spolupracovat a taky Ze ¢lovék nemusi
stadit na vSechno sam, ze se miZe o druhé opfit.

Dalsi charakteristikou téchto tym0 je, Ze jsou znaéné
ohrozeny syndromem vyhoreni - syndromem emoc-
niho vy€erpani pfi intenzivni praci s lidmi, kde mnoz-
stvi vloZené energie a znacné osobni nasazeni neni vy-
vazeno dostateénym ocenénim. Zjednodusené receno
- Clovek vice vydava, nez dostava.

Pokud se v tymu nepracuje zplGsobem, ktery by toto
nebezpedi snizoval, dochazi ¢asem ke ztraté motivace,
zajmu ¢ zméné v naplni prace a v disledku se pak tym
stava méné uzitecny svym klientdm.

Tymy v drogové problematice typu obcanskych sdru-
Zeni ¢i nadaci se také potykaji s finanénimi a existené-
nimi starostmi, s nutnosti reagovat svoji nabidkou na
ménici se poptavku drogové klientely a také prinej-
mensim s ambivalentnimi postoji spoleénosti k jejich
praci. Tato skute¢nost na jedné strané muze posilovat
kohezi tymu, ale na druhé strané odvadét pozornost
k podruznym problém0m & neunosné zatézovat jinymi
starostmi nez o své klienty.

Kromé& syndromu vyhoreni by si drogové tymy mély
také pohlidat, aby jim uréity pocit vyluénosti nebranil
udrzet si dobré vztahy s okolim, se $irSim socialnim
prostiedim, jako je ob¢anska komunita nebo mistni in-
stituce, které zrovna ne moc ochotné spolupracuji.
Mohlo by se stat, Ze ve svych postojich pak tym zrcadli
svoji klientelu.

Slozeni tymu

SloZeni tymd se predevsim odviji od toho, o kterou ob-
last v siti drogové péce se jedna - jinak slozeny tym
bude efektivni pfi prevenci, jiny v kontaktnim centru ¢&i
pfi praci v terénu, v lé¢ebné zaméreném stacionafi Ci
terapeutické nebo resocializa¢ni komunité. Tym mize
byt specializovany na jednu problematiku nebo mlze

byt vice univerzalné zaméreny, coz je dobré si ujasnit
pted jeho formovanim. Pokusime se o vy&et (jisté neu-
piny) moznych zaméfeni a specializaci ¢lend tymu bez
naroku na serazeni potrebnosti.

- V liniich prvniho kontaktu to budou jisté socialni
pracovnici, drogovi pracovnici riiznych profesi a ex-
useri, ktefi prochazeji urcitym zakladnim proskolenim
pro tuto praci,

- pro prevenci by v tymu nemél chybét pedagog, nebo
specialni pedagog,

- pro lé¢ebna zafizeni pak |ékaF, psycholog, psychote-
rapeut,

- v pocetnéjsich tymech pak i manager a dalsi odbor-
nosti - napf. pravnik.

Neékteré specializace je mozné prizvat formou externi
spoluprace s ¢asteénym Gvazkem v ramci rozsifovani
sluzeb pro klienty.

Pokud s tymem spolupracuji externi spolupracovnici,
mélo by byt vzdy vyjasnéno, zda jsou ¢i nejsou ¢leny
tymu a jakou formou budou s tymem spolupracovat -
predavani informaci, klientl, kompetence zasahl atd.
| externi spolupracovnici by se méli ¢as od ¢asu s ty-
mem schazet, maji-li spole¢né klienty.

SloZeni tymu se odviji od cill, které organizace nebo
zafizeni ma naplnovat. Vzhledem k tomu Ze jde o praci
s lidmi vyzadujici vzajemnou kooperaci, podporu, pre-
davani klientd a mnohdy soubéZznou pédi rliznych od-
bornikd, je na misté p¥i vybéru adeptd se vzdy zaméro-
vat i na schopnost uchazede pracovat v tymu.

Ex-user v tymu

Ex-useri - byvali uzivatelé drog, ktefi jiz néjakou dobu
od drogy abstinuji - se mohou dobfe uplatnit jak v za-
fizenich prvniho kontaktu, tak v ostatnich typech péce
o drogové klienty!. Role ex-user(i a jejich pocetni za-
stoupeni v tymech se ziejmé bude také odvijet od fi-
lozofie a stanovenych cild toho kterého zafizeni.
Existuji napf. komunity, kde prevazné pracuji byvali
uzivatelé, a na druhé strané néktera zdravotnicka za-
fizeni zaméstnavaji vedle zdravotnickych pracovnikl
rovnéz ex-usery jako ,laické terapeuty” pro praci s pa-
cientyz.

1 Ex-user (GlosaF, 2001): Byvaly uzivatel drog, abstinujici spontanné ¢i po lécbé podstatnou dobu v fadu mésict ¢i let. ... Podle nékterych medicinskych a epi-
demiologickych kritérif je to oznaceni celoZivotni, jina hlediska spiSe zdtraziuji moZnost zbavit se této nalepky pfi zméné Zivotniho stylu a vyvojovém prekonani
obdobi, kdy ¢lovek drogy uzival. Nejednotny je rovnéz postoj k tloze ex-userti v programech primarni, sekunddrni a terciarni prevence. Nékteré nazorové proudy
s nimi zasadné pocitaji (,pouze ex-user mize uzivateli drog porozumét a pomoci”), jiné pfistupuji selektivng, opét jiné ucast ex-userd vylucuji. Dilezité je rov-
néZ to, zda a do jaké miry se byvaly uZivatel v daném programu skute¢né prezentuje jako ex-user.

2 problematikou ex-user(i se zabyvaji i dalsi kapitoly této publikaci, viz napf. Kalina, kapitola 7/9, Etika pracovniki a prava klienti; Adamecek, Téminova-
Richterova a Kalina, kapitola 8/8, Rezidencni lécba v terapeutickych komunitach; Kuda, kapitola 8/9, Nasledna péce.
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Pokusime se nastinit vyhody a nevyhody pfitomnosti
ex-usera v tymu.

Vyhody :

- vlastni zkuSenosti, které mohou byt zakladem pro
dobrou znalost problematiky

- zvysena citlivost ke stavim, které prozivaji klienti

- pozitivni pfiklad pro klienty

- snazSi navazani kontaktu s klienty - ,mluvi jejich ja-
zykem"

- mohou byt klienty vnimani jako dlvéryhodnéjsi

- s vlastni zkuSenosti mohou byt klienty vnimani vice
na stejné urovni

- dobra znalost drogové scény a zvykd komunity uzi-
vatell drog.

Nevyhody:

- ex-user ma vetsi kontakt s rizikovou populaci a situa-
cemi, které mohou byt pro né&j osobné naroéné (spoustét
craving, zt€Zovat separaci od plvodniho Zivotniho stylu
ap.)

- hranice mezi terapeutem a klientem mohou byt
méné jasné nez u jinych ¢lend tymu

- nevyjasnéna motivace k praci (mize se objevit az po
¢ase)

- VEtSi orientovanost na sebe s mensi schopnosti ty-
mové prace (drogova kariéra opravdovou spolupraci
nekultivuje)

- pfi nedostate¢né dobé abstinence se jesté do prace
mohou promitat vlastni nedoreSené problémy s ten-
denci resit je v praci nebo praci

- nedostatek pfiméreného sebehodnoceni, nékdy vy-
plyvajici z mensi vzdélanosti.

Pokud se jedna o pozici v tymu, mize byt velmi rlizno-
roda. V tymech, kde prevazuji jini odbornici, miZe ex-
user pfi problémech v tymu snadnéji uzavirat koalici
s klienty, uprednostriovat potreby klientld pred Ukoly
tymu, ventilovat snadnéji pred klienty problémy tyka-
jici se tymu a ziskavat je na svou stranu. Co se tyka
spoluprace v tymu, byvaji ex-usefi nezkuSeni, mivaji
horsi adaptaci na pracovni rytmus, mohou mit pro-
blémy s dodrzovanim pravidel a hife zvladaji zatéz
(Mackova, 2001). Na druhé strané ex-user mize byt
tim, kdo dobfe rozumi problémim klientd, stylu jejich
mysleni a mize tym pridrzovat vice v realité Zivota
drogové klientely. MGZe také vidét jasnéji a pfimocareji
a pfinaset dobré napady z praxe.

VEtsinu nevyhod Ize zmen3ovat ¢i eliminovat jak jas-
nymi pozadavky pfi pfijimani ex-usera (viz Akreditaéni
standardy, 20013), tak pribéznou praci se viemi ¢leny
tymu a také pravidelnou tymovou supervizi.

Role v tymu

Na tym je mozné se také podivat z hlediska roli jeho
¢lent. Belbin (1993 - viz Priloha) popisuje 8 roli, které
musi byt v tymu obsazeny, aby tym fungoval efektivné.
Tyto role nemusi byt napliovany stejnou mérou a ne-
byvaji potrebné po celou dobu ¢innosti tymu. Kazdy
Ze kazdy dava prednost jedné hlavni roli a jedné ved-
lejsi, pricemZ preference role jeSté neznamena schop-
nost pro ni. Na zakladé svého vyzkumu Belbin zjistil, ze
viechny role jsou stejn€ hodnotné a mély by byt obsa-
zeny, aby tym vyuZil vSech svych moznosti. Role nejsou
vzdy uplné stabilni, mohou se ménit s ¢asem ¢&i po-
zménujicim se tymem. U malych tym( to miZze byt ne-
vyhoda, protoze role se misi, jsou méné vyjasnéné
a mohou byt méné stabilni.

Zaméreni se na role v tymu mizZe byt inspiraci pro ty-
movou supervizi. Hledisko obsazeni riznych roli mize
byt pouzito napfiklad pfi sestavovani nebo dopliiovani
tymu.

Specifiky a problémy mezioborovych tymG v rdznych
typech zafizeni pro problémové uzivatele drog a za-
vislé se zabyvaji jednotlivé kapitoly ¢asti 8.

3 Podle Esti A (Obecna &ast), oddil 7.2, ma mit organizace jasné definovana pravidla pro zaméstnavani pracovnikli s predchozimi nebo souc¢asnymi problémy
s drogami a alkoholem. Pro zaméstnavani byvalych uzivateli drog se doporucuje: a) vék minimalné 21 let, b) dokoncena lécba, c) abstinence minimalné 2 roky
po ukonéeni lécby, d) zahajeni SS studia do 1 roku po nastupu do pracovniho poméru, pokud pracovnik nema ukoncené SS vzdélani. - O roli ex-userd viz dale

kapitoly 8/1, 8/8, 8/9.

127



Working in the Multidisciplinary Team

The author first summarises the general characteris-
tics of working teams and the principles of their func-
tioning. Then she presents an overview of specific fe-
atures of teams operating in the field of treatment of
problem drug users and addicts. These teams often
start with a great enthusiasm but without experience
- also without any experience in the teamwork. If ent-
husiasm is exhausted, people can leave the job. In the
optimal case they can find - hand in hand with deve-
lopment of their centre and increasing experience -
patterns of effective collaboration, which may be re-

Key words: burn-out syndrome - composition of the

team - multidisciplinary team - team work - roles in
the team
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inforced also by supervision. Multidisciplinary and va-
riable teams (in the aspects of social status, age, life
experience or temperament), can be, however, also
a therapeutic tool of a wide range. The author pays
a particular attention to ex-users as team members,
considering the advantages and disadvantages. In the
final part of her chapter, the author presents a concept
of the team from the viewpoint of roles of the team
members (by Belbin), which may be useful for supervi-
sion and also for the team building and completion
forming.
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Koordindtor: organizuje tymové operace a zdroje tak, aby se spl-
nily cile skupiny. Zna silné a slabé stranky tymu a snazi se maxi-
malizovat potencial kazdého ¢lena. Musi umét dobre Fidit lidi.
Hlavni osobnostni charakteristiky: silnd zakladni dominantnost
a oddanost cilim skupiny. Koordinator je klidny, pevny, disciplino-
vany, povzbuzujici, oporny typ tymového leadera. Jeho styl budo-
vani tymu je poZadovat aktivni prispévky a hodnotit je podle cilli
tymu.

Formovac (shaper): je jiny, manipulativn&jsi, ambiciéznéjsi, opor-
tunistic¢téjsi typ vedeni tymu. Uvadi véci do pohybu a formuje ty-
mové Usili uréovanim cilli a priorit. Formova¢ véri, Ze nejdulezi-
potieba, uchyli se k nedovolenym nebo nemorainim taktikam.
Jeho styl budovani tymu je vyzyvat, motivovat a dosahovat. Je na-
chylny k provokaci, hnévu a netrpélivosti. Belbiniiv vyzkum uka-
zal, Ze toto je nejvice preferovana tymova role.

Tvdrce: je introvertni, inteligentni, inovaéni ¢len. Prezentuje nové
myslenky a pokousi se predkladat nové strategie. Ma zajem o di-
lezité Sirsi problémy, coz mGze mit za nasledek nedostate¢nou po-
zornost k detaildim. Jeho styl budovani tymu je pfinaset inovaéni
my3lenky do operaci, &innosti a cilti tymu. Casto se pohybuje
.V oblacich” a nev3ima si detaili nebo protokolu.

Odhalova¢ zdroju: je extrovertni typ, shromazdujici zdroje.
Zkouma myslenky, zdroje a nové trendy, které se objevuji mimo
tym, a informuje o nich v tymu. Hodi se pro styk s vefejnosti a vy-
tvafi pro tym uzite¢né externi kontakty. Obvykle vi, jak dat dohro-
mady lidi se spole¢nymi zajmy a kdo m0Zze vyfesit problémy. Jeho
styl budovani tymu je vytvaret sité a shromazdovat zdroje pro
tym. Mlze ztratit zajem, kdyz prejde pocate¢ni nad3eni.

Realizdtor: je dilezity ¢len tymu, protoZe jeho cile jsou totozné
s ¢leny tymu. Je ¢asto vykonnym feditelem a dostava ukoly, které
druzi ne vzdy chtéji vykonavat. Systematicky planuje a efektivné
transformuje plany do fungujicich aktivit. Jeho styl budovani
tymu je organizovat operace. Mlize mu chybét flexibilita a nemusi

si vdimat nevyzkousenych myslenek.

Pozorovatel - hodnotitel: zaméFuje se na analyzovani problémd
a hodnoceni myslenek. Zfidka se da strhnout entuziasmem
a chrani tym pred impulsivnimi a riskantnimi rozhodnutimi. Jeho
styl budovani tymu je zaloZeny na objektivni analyze a hodnoceni
myslenek a rozhodnuti tymu. Mlze mu chybét inspirace a schop-

nost motivovat jiné lidi.

Dokoncovatel: zajima se o pokracovani a vytrva u projektu, kdyz
vzrudeni a nad3eni ostatnich ¢lend tymu pomine. Je dobry plano-
va¢, realizator a dovr3itel tymovych ukold. Zlobi ho, kdyZ prace

tymu zaostava za planem, a ztraci uspokojeni z prace, kdyz se
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Ukoly nedokondi. Jeho styl budovani tymu je vyvijet tlak, aby se

pokracovalo, plnily se terminy a dokoncovaly ukoly.

Pracovnik pro tym: hraje roli orientovanou na vztahy a podporu. Je
velmi populédrni, spolecensky, s malou potfebou dominovat.
Podporuje tymového ducha, zlepSuje interpersonalni komunikaci
a minimalizuje konflikty mezi ¢leny tymu. Jeho styl budovani
tymu je podporovat tymové vztahy. Miize byt nerozhodny v krizo-
vych situacich.

Podle: Belbin R.M.: Management teams: why they succed or fail.

Heinemann, Butterworth, 1981



PRILOHA 2 - EDITORIAL/ MULTIDISCIPLINARNi TYMY V JEDNOTLIVYCH TYPECH ZARIZENi (z kapitol &4sti 8)

Terénni programy (8/2)

V terénnich programech je kladen velky diiraz na osobnostni kva-
lity pracovnika. Komunikaéni dovednosti, schopnost tvorivé mys-
formalni vzdélani: pfi vyb&ru zaméstnancl jsou hlavnimi kriterii
komunikativnost, divéra, respekt a vérohodnost a pochopeni pro
problémy spojené s uzivanim drog. Formaini vzdélani si pracovnik
muZze doplnit postupné. Viyjimkou je profese zdravotni sestry a so-
cialni pracovnice, kterou by mél zahrnovat kazdy tym terénnich
programt. Dal3i zvlastni pozadavky na plvodni profese terénnich
pracovnikl nejsou kladeny, samoziejmosti je viak pozornost vé-
novana jejich dalSimu odbornému ristu a profesnim rizikam.
Terénni prace je fyzicky i dudevné naroéna, probiha v situacich,
které jsou potencialné nebezpecné. Je proto nezbytné poskytnout
pracovnikim moznost fadného proskoleni a soustavnou supervizi.
Déle je tifeba vénovat pozornost bezpecnosti prace a prevenci vy-
hofeni (burn-out). N&které terénni programy vyuzivaji sou¢asnych
nebo byvalych €élent cilové skupiny (napf. injekénich uzivatell
drog) jako dobrovolniki nebo placenych pracovnikd, pro néz se
pouZiva pojem ,indigentni terénni pracovnik".

Kontaktni centra (8/3)

Mezioborovy tym ma byt sestaven tak, aby byly zastoupeny pro-
fese, kvalifikace a dovednosti odpovidajici riiznorodé skladbé pro-
gramu, a zaroven aby byl pruzny a schopny dostat ¢asto konfron-
taénim a frustrujicim narokim nizkoprahové prace. Standardy MZ
i MPSV kladou dliraz na obligatorni vzdélavani zaméstnanctli v ob-
lastech nezbytnych pro efektivni pracovni vykon, dodrZzovani etic-
kych kodexl a praci se supervizi. ... Pfi pohledu na rozsahlost za-
dani neni divu, Ze se (zvlasté je-li uroven podpory, kontroly i péce
o pracovniky nizkd a necilend) personalni obsazeni tymu &asto
méni. ... Specialisté - podle moZnosti programu se jedna o regu-
|érni pracovniky programu, ¢astéji oviem o externi pracovniky.
Prostor pro uplatnéni v programu maji socialni pracovnici, lékafi-
specialisté (psychiati, infekcionisté, gynekologové), prakticti lé-
kafi, psychologové, psychoterapeuti, specialni pedagogové, zdra-
votni sestry. ... Podstatné je, zda externisté dokazi sladit obvykly
zplisob provadéni svého ,femesla” s rytmem prace tymu kontakt-
niho centra a jeho klientl. Je tfeba se vénovat riziku nesouladu
v rytmu pracovnich akei, mozného nesouladu ve filozofii pfistupu

k pééi, v nazoru na cile.

Ambulantni IékaFska péce (8/4)

Zafizeni ma fidit kvalifikovany Iékaf, s praxi v oboru a dle moz-
nosti i s atestaci z oboru AT. Optimalni terapeuticky tym se sklada
z vedouciho lékare, sekundarniho |ékare, klinického psychologa,
nejméné ze dvou zdravotnich sester, jedné socialni pracovnice
a podle potfeby z administrativniho pracovnika na ¢aste¢ny tva-
zek. Clenové terapeutického tymu se vzdélavaji podle své profese
a zUcastnuji se, pokud mozno aktivng, 3koleni, seminafi a kon-

gresil tykajicich se problematiky navykovych nemoci, psychotera-

peutickych kurst apod. V3ichni pracovnici maji absolvovat koleni
o resuscitaci pacientd a prvni pomoci. Interni supervizi, kontrolu
znalosti a pInéni ukold, vztahu k pacientdm provadi vedouci lékaf.
Slouzi k tomu zejména spole¢né sezeni celého terapeutického
tymu nejméné jedenkrat tydné. Vitany je externi supervizor znaly
problematiky ambulantni [é¢by pacientl s problematikou uZzivani
navykovych latek.

Detoxifika¢ni jednotky (8/6)

Personalni zabezpeceni detoxifikacnich stanic tvoi podle vy3e ci-
tovanych standardl vedouci lékat, dal3i Iékafi, stfedni zdravotnicti
pracovnici, socialni pracovnici a terapeuti. Jestlize je detoxifika¢ni
jednotka soucasti zafizeni, které poskytuje i dal3i sluzby (napf.
stfednédobou |é¢bu), byva asto nutné, aby se s ohledem provozni
potieby zafizeni vénovali pracovnici detoxifikaéni jednotky i dal-
$im ukollm. To pro né na jednu stranu predstavuje vétsi pracovni
zatéz, na druhou stranu to ale usnadiiuje ndvaznost péce, zvlasteé
pokud se podafilo béhem detoxifikace navazat s klientem kon-
struktivni terapeuticky vztah. Vzhledem k charakteru 1é¢by je tym
multidisciplinarni, s pfevahou zdravotnickych pracovnikd. Kromé
lékard, strednich zdravotnickych pracovniki a klinickych psycho-
logli patti do terapeutického tymu jini odborné vzdélani psycho-
terapeuti, socialni pracovnici, pracovni terapeuti, eventuainé pra-

covnici dal3i. Tym je veden nejcastéji psychiatrem.

Programy stfednédobé ustavni lécby (8/7)

Terapie pacientd probiha v lé¢ebném spolecenstvi (terapeutické
komunité&) a vzorem pro uspofadani vztahl v takové komunité je
tym zaméstnanci. Organizace tymu byva proto kompromisem
mezi organizaci vice hierarchicky strukturovaného tymu jinych
zdravotnickych zafizeni a méné hierarchizovaného tymu s men-
3im dlirazem na centralni postavu. Terapeuticky tym by mél byt

pravideln€ supervidovan.

Terapeutické komunity (8/8)

Terapeuticky tym TK je multidisciplinarni. Pracovnici maji rlizné
vzdélani (psychoterapeutické, specialné pedagogické, Iékafske,
v oblasti socialni prace apod.), specializované vycviky (ve skupi-
nové a individudlni psychoterapii, v rodinné terapii, v arteterapii
apod.) a rlizné praktické dovednosti a zkusenosti. Dalezitym pred-
pokladem pro praci se zavislymi v TK jsou také osobnostni viohy.
Doporucené etické smérnice pfimo zavazuji ¢leny tymu chovat se
jako vyzraly a pozitivni vzor dospélosti pro klienty. ... Program TK
ma byt Fizen kvalifikovanym odbornym pracovnikem s praxi v TK,
skupinové psychoterapii, lé¢eni zavislosti, rodinné terapii apod.
Vedle kvalifikace je stejné dllezita osobnost, protoze vedeni TK
klade na vedouciho mimoradné naroky. Mél by byt zralou, v jistém
smyslu vyjimeénou a charismatickou osobnosti, schopnou ztéles-
novat rad i bezpedi TK. Tym TK - stejné jako celd komunita - je
jasné hierarchicky usporadan. ... V terapeutické komunité mohou
pracovat i byvali uzivatelé drog, i kdyZ v nasich TK jich najdeme
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podstatné méné nez v zahrani¢nich, kde tvofi v tymu ¢asto vét-
Sinu. Uzivani drog v minulosti a prodélana lécba zavislosti by ne-
mély byt jedinou kvalifikaci ex-usera pro praci v TK. Pokud ma ex-
user svou minulost zpracovanou a mize ji oteviené nabidnout,
muze jeho priklad rozsifit terapeuticky potencial tymu. Zaroven
by se v3ak nemél na svou roli trvale upnout jako na profesi nebo
v ni byt tymem fixovan. Pro v3echny ¢leny terapeutického tymu
plati nutnost daliho odborného i osobnostniho riistu (vzdélavani,
rGzné vycviky, supervize). Tim se nejen zvy3uje odbornd uroven
pracovnikd, ale pfedchazi se u nich i rozvinuti syndromu vyhofeni
a dal3im riziktim, které prace v TK maze pfinést (napf. sebestred-
nost a uzavienost vi¢i vnéjsimu svétu, zneuzivani moci apod.)
a naopak se umoziuje vyuzit procesy v TK jako jedine¢nou pfile-
zitost k osobnimu i profesionalnimu rozvoji.

Programy nasledné péce (8/9)

V tomto typu programu mozna vice nez kde jinde je naprosto ne-
zbytna multidisciplinarita tymu. Tym programu je nezbytné budo-
vat na zakladé potreb klientll. Velmi dilezité je viak mit na zre-
teli hlavni cil nasledné péce, coZ je postupné rozvoliiovani vazeb
klienta na dany program. V praxi to znamena, ze neni nezbytné
nutné saturovat veskeré potreby klienta v ramci daného pro-
gramu. Kazdy program nasledné péce musi budovat kvalitni sit
odbornikli na problémové oblasti jeho klientd. Napf. neni ne-
zbytné nutné mit v tymu lékare, psychiatra, atd. (pokud se samo-
ziejmé nejedna o zdravotnické zafizeni). Je viak nemyslitelné ne-
mit tyto specialisty nakontaktované. Zakladni tym programu
nasledné péce musi obsahovat profese jako psycholog, specialni
pedagog, socialni pracovnik. Ke specialnim dovednostem, kromé
kvalitniho vycviku v poradenstvi popfipad€ psychoterapii, patfi
osvojeni si pfedevsim prevence relapsu. Velmi velky prostor vznika
v téchto programech pro ex-usery. Ti velmi dobfe po absolvovani
odborného vzdélani a pod kvalitni supervizi pracuji v oblasti soci-
oterapie.
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Zuzana Havrdova, Kamil Kalina
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1. Uvod

Profesionalni prace s drogové zavislymi a supervize
této prace vyrostla v USA v 70. letech pfevazné ze so-
cialni prace, v némecky mluvicich zemi ze socialni pe-
dagogiky, ktera ma stejné koreny. Také vybér témat
prvnich Sesti stati této kapitoly je uskuteénén z pozice
ucitelky supervize v oboru socialni prace, nezahrnuje
oblast Iékarské péce a psychoterapie. Autorka téchto
¢asti Cerpa z literatury o supervizi v oboru socialni
prace a z vlastniho pochopeni supervize, jak se vyvijelo
v praxi pomahajici profese a vyuky socialni prace. Se
soucasnym vyuZitim supervize v oblasti prace s dro-
gové zavislymi seznami ¢tenare v sedmé ¢asti kapitoly
spoluautor-léka¥, kterému je tato prace z vlastni praxe
divérné znama.

2. Historie

Historii supervize mizeme sledovat z rliznych Ghld. Jednim z nich
je sledovani kofenli metody supervize jako podpory hledani a vy-
uky dospélych jedincd. V tomto smyslu Ize nalézt jejich nejstarsi
predobrazy v roli duchovnich ucitelii (gurud) a jejich Zakd, nebo
také v rolich mistrd a u¢ednikd v femesle, nebo dokonce ve vedeni
sokratovského dialogu pomoci vhodnych otazek, na které Zak
hleda odpovéd (Lippenmeier, 1990). Tento aspekt supervize jako
podpory uéeni dospélych rozpracovava ve 20. stoleti zejména an-
dragogika (viz napf. Havrdova, 1999).

Supervize v uzsim smyslu jako nastroj zkvalitnéni prace je bez-
prostfedné spojena s vyvojem pomahajicich profesi od konce 19.
stoleti. Termin zacal byt pouzivan v anglosaském svété ve spojeni
s roli placenych pracovnikil v tzv. Charity Organization Society
(C.0S. - zalozena v r. 1871 v New Yorku - viz Kadushin, 1992).
Agenti-supervizofi byli k dispozici dobrovolnikiim, tzv. ,friendly
visitors", ktefi tvofili predchddce socialnich pracovniki - sbirali
informace a podklady o socialnich pfipadech a za pomoci super-
vizora je fedili. Hlavnim tkolem jejich spoleéného rozhovoru bylo
ujasnit, pro¢ osoba identifikovana jako ,pfipad” neni schopna
vlastnimi silami Fesit svou Zivotni situaci. Na zaklad€ vytvorené
Lsocialni diagndzy” pak byla planovana konkrétni forma pomoci.
Tito predchddci dnednich supervizori plnili jednak kontrolni, ze-
jména administrativni funkci (potfeba finan¢nich vydajd na pod-
poru klient, dokumentace pfipadové prace dobrovolnikd), méli
ale také podpGrnou a pomahajici funkci (dobrovolniky bylo
snadné ziskat, ale tézké udrzet).

Dalsi z otcl dne3ni socialni prace, farai Samuel Barnett, zaklada-
tel prvniho komunitniho centra ve slumové &tvrti East End

v Londyné (1883), zavedl pravidelné tydenni pohovory mezi
&tyfma ocima s pomocniky (€asto vysokoskolskymi studenty) ko-
munitniho centra. Pfi svych rozhovorech s nimi probiral socialni
a socialné-pedagogické otazky, které se objevily v jejich praci
(Belardi, 1998).

V obou uvedenych ptikladech 3lo o roli supervizora jako nadrize-
ného, ktery je zodpovédny za kvalitu prace a pomaha pracovnikovi
s nizsi odpovédnosti se v praci lépe orientovat. Toto je model su-

pervize, ktery dodnes v anglosaském svété prevlada.

Vyznamnym impulsem pro rozvoj dalsi formy, totiz skupinové su-
pervize, byl ve 20. letech 20. stoleti uzky kontakt socialnich pra-
covniki s lékafi. Socialni pracovnici se zacali uspésné podilet na
diskusich nad pfipady v nemocnicich (Munson,1993), kde se sta-
vali partnery Iékaft svymi informacemi o socialnich okolnostech
zivota pacient. Jiz tehdy bylo evidentni, Zze nékteré pfipady jsou
natolik slozité, Ze se v nich jeden odbornik mbze stézi sam orien-
tovat. Z ptipadovych konferenci se rozvinula metoda skupinové
supervize, v niz se vyuziva bohatstvi znalosti a postiehi riiznych

¢Elend skupiny ke zlep3eni prace.

Impulsem pro rozvoj vzdéldvaciho aspektu supervize se stala ze-
jména prakticka vyuka socialni prace. Dopliiovani vyuky socialni
prace ve Skolach praxemi v organizacich vedlo k systematickému
rozvijeni modelu ,mistra a u¢n&" - zkusen&jsi pracovnik (také
mentor, konzultant) byl modelem méné zkusenému a doprovazel
ho pfi jeho prvnich krocich v pracovni roli. Model praktické vyuky
byl rozpracovavan od 20. let zejména v USA, ujal se v3ak i v jinych
zemich a stal se béznou formou vzdélavani socialnich pracovnikl
(Munson, 1993, Havrdova,1995, Belardi,1998).

Obsahové byla supervize ve 30. letech, podobné jako jiné poma-
hajici profese, obohacena psychoanalyzou s jejim zdjmem o psy-
chodynamické souvislosti (vyznam rodiny a détstvi, koncept pre-
nosu a protipfenosu aj.) a dirazem na sebereflexi pracovnika
(koncept ,kontrolni psychoanalyzy" psychoanalytika).

Soubézné s prvnimi formami supervizni prace se stala supervize
i predmétem vyuky. Nejran€jsi zminku o vyuce supervize jsme na-
lezli u Belardi (1998), ktery zmifiuje seminaf o supervizi jiz r.1898
na newyorské Columbia University (School of Social Work). Jako
prvou knihu, pojednavajici o supervizi, uvadi tentyz autor
«Supervision and Education in Charity” autora J. Bracketta z r.
1903. Vlyuka supervize v Evropé se objevuje mnohem pozdgji (60.
léta).
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Supervize se vyvijela v USA plynule, v izkém napojeni na vyvoj te-
orie a praxe pomahajicich profesi, které provazela. Postupné se
specializovala do mnoha riznych oblasti (poradenstvi, klinické
prace, prace se zavislymi aj.) a integrovala do sebe nové aspekty
prace (napf. cely organiza¢ni kontext). V 60. a 70. letech vznikla
diskuse o dilematu autonomie socialnich pracovnikl a tzv. ,neko-
ne¢né supervizi®, kterd vedla na ¢as k odlivu zajmu o supervizi.
Nicméné tlak na efektivitu prace v souvislosti s finanénimi re-
strikcemi na jedné stran€ a objevenim fenoménu vyhoreni v 70.
letech na strané druhé, vedl ke znovuoziveni vyznamu supervize,
zejména v jejich manazerskych a podplirnych aspektech
(Tsui, 1997). V 90. letech Munson (1993) udava, Ze asi 30 % ¢lend
NASW (National Association of Social Workers ) v néjaké podobé
vykonava supervizi a 9 % ¢lend uvadi supervizi jako své trvalé za-

méstnani.

V Evrop€ se supervize vyvijela pfedeviim jako soudast vycviku
v psychoterapii. Supervize v socialni praci a socialni pedagogice se
dlouho setkavala s rezervovanou odezvou ze strany pracovnikd,
ktefi v ni citili ohrozeni své autonomie. Posléze se supervize
i v téchto oborech rozvinula a vzila, predeviim jako externi su-
pervize (viz nize). Od 70. let dochazi i v Evropé k postupnému
ustaveni supervize jako samostatné profese. Podobné jako v jinych
pomahajicich profesich tento vyvoj souvisi se spole¢enskou po-
ptavkou, s rozvojem vzdélavani, s certifikaci, vznikem profesnich
spolecnosti a profesnich norem. Nejstarsi kursy supervize jsou
udavany v Evropé v Holandsku (1955), koncem 60. let pak ve §v§/—
carsku (1967) a v Némecku (1969). Od r. 1982 za¢ina vychazet
v Némecku ¢asopis ,Supervision” a v 1986 v Holandsku ¢asopis
Supervisie” V r. 1976 ve Svycarsku vznikl ,Svaz pro supervizi
a poradenskou praxi” a v Némecku byla v r. 1982 zaloZena
.N&mecka spole¢nost pro supervizi" (Belardi, 1998).

Zajem o supervizi v Evropé od 80. let stale naridsta. Némecké od-
borné Casopisy se hemzi inzeraty hledajici supervizory, kazda
druha pomahajici organizace se po supervizorovi poptava
(Belardi, 1998).

Vyuka supervize se v poslednim desetileti dostava i v Evrop& do
vysokych 3kol a habilituji se prvni profesofi supervize (Universita
v Kasselu, Svobodna universita v Amsterdamu - viz Belardi, 1998).
Jako kazda noveé se etablujici profese, vyrlstajici z praxe, se i su-
pervize zatim vyznacuje nedostatkem odborné literatury a vlast-
nich teorii, které by dokazaly jiz zobecfiovat nasbirané bohaté
metodické zkusenosti.

3. Definice supervize

Jednotna, obecné akceptovana definice supervize
v soucasné teorii ani praxi neexistuje, nicméné rdzné
definice maji mnoho spoleéného. Jako priklad uvedeme
definici Svycarského Pracovniho svazu pro supervizi
a organiza¢niho poradenstvi (BSO):
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WSupervize se zamérfuje na jednotlivce, pravé tak jako
na skupiny nebo tymy spolupracovnik(. Zabyva se jak
konkrétnimi pracovnimi otazkami ucastnikl, tak
i otazkami spoluprace mezi osobami v rGznych rolich
a funkcich, s rGznymi pracovnimi ukoly a na rdznych
stupnich hierarchie. Cilem supervize je zlepseni pra-
covni situace, pracovni atmosféry, organizace prace
a kompetenci odpovidajicich specifickym Ukollm. Je
orientovana na podporu kvality vzéjemné spoluprace
a na uceni spojené s praxi* (Bronnimann, 1994, p. 38,
preklad autorka).

Pojeti supervize se vyviji a méni podle toho, jak se vy-
viji chapani ¢lovéka jako rozvijejici se bytosti a chapani
procesu pomoci a jeho cild. Pokusime se zde priblizit
pojem supervize predevsim prostiednictvim rliznych
aspektl a funkci, které ma v pomahajici profesi.
Neékteré dalsi definice Ize nalézt v Havrdova (1998),
tamtéZ Ize nalézt i néktera dalsi ¢lenéni supervize.

Supervizi v pomahajicich profesich Ize pracovné defi-
novat jako organizovanou prileZitost k reflexi, kterd se
zaméruje na rdzné aspekty pracovni situace, s cilem
zkvalitnit prdci a podpofit profesni rist pracovnika.
PrileZitost ziskat nadhled nad tim, co je obtizné, nejis-
té ¢i spletité, zahlédnout nové souvislosti ve zdanlivé
patové situaci, obnovit odvahu potykat se s tisicihla-
vou sani rGznych obtizi, to mohou byt nékteré z di-
vodU narlstajici obliby supervize. Podle vyzkuml se
ukazuje také zvysena potreba supervize v obdobi, kdy
v ur€itém oboru klesa profesionalita a je snaha ji ob-
novit & noveé ustavit (Munson, 1993).

4. Pfedmét supervize

Predmétem supervize miZze byt cokoli, co souvisi s pro-
fesionalni kvalitou pomahani v ramci urcitého kon-
textu. Supervize, tak jako pomahajici proces sam, je
vzdy vmezerena do urcitého komplexniho ekosystému.
Kazda komponenta tohoto systému pdsobi jak na po-
mahajici proces, tak i na proces supervize. Kazda z nich
se proto mlze a ma stat podle potfeby pfedmétem re-
flexe.

Podivejme se, co do takového kontextu patti (viz téz
0br. 1):

- Spolecensky kontext (legislativa, spolecenské vé-
domi, kultura, hospodafstvi)

- Socialné-zdravotni systém (zakony, vyhlasky, finance,
soustava instituci, kompetence)

- Kontext oboru (poznatky, metody, normy, etika)

- Kontext pomahajici organizace (poslani, cile, organi-
zacni struktura, pouzivané metody, kultura organizace,
povaha fizeni)



- Tym - slozeni, vztahy, kompetence

- Profesionalni vybava pracovnika, jeho odborné a pra-
covni kompetence, zkusenosti

- Osoba, nazory, postoje, chovani, proZivani pracovnika
- Osoba klienta, jeho situace a kontext

- Ocekavani klienta a jeho objednavka

- Interakce mezi pracovnikem a klientem, proces po-
moci

- Casovy ramec, rytmus Zivotd a prace

Mezi uvedenymi komponentami existuji vztahy a in-
terakce, které nutné ovliviuji jak proces pomoci, tak
i jeho vysledek. Supervize se nemize zabyvat viemi té-
mito komponentami a jejich vztahy - musi se z prak-
tickych diivodil vzdy omezit na nékteré z nich ( s ohle-
dem na omezené kapacity a ¢as). K tomuto omezeni
slouzi proces aktualniho vyjednani zakazky a poc¢atecni
kontrakt o poskytované supervizi.Je zfejmé, Ze bez do-
jednani jasného kontraktu hrozi, Ze kazdy tcastnik su-
pervize se mize pohybovat v jiném sub-kontextu slo-
Zité situace a nedojde tak ke spole¢nému setkani nad
konkrétnim predmétem supervize.

5. Druhy a aspekty supervize

V literature se Ize setkat s mnoha nazvy a kategoriemi
supervize, tfidéni v3ak nejsou konsistentni. Proto jsme
v kursech supervize v r. 1998 zavedli vlastni tfidéni,
které vychazi z faktord, ovliviiujicich usporadani su-
pervize. Jsou to zejména nasledujici faktory:

a) Kdo supervizi provédi (faktor autority)

Tento faktor vyvstal predevsim z rozdild mezi anglo-
saskym a kontinentalnim pojetim supervize a t¥idi su-
pervizi na externi a interni.

Za externi supervizi oznacujeme takové usporadani,
kde supervizor neni zaméstnancem organizace, v niz
supervize probiha - neni zde tedy vztah nadfizenosti ¢i
podfizenosti vic¢i supervizantdm, je omezeno riziko
krizeni roli. Autorita supervizora je zde odvozena jed-
nak z jeho pfirozené autority (jak se chova, co zna
a umi), jednak od autority zadavatele supervize (kdo
supervizi zadal, zda nadfizeny nebo pracovnik sam, pfi-
padné jina autorita - tfeba zfizovatel) a ocekavanych
vystupd.

Interni supervizi rozumime takovou, kde supervizor je
internim zaméstnancem organizace, v niZ supervizi
provadi. Supervizi mize provadét bud primy nadtizeny
pracovnika (spojeni autority vedouciho a autority su-
pervizora) nebo k tomu uréeny pracovnik s jinak vyme-
zenou roli.

Faktor autority je v supervizi velmi vyznamny. Je-li au-
torita ohrozujici a vede k defenzivnim reakcim ze
strany pracovnika, je uéeni ohrozeno. Pokud supervizor
autoritu nema, je uéeni ohrozeno také. Usporadani su-
pervize na externi ¢i interni je nepochybné jednim
z faktor0, ktery ovliviiuje vahu autority a miru ohrozeni
z ni plynouci.

V 60. a 70. letech vzniklo v zapadnim svété hnuti za
emancipaci od autority odbornikd (napt. antipsychiat-
rie, self-help apod.). Do supervize se v té dobé dostaly
nékteré formy tzv. ,intervize", které prinesly dobrou
zkuSenost a s vyhodou se vyuzivaji jako doplnujici
techniky supervize. Pfi intervizi jde o vzajemné posky-
tovani supervize mezi kolegy. Autorita je tu nahrazena
vice ¢&i méné presné danymi pravidly, které zuc¢astnéné
strany svobodné respektuji.

V nasich kursech supervize se ukazuje, ze tyto techniky
jsou velmi oblibené témi, kdo maji disciplinu pravidla
dodrzet. Pro mnohé je to ale obtizné a pfinos se pak
vytraci.

b) S kym je supervize providéna (faktory role, kom-
petenci a vztahii)

Supervizantem mUze byt jednotlivec, skupina nebo
tym (individudlni, skupinovd, tymovd supervize). Toto
rozliseni je spojeno s rznymi dlirazy na vztahy a role
v supervizi. Napf. u tymové supervize si supervizanti
prinaseji do supervize své realné pracovni vztahy, coz
mU0ze usnadnit jejich reflexi, ovlivni to ale témata,
ktera jednotlivi ¢lenové do supervize budou ochotni
prinést. Kazdé usporadani néco umoziuje a néco zne-
moziuje - proto je tfeba zvazovat, jaké cile supervizni
prace potrebuji, jaké usporadani.

Supervizantem mohou byt podle role: studenti, za-
méstnanci, vedouci pracovnici, zaéinajici pracovnik
nebo podle profese: psychoterapeuti, socialni pracov-
nici, pedagogové, oSetfovatelé aj. Supervizor musi znat
roli a profesi supervizanta a odborné i pracovni kom-
petence, které jsou s nimi spojeny.

Podle toho, s kym je supervize provadéna se rozliSuje
supervize studentd, supervize zaméstnancd, supervize
v socidIni prdci apod.

c) O ¢em supervize je (faktor zaméreni)

0 ¢em supervize ,ma byt" je predmétem rlznych na-
zorll. Napt. Munson (1993) trva na tom, Ze supervize je
0 pfipadu a o tom, co se k nému vztahuje. Naproti
tomu Hawkins a Shohet (1994) zd(irazfiuji, ze super-
vize je o pracovnikovi a o tom, co s pfipadem déla.
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Organizaéni pfistup se zaméfuje na celkovy program,
strukturu a fungovani organizace. Podle vySe uvede-
nych hledisek mizeme rozliSit supervizi pripadovou,
poradenskou nebo programovou. Supervize mize jindy
akcentovat podporu profesionalniho rdstu pracovnikl
a rozvoj organiza¢ni kultury ucici se organizace - pak
byva nazyvana rozvojovd supervize.

Jiné ¢&lenéni podle pfedmétu ukazuje, Ze se supervize
mizZe zamérovat na kontext, proces i vztahy. Podle
toho bude volit supervizor rizné modely a techniky
pFistupu (viz nize).

Je-li nejcastéjsim vychodiskem supervize pripad, stale
jesté Ize rozlisit rGzné sméry, ¢i témata, ke kterym se
supervize mize rozb&hnout (Havrdova,1999).

d) Jak je supervize provddéna (faktor pFistupu)

V literature je nejvice vzité rozliSeni supervize na ad-
ministrativni, vyukovou a podptrnou. V tomto ¢lenéni
se odrazi prevladajici zplsob prace v pribéhu super-
vize. Pfi administrativni supervizi se vychazi z toho, ze
jsou néjaké danosti (napf. terminy prace, standardy
kvality, objem financi, plan prace, vhodna struktura za-
méstnancli apod.), které ma supervizant ( & organi-
zace) naplnit a supervizor jim k tomu pomaha. Hlavnim
nastrojem provadéni supervize je tedy objashovani
a motivovani supervizanta, aby uspél v dosazeni da-
ného cile.

U vyukové supervize jsou také ur¢ité danosti (kompe-
tence, znalosti, dovednosti ¢i postoje), kterych supervi-
zant ma dosahnout - bud proto, Ze sam chce, nebo
proto, Ze je to soucast jeho pracovni role, nebo prosté
proto, Ze to prispéje k lepsi praci s klientem ¢i zlep3eni
pracovni situace. Supervizor pouziva rlznych metod,
jak supervizanta motivovat ke kladeni otazek a k for-
mulaci potreb uceni, jak ho pfivést k novému poznani,
osvojeni novych dovednosti ¢i nového postoje.

V podptirné (nékdy také poradenské) supervizi jde pre-
devdim o dodani sily a odvahy ke snaseni stresu, ke
zvladani vlastnich reakci a ristovych zmén, k prekona-
vani obtiZi v praci, ve vztazich s kolegy a s vedenim or-
ganizace.

Nékdy se objevuje ¢lenéni na supervizi formdlIni a ne-
formdini. Rozdil je spiSe v genezi zahajeni - nékdy
vznika situace pro supervizi v neformalnim kontextu
a v pivodné neformalnich vztazich ( pfi nahodném po-
sezeni v 3atné, v bufetu na konferenci apod.). Pokud
plGvodné neformalni rozhovor otevre téma pro super-
vizi a obé strany se shodnou na pfijeti odpovidajici role
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(supervizanta, supervizora), kontrahuji spolu cile, pfi-
padné vyznadi pravidla - pak by se jednalo o nefor-
malni supervizi.

e) Kdy je supervize provddéna (éasovy faktor)

V USA, kde se supervize rozvinula jako pravidelna sou-
¢ast prace a vedeni socialnich pracovnikd, je zddraz-
fiovana nutnost pravidelné supervize. Existuje samo-
zfejmé& varianta tzv. supervize ad hoc nebo
prileZitostné supevize (viz téz neformalni supervize),
dokonce krizové supervize. Takova supervize se treba
uskute¢iiuje, jen kdyZ se objevi problém (krizova) nebo
jen kdyz si pracovnik supervizi sam vyzada ¢&i supervi-
zor je zrovna po ruce (pfileZitostna). Viyhodou je sni-
zeni nakladG na supervizi, nevyhodou je vyrazné zvy-
eni bariéry pro ziskani supervize (pracovnik musi
tfeba selhat, aby mohl mit supervizi).

6. Teorie, metody, techniky

Je trfeba predevsim fict, Ze teorie supervize jsou zatim
spiS vykladovymi schematy nez vypracovanymi teori-
emi obdobnymi napf. modeldim psychoterapie. Nékteré
teorie chapou supervizi jako ,paralelni proces" ptipa-
dové prace (Tsui, 1997). Viyraz upozorfiuje na analogii
mezi tim, co se déje mezi pracovnikem a klientem
v pfipadové praci, a tim, co se déje mezi supervizorem
a supervizantem pfi supervizi. Sledujeme-li literaturu
0 supervizi, zda se myslenka paralelniho procesu
slibna. Publikace o supervizi Casto pouzivaji pojmy
a hlediska té oblasti profese, v niz autor ,vyrostl”
a kterou tudiz superviduje ( viz napf. Hawkins a Shohet
(1994), Munson, 1993). Je pochopitelné, Ze vykladova
schemata supervize se stavaji v tomto smyslu ,para-
lelni" supervidované oblasti. Supervize je podle nas ale
predevsim proces odehravajici se na jiné roving a s ji-
nymi cili nez proces prace s klientem (Havrdova, 1999).
Myslenka paralely vyplyva podle nas z nutnosti dopro-
vazet pracovnika jeho vlastnim procesem a soucasné
mu umoziovat nadhled. To je zfejmé nejlépe mozné
tehdy, kdyz supervizor danou oblast dobfe zna a mize
ji rozumét, neni v ni v3ak sam ponofen a je schopen
odstupu. Diky tomu se mUze vyvarovat pasti ,paralel-
niho procesu” v uzsim slova smyslu - totiz zapleteni do
obdobné slepé uli¢ky ¢i netvirciho postoje, v némz se
ocitnul pracovnik viéi svému klientovi. Rozeznat toto
riziko ,paralelniho procesu” v uzsim slova smyslu je
soucasti odborné pripravy supervizora.

Supervize byva nékdy chapana jako pfirozena soucast
uréitého oboru. Poukazuje se na to, Ze supervize slouzi
prostrednictvim reflektujici praxe ,svému oboru” jako
vyznamny zdroj profesionalni odpovédnosti a kontroly
kvality (Donoghue, 1999, Shulman, 1993 a dalsi).



Supervize je kone¢né chapana také jako svébytna od-
borna ¢innost, ktera je vymezovana na jedné strané
vi¢i pracovnimu poradenstvi, na druhé strané vici
psychoterapii (Bellardi, 1998).

Podle Munsona (1993) supervize je pfedevsim prak-
ticka profese. V literature o supervizi Ize nalézt rizné
modely a pristupy spi$ nez vlastni teorie. Supervizor
musi ale dobre znat v3echny teorie, které se tykaji su-
pervidované innosti. Jeho Ukolem je podpofit reflexi
supervizanta a pomoct mu objevit jeho vlastni, ¢asto
nereflektovanou ,teorii", pod jejimz vlivem se rozho-
duje a jedna. Supervizor pracuje spolu se supervizan-
tem na tom, aby rlizné slozky ekosystému, v némz se
pomahajici proces odehrava, byly vzajemné kongru-
entni. Objev vlastni teorie umozni pracovnikovi sjedno-
tit své mysleni a jednani ve vztahu ke klientovi po-
dobné jako zmapovani struktury a funkci organizace
umozni sladit rozdéleni Ukold s nékdy nevyjadienym
poslanim a cili. Supervizor se tedy musi orientovat ve
viech téchto kontextech, mit dar a schopnost rozliSo-
vani i obsazeni celku a sou¢asné dar a schopnost vést
zUcastnéné ke spoleénému nahledu.

Tomuto hlavnimu ukolu slouzi metody a techniky.
Nejcastéjsi rozliseni metod je na individudlni, skupi-
nové a tymové. Z hlediska zaméreni na kontext, proces
¢i vztahy voli supervizor rlizné metody a techniky -
napf. analyza organizaéni struktury a kultury, analyza
interakci mezi klientem a pracovnikem v hrani roli ¢i
v supervizi ,na Zivo", vyuziti balintovskych skupin
apod. K technikam patfi napt. kontrahovani, dotazo-
vani, supervize za zrcadlem, analyza videozaznamu,
prezentace pfipadu, modelovani, techniky identifikace
potreb uceni, techniky hodnoceni, konzultovani, vedeni
a Skoleni aj.

K teoretické praci patfi v posledni dobé snahy formu-
lovat odborné kompetence supervizora, etické principy
a pozadavky na jeho vzdélani (Belardi, 1998, Hawkins
a Shohet, 1994, Havrdova, Rothova, 2000).

7. Praktické uzivani supervize v oblasti péce o dro-
gové zavislé v CR

Podnéty pro rozvoj supervize ve sluzbach pro problé-
mové uzivatele drog a drogové zavislé prichazely v po-
loving 90. let z nékolika zdrojd. Jednim z nich byla psy-
choterapeuticka kultura zakladateld a odbornych
spolupracovnikd nékterych novych nestatnich praco-
vist, zejména téch, ktera diky své praci ziskala posta-
veni odbornych vzori. Dal3i podnéty prinasela soutéz
nestatnich organizaci o omezené zdroje statnich do-
taci: probouzela motivaci k vy33i kvalité péce a vedla

k pozadavkim na statni organy, aby stanovily kritéria,
podle nichZ by bylo mozné kvalitu posuzovat. Jednim
z téchto kritérii se stala i existence vné;jsi supervize po-
skytované danému pracovisti.

Pozadavky na supervizi byly zformulovany jiz v prvni
verzi tzv. Minimalnich standardti (1995). V prakticky
nezménéném znéni tvofi nyni soudast tzv.
Akredita¢nich standardti (2001). Citujeme je z obecné
¢asti tohoto souboru, oddil 7 - Zaméstnanci, vzdéla-
vani, supervize, odstavec 12 - 14:

- Zaméstnanci jsou na pracovisti pravidelné supervidovani odbor-
nym vedoucim, pfipadné povéfenym pracovnikem s potfebnou
kvalifikaci, s cilem zabezpeit kvalitu poskytovanych sluzeb. Totéz
se tyka dobrovolnych pracovnikd.

- Zaméstnanci maji rovny pfistup k vn&jsi supervizi. Vnéjsi super-
vize se realizuje na zakladé smlouvy se supervizorem, kterym je
vysoce kvalifikovany a uznavany odbornik, pracujici mimo organi-
zaci.

- Vnéjsi supervize si klade za cil dosaZeni spravné odborné praxe
odpovidajici standardiim a je zaméFena na tyto oblasti: a) védo-
mosti, metody intervence, praktické dovednosti, b) postoje za-
méstnance a pochopeni jeho profesionalni role, ¢) fungovani
tymu.

Podle oddilu 5 - ,Finance", odstavec 5, ma mit organi-
zace ve svém rozpoctu vyélenénou polozku na dalSi
vzdélavani pracovnikd a na supervizi.

Zminéné standardy oviem byly a dodnes jsou pouze
doporucenim, jehoz naplfiovani systematicky nesleduji
ani statni organy, ani odborna komunita. O tom, jak se
v praxi supervize provadi, nemame Zadné utfidéné
a vérohodné poznatky. Dal3i radky tykajici se vné;jsi su-
pervize jsou proto odvozeny spide ze zkusenosti, dil¢ich
informaci a dojmi a necini si naroky na uplnost ¢i ob-
jektivitu.

Supervize se rozsifila predevsim v nestatnich organiza-
cich a ve statnich organizacich socialnich sluzeb.
Pracovisté ve statnim zdravotnickém systému (v ne-
mocnicich a lé¢ebnach) ji vyhledavaji minimainé
a spoléhaji se predevsim na vnitfni supervizi poskyto-
vanou v tradiéni hierarchii vedoucim Iékarem &i prima-
rem.

Supervize se rozsifila ¢astecné i proto, Ze se formalné
pozaduje. Asi od r. 1998 musi zadost organizace o do-
taci ze statniho rozpoctu obsahovat jméno a Zivotopis
méreni a frekvenci supervize, o zvlastni kvalifikaci su-
pervizora apod.) se vdak uvadét nemusi a v podstaté
nejsou stanovena zadna kritéria pro posouzeni, jaka
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supervize je dostate¢na ¢i nedostate¢na. Formalni po-
Zadavky v3ak zjevné nejsou jedinym dlivodem, pro¢ se
supervize rozsifila. Rada organizaci brala supervizi
vazné od pocatku a zjistila, ze je uZite¢na. Spontanné
(a rovnéz diky zvysenym narokiim uvniti odborné ko-
munity) jejich pocet vzrista a poptavka po kvalifikova-
nych supervizorech se zvy3uje.

Projdéme nyni nejcastéjsi druhy a aspekty supervize
podle ¢asti 5 této kapitoly.

a) Kdo supervizi provadi

VEtsina pracovist vyhledava své supervizory mezi eru-
dovanymi psychoterapeuty a rodinnymi terapeuty. V CR
jich neni nedostatek, problémem vsak casto byva
ochota i schopnost supervizi poskytovat. Okruh se zu-
Zuje i tim, Ze zafizeni pracujici se zavislymi ¢asto pre-
feruji supervizory, ktefi v této oblasti praktikuji, a nao-
pak, terapeuti pGsobici mimo obor se leckdy neodvazuji
do problematiky zavislosti jako supervizofi vstoupit. Ve
venkovskych okresech je €asto jako supervizor vyuZivan
v misté pdsobici psychiatr nebo psycholog, jindy se viak
pracovisté rad&ji domluvi s kvalifikovanéjsim (i reno-
movanéjsim) odbornikem z velkomésta a nejsou Fidké
pripady, kdy supervizor pravidelné dojizdi z Prahy &i
z Brna na vzdalenost 120 - 150 km.

To samoziejmé plati pro supervizi vn€jsi. Vnitini super-
vize, kterou ma poskytovat vedouci pracovisté, zavisi
pochopitelné na jeho odborné i osobni zralosti, ktera
ne vzdy postacuje. Velké nestatni organizace proto vy-
tvareji systémy odborného (metodického) vedeni mimo
pfimou linii podfizenosti jako vyznamny mezi¢lanek
mezi supervizi vnitfni a vnéjsi.

b) S kym se supervize provadi

Nejcastéjsi formou je supervize provadéna s celym ty-
mem véetné vedouciho, zamérena na pfipadovou praci,
tymové procesy a kontext, v némZ oboji probiha.
Nezridka je supervizor vedle prace s tymem k dispozici
i vedoucimu pro jeho problémy a potreby. Néktera pra-
covisté nabizeji svym zaméstnancliim také moznost in-
dividualni pfipadové supervize. ZkuSenosti ukazuji, Ze
tam, kde je takova nabidka jasné zformulovana, brzy si
najde svou poptavku. Supervizor musi ovsem trvale
prokazovat, Ze je autoritou pfinosnou a pfitom bezpec-
nou, cozZ jisté plati pro jakoukoliv supervizni praci.

¢) Zaméreni supervize

Jak jsme vy3e uvedli, nejc¢astéjsi ohniska supervize
jsou:

- pripadova prace (vychazi z kasuistiky konkrétniho
pacienta ¢i klienta nebo ze série kratkych kasuistik
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k uréitému tématu) - znalost, porozuméni klientovi
a procesu, terapeuticky vztah, pfistupy, techniky, do-
vednosti apod.

- spoluprace v tymu - vztahy, role, pozice, komuni-
kace, vedeni a délba prace, zachazeni se zménou, vy-
konnost, kompetence, bezpedi a rlst jednotlivce
v tymu atd.

- kontext, v némz tym s klienty ¢i pacienty pracuje -
koncepce a organizace pracovisté a jednotlivych akti-
vit, politika pracovisté, proces vzajemného uceni,
etické normy apod.

Zaméreni na tym vyzaduje specifické dovednosti su-
pervizora, které nesouvisi s jeho praktikovanim
v oboru, proto si néktera pracovisté sjednavaji na takto
zaméfenou tymovou supervizi jiného supervizora nez
na supervizi pfipadovou.

d) Pristupy k supervizi

Prevazné jde o pfistupy vyukové a podplrné.
Administrativni supervize se z&asti uplatiuje v systé-
mech odborného (metodického) vedeni, zminénych
v bodu a).

Pristupy k supervizi zavisi na potfebach tymu, které se
v riiznych tymech li3i. Zaéinajici a/nebo odborné malo
zdatné tymy prikladaji velky vyznam vyukovému roz-
méru vnéjsi supervize - od supervizora se o¢ekava pe-
dagogické plsobeni, poskytovani odbornych doporu-
deni a rad, pomoc pfi kompenzaci slabych stranek
tymu, plynoucich z nedostate¢ného vybaveni odbor-
nymi zkuSenostmi, znalostmi a dovednostmi. Zralé
a kvalifikované tymy potrebuji od supervize predevsim
prostor, aby se mohli zabyvat svymi zalezitostmi, na
néz v bézném provozu nezbyva ¢as, a od supervizora
zadaji spise roli facilitatora nez ucitele. Zcela speci-
ficky formuluji svoje potfeby tymy, které prodélavaji
proces zmény (zména zaméfeni pracovisté, zména ve-
deni, vyména vice ¢lenli v tymu apod.) - zde jde pre-
devsim o to, aby supervize pomohla v nové situaci udr-
Zet a rozvijet odbornou kulturu pracovisté a tymovou
spolupraci, a zaroven aby tym neprehlédl moZnosti, jak
zménu pozitivné€ vyuZit.

e) Casovy faktor
Poklada se za dilezité, aby supervize byla pravidelng,
obvykla frekvence vnéjsi supervize je 1 x mési¢né.

Zavérem je nutno poukazat na slabé stranky ,super-
vizni kultury” ve sluzbach pro problémové uZivatele
drog a zavislé. Uvedli jsme uz, Ze napliovani stan-
dardd, které se tykaji supervize, nesleduji ani statni or-
gany, ani odborna komunita. Chybi specifické stan-



dardy pro supervizi, které by popsaly jeji zadouci
formu, obsah, zaméreni, intenzitu i kvalifikaci supervi-
zorl. Chybi vzdélavani supervizorl a pokusy vytvofrit
pro né€ jakousi konsultaéni platformu jsou zatim jen
okrajové a nepfiliS uspésné.

V posledni dobé pfichazi fada cennych podnétt pro su-
pervizi z oblasti sociadlnich sluzeb. Vznikly také insti-
tuce, které se supervizi jako svébytnou €innosti hodlaji
systematicky zabyvat: Cesky institut pro supervizi
a katedra Rizeni a supervize v socialnich a zdravotnic-
kych organizacich Fakulty humanitnich studii UK.
Pouceni z vyvoje za hranicemi Uzce vymezené oblasti
zavislosti a otevrenost 3irsi spolupraci predstavuji ne-
zbytny dalsi krok k pfekonani nedostatkl a ke kultivaci
supervize v nasem oboru, coZ je nepostradatelné pro
zajisténi a rozvoj kvality péce o zavislé.

Supervision

Supervision is a wide area of professional work, which,
after decades of development, touches many discipli-
nes (psychotherapy, social work, nursing, management
etc.). The general message of supervision is to promote
quality of work by reflecting the work process, bench-
marking professional models and norms and motiva-
tion to innovations and mutual co-operation in the te-
ams. The major principle of a good effect of
supervision in helping professions is to form a safe
room for the understanding of the process of work, lo-

Key words: case work — team work - training -
standards - supervision

oking for the new varieties of work and implementing
innovative approaches. Within this theoretical frame,
kinds, forms, methods and techniques of supervision,
both in general and in the field of work with drug
users, are overviewed.
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Obr. 1: Kontext supervize
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Profese (kodex, poznatky)
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Tym (vztahy, kompetence)
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\’

Situace tady a ted'

Pracovnik %—> Supervizor
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Kamil Kalina

Klicova slova: efektivita — ekonomické hodnoceni - indikatory - kvalita sluzeb - standardy - u¢innost

Uvod - princip ,hodnota za penize"

V posledni dobg za&iname i v CR ve sluzbach pro pro-
blémové uZivatele drog a zavislé respektovat princip
+hodnota za penize”, ktery se v rozvoji a hodnoceni
sluzeb uplatriuje ve vyspélé Evropé€. Princip si mu-
7eme odvodit z nasledujicich tezi (viz Acheson,
1994):

1) Potfeby rostou bez omezeni.

2) Vefejné finanéni zdroje jsou vzdy omezené (a sou-
kromé takeé).

3) Garantované sluzby (,sit*) musi byt dostupné
Uzemné i finan¢né.

4) Garantované sluzby musi mit pfiméfenou kvalitu.
Stat je kone¢nym garantem kvality pro uZivatele.

5) Kvalitni je pouze to, co je ucinné.

6) Prokazatelné u¢inny postup ma byt hrazen z vefej-
nych zdroji - z vefejnych zdrojl ma byt hrazen je-
nom prokazatelné G¢inny postup (tzv. Cochraniv po-
stulat).

7) Nikdy nemGZzeme mit viechno najednou, ale vzdycky
to chceme. Verejna politika vzdy vazi mezi dostupnosti,
kvalitou a nakladnosti péée1.

Z uvedeného je zfejmé, Ze princip ,hodnota za penize"
shrnuje nasledujici poZadavky:

- pozadavek kvality: chci za své penize dobré sluzby
- pozadavek efektivity: od ,dobrych sluzeb" oéekavam,
Ze budou ucinné

- pozadavek udrzitelnych nakladG: chci dobré sluzby
za rozumnou cenu

Co tedy vlastné délame, jestlize v hodnoceni sluzeb
pouzivame princip ,hodnota za penize"?

a) posuzujeme hodnotu, pfi¢emz ,hodnota” = kvalita +
efektivita

b) definujeme penize, pti¢emz ,penize” jsou naklady
poskytovatele + naklady uZivatele + naklady spole¢-
nosti

¢) poméfujeme jedno druhym, tj. provadime ekono-
mické hodnocent.

Hodnoceni kvality

Zakladni pojmy

Hodnoceni kvality sluzeb Ize v zasadé rozdélit na uZiva-
telské a odborné. UZivatelské posuzovani provadeji sku-
te¢ni nebo potencialni uZivatelé sluzeb a v SirSim smyslu
zainteresovana verejnost. Ve vyspélé Evropé jde o vy-
znamny trend, podporovany Evropskou regionalni ufadov-
nou Svétové zdravotnické organizace (WHO). Vyjadfuje
zasadu ,orientace sluzeb na pacienta ¢i klienta" a pre-
svédéeni, ze ,hlas a volba uZivatele" (,user's voice and
choice” - WHO, 1996) je pro poskytovani sluzeb stejné
smérodatny jako odborna a ekonomicka hlediska. Verejna
sprava v EU vétSinou poklada minéni uzivatelG za ne-
zbytny doplnék odborného hodnoceni.

Ackoliv uZivatelské hodnoceni nepodceriujeme, bu-
deme se zde na prvnim misté zabyvat hodnocenim od-
bornym, neopomeneme ovsem zddraznit styéné plochy
mezi obéma typy.

Predpoklady odborného hodnoceni kvality jsou nasle-
dujici:

1) existence uréitych kritérii, ktera maji vzhledem ke
kvalité néjakou vypovédni hodnotu

2) zavedeni mechanismd, které podle téchto kritérii
hodnoti uroven konkrétniho poskytovani sluzeb

PouZivana kritéria jsou zalozena na odborném nazoru
a vytvafena (Casto nesnadno) v Sirokém konsensu pfi-
slusné odborné komunity. Verejna sprava, ktera prebira
zaruky za kvalitu verejné poskytovanych sluzeb, obvy-
kle tato kritéria autorizuje nebo upravuje pro své po-
treby. V souladu s ¢eskou terminologii zde pro tato kri-
téria pouzivame pojem standardy (1. pad ,standard”)
a podle WHO (WHO 1997) je d&lime takto:
1) standardy vzdélani
2) standardy ,dobré praxe”:

a) standardy pracovist, zafizeni a programd

b) standardy postupd odvozenych

od pfipadu ¢i diagndzy

¢) standardy metod

1 Jaké starosti pfinasi posledni teze politikim a administratorim, si mizeme predstavit, jestlize pojmy ,kvalita - dostupnost - naklady" vepiseme na vrcholy
trojuhelniku. | kdybychom si to sebevice pfali, nemuze trojuhelnik stat na vSech tfech vrcholech najednou. Je-li nasi zakladnou ,péce kvalitni - péce nakladna”,
zfejmé nebude Siroce dostupnd. Vsadime-li na péci kvalitni a Siroce dostupnou, nestacime pocitat vydaje. Zvolime-li zakladnu ,péce Siroce dostupna - péce
levna“, bude obtizné udrzet jeji kvalitu. Politiky a administratory vsak pro jejich tézké rozhodovani nelitujme: nejsou levni a jsou obtizné dostupni, méli by tudiz

byt kvalitni.
2 iz Kalina, kapitola 7/9, Hodnoty: etika pracovnikli a prava klientd.
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3) etické standardy?

K mechanismim patfi napfiklad komplexni manage-
ment kvality na pracovisti, vnitfni a vn&jsi supervize,
horizontalni vzajemné hodnoceni v odborné komunité
(.peer reviewing”), inspekce a akreditace.

Standardy vzdélani

V této oblasti maji svou tradici predevSim lékarské
a jiné zdravotnické profese a v sou¢asné dobé jiz i v CR
dospély k pomérné jasné formulovanym pozadavkim.
Vlyrazné mezioborova oblast sluzeb pro uZivatele drog
v CR i jinde viak mlZe tyto standardy pouzit jen
v omezené mire. Vlytvoreni adekvatnich standardl
vzdélavani, které by odpovidaly potfebam praxe a je-
jimu rozvoji, je jednim z kli¢ovych pozadavki pro zajis-
téni kvality a odbornosti v Sirokém spektru protidrogo-
vych sluzeb.

V poslednich letech se vénuje zvySena pozornost mo-
dellm interdisciplindrniho vzdéldvdni, které se k nam
dostavaji diky mezinarodni spolupra'ci3. Uznava se, ze
uréity spoleény zaklad je nezbytny pro komunikaci
mezi odbornostmi, pracovniky a pracovisti ve prospéch
klienta. Prekryva mezery dané predchozim vzdélanim
(hapt. v medicing, psychologii, socialni praci) a vytvafi
novy kontext pro dalsi specializaci.

Standardy pracovist, zafizeni a programii

Tento typ standardl se zabyva provozem nebo progra-
mem, ve kterém ,dobra praxe"” mlze probihat, z hledi-
sek typové definice, vybavenosti (personalni, technické
a jiné), organizace a managementu, obsahu a metod
¢innosti, vedeni dokumentace a komunikace o klien-
tech a konec¢né i prav a povinnosti klientd a personalu.

Rada slozek Sirokého spektra sluzeb, které vznikalo
v CR v 90. letech, byla odbornymi novinkami a jejich
typové definice i obsahy nebyly ustalené. Zasadni a ne-
ocenitelnou roli v tom sehraly MinimdlIni standardy
(1995) upravené P. Bémem podle WHO a jinych zahra-
ni¢nich manuald. Na zakladé Minimalnich standardi
vznikaly v letech 1999 - 2001 tzv. Akreditaéni stan-
dardy (2001), nejprve pod zastitou MPK, pozdéji MZ, ve
spolupraci s prednimi odborniky, odbornou spole¢-
nosti A.N.O., a v propojeni s tvorbou Standardd social-
nich sluzeb (2000, 2002).

Uvedené standardy se zaméfuji predevsim na nasledu-
jici aspekty:

1. kvalitni Fizeni (véetné provozu, personalniho a fi-
nan¢niho managementu)

2. komplexni vstupni zhodnoceni klienta

3. hodnoceny a dokumentovany proces péce

4. bio-psycho-socialni pfistup

5. zajisténi komplexnost a kontinuity péce

6. zajisténi divérnosti informaci

7. poZadavky ,miniméalniho bezpeéi"

8. prava klienta

9. odpovidajici skladba tymu

10. vzdélavani a supervize personalu

11. provadéné hodnoceni ucinnosti

12. obligatorni obsah a rozsah péce dle typu programu
¢i zafizeni

Posledni bod je podrobné rozveden v deviti specialnich
standardech jednotlivych typl programi a zatizeni, jimz
odpovidaji jednotlivé kapitoly v ¢asti 8 této publikace4.

Mnohaleta a kontinualni prace na definovani typl pro-
grami a zafizeni, jejich specifického obsahu i spole¢-
nych charakteristik smérodatnych pro kvalitu zname-
nala velky pfinos pro praxi, pro spolupraci statnich
organl s komunitou poskytovatelld péce i uvnitf ni
a v neposledni fadé i pro preklenovani rozhrani péce
zdravotni a socialni.

Standardy metod®

Pro blizSi porozuméni si uvedme ,kostru" standardu
metody podle zasad WHO (1997). Jako metodu si zde
muzeme predstavit napfiklad v€asnou intervenci u uzi-
vatell drog, skupinu s rodinnymi pfislusniky klientd
nebo vyménny program jehel a stfikacek.

1) indikace (pro koho je dana intervence ur¢ena? za ja-
kych okolnosti?)

2) opravnénost (kdo danou intervenci provadi?)

3) definice a popis metody (co intervenci charakteri-
zuje a jak se intervence provadi?)

4) Casoveé faktory (jak dlouho? jak ¢asto?)

5) kli¢ové prvky (co nesmi v dané intervenci chybét?)
6) kontraindikace (co se nesmi délat, jaké postupy jsou
kontraindikovany, jaci klienti maji byt vylouceni?)

7) otekavany vysledek (k ¢emu predpokladame, ze in-
tervence povede?)

3 Napfiklad ,European Drug Abuse Treatment Training Programme” doporucovany Radou Evropy, EU a Evropskou regionalni ufadovnou WHO se stal cennou in-

spiraci a vychodiskem mezioborového vzdélavani u nas.

4 Samostatna kapitola ¢asti 8 je vénovana chranénému bydleni a chranéné praci, které ve standardech tvofi zvlastni oddil standardu dolécovacich programdi.

5 Akreditacni standardy usilovaly vyrovnat se jak se standardy zdravotnickych zafizeni MZ, tak se standardy socialnich sluzeb, jejichZ pfiprava probihala ve stejné
dobé. Zejména v druhém pripadé se diky spolupraci a vzajemnym oponenturam podafilo takika nemozné: prekonat meziresortni bariéry, docilit slucitelnosti obou
soubort standardl a vyrovnat se leckde s odlisnym pojetim péce zdravotni a socialni. Napfiklad terapeutickd komunita pro zévislé ma nyni shodny mezirezortni
typovy standard - muze byt zafizenim zdravotnickym, zafizenim socidlni péce nebo nezavislym projektem nestatni organizace, a pfitom vzdy musi mit stejné za-

kladni charakteristiky.
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8) ktizovatky, varianty, komplikace (... a co kdyZ k tomu
nevede?)

9) eticka citlivost (co je Zadouci ¢ nezadouci z etic-
kého hlediska?)

10) ekonomicka citlivost (kolik mdZe intervence stat,
aby se vyplatila?)

Formulace a dodrzovani standardil tohoto typu6 ma
zna¢ny vyznam pro rozvoj a srovnatelnost kazdodenni
praxe, pro vyuku a vyzkum, i pro ob¢any a verejnou po-
litiku, ktera se taze, zda tam a tehdy byla odvedena
«hodnota za penize". Ma i svlj pravni aspekt. V pripadé
pochybeni, stiznosti nebo soudniho projednavani dava
standard voditko k rozhodnuti, zda se v daném pripadé

postupovalo sprévné7.

Standardy odvozené od diagnozy ¢i pripadu
Standard odvozeny od diagnozy si lIze velmi zhruba
predstavit jako soubor jednotlivych intervenci, které se
maji provést u nositele uréité diagndzy, napfiklad u za-
vislosti na heroinu. Soubor musi byt systémové uspo-
fadan, zejména z téchto hledisek: 1) typologie klienta
a vyznamné individualni faktory vyplyvajici z komplex-
niho zhodnoceni pripadu (vék, pohlavi, soubézné pro-
blémy s alkoholem, osobnost, doba trvani zavislosti,
stupen socialni integrace ¢i dezintegrace, motivace
a jiné relevantni a komplikujici charakteristiky), 2) ¢a-
sova posloupnost jednotlivych intervenci, 3) moznosti
volby mezi dvéma ¢i vice intervencemi, pokud se mo-
hou vzajemné nahrazovat, 4) postup v pfipadé kompli-
kaci, neuspéchu, selhani, vypadnuti z 1é¢by apod.

Pokusime-li si predstavit takovy standard pro ,zavis-
lost na heroinu”, je jiz pfi prvnich Uvahach jasné, ze
nejde o jednoduchou zalezitost. Nazory riznych od-
borniki a pracovist se mohou velmi lisit. Co je v tomto
pripadé konecny a dil¢i cil odborné péce? Muize byt
|é¢ba v dennim stacionafi ucinnou alternativou ustavni
péce, kdy, jak a pro koho? Je nutna vzdy detoxifikace
Ustavni, a ma se pobyt na detoxifikaéni jednotce po-
kladat pouze za predstupen lécby nebo za intervenci,
ktera ma smysl sama o sobé? Na kolik opakovanych
pobytd v terapeutické komunité ma mit klient narok?
Zaradime do zavazného postupu také dolécovani, kdyz
doléovaci centra Ize spoditat na prstech ruky ne-

obratného tesare? Shodneme se opravdu vsichni na
tom, Ze klient, ktery nepfistupuje na Zadnou formu lé-
deni, musi mit trvaly a nekomplikovany pristup k pora-
denstvi, socialni intervenci, humanitarnimu servisu,
zakladni zdravotni péci a k vyméné injekéniho nacini?

Standardy tohoto typu jsou vzdy také treci plochou
mezi odborniky a Ufady, které poskytuji finanéni pro-
stredky: odbornici se snazi, aby zavazny postup zahr-
noval pokud mozno v3e, co dovedou, a nesvazoval jim
ruce, zatimeco tendenci uradl je zaélenit do néj co ne-
jméng, aby se usetfilo, coz je nékdy rozumné, jindy
kratkozraké a vzdy nepopulérnl’s.

Mechanismy udrZovani a rozvoje kvality

Existence sebelepSich standardl je sama o sob&é malo
uzite¢na, pokud se systematicky nezabyvame jejich za-
vadénim a uplatiovanim v praxi. Mechanismy zajisto-
vani kvality (quality assurance) maji probihat trvale
1) Management kvality na pracovisti, sebehodnoceni:
zakladni urover zajistovani kvality (na poradach, pfi
vnitinim hodnoceni podle standardd apod.), bez niz
jsou standardy jen formalnim papirem a vnéjsi aktivity
jsou vnimany jako zbyteéné a nepratelské.

2) Profesiondlni iniciativy, ,peer reviewing": pro ,peer
reviewing" jsou typické napf. vzajemné hodnotici na-
v3tévy spojené s vyménou zkudenosti, parovani (tés-
n&jsi partnerstvi mezi dvéma pracovisti), zfizovani od-
bornych rad, panell a pracovnich skupin, které
poradaji vyjezdni zasedani a vizitaci na jednotlivych
pracovistich apod. Patfi sem i supervize, které je v této
publikaci vénovdna samostatna kapitolag. Co do po-
drobnosti odkazujeme ¢&tenare na jinou publikaci
(Kalina, 2001).

3) Uredni mechanismy - inspekce a akreditace: in-
spekce je oficialnim hodnocenim kvality a nastrojem
odborného fizeni ze strany verejnych organ(, které
maji odpovédnost za Uroven sluzeb a jejich financo-
vani. Akreditace je vyznamnym aktem verejného nebo
profesniho uznani a garance kvality sluzeb. Po Setreni
na misté udéluje akreditaci nezavisla akreditacni ko-
mise. V nékterych vyspélych zemich jsou akreditace
povinné ze zakona, v jinych jsou dobrovolné, ale maji
takovou vahu, Ze se k nim poskytovatelé sluzeb sami

6\ oblasti lécby zavislosti byl zatim jediny standard tohoto typu vytvoren pro substituéni Ié¢bu v souvislosti se zavddénim metadonové substituce. Dalsi vyvoj

a kultivace odbornosti si nepochybné vynuti vznik dalSich.

7 Standardy zalozené na diagndze i standardy metod se v ceském zdravotnictvi vytvareji od r.1998 v rozsdhlém programu Nérodnich standardd lécebné péce ve
spolupraci Ceské Iékafské spolec¢nosti, komory a prednich odbornych pracovist'. Podrobnosti Ize najit na internetovych strankach ministerstva zdfravotnictvi:

htpp://www.mzer.cz

8 Standard rovnéz mize zakladat pravni narok ob¢ana na definované sluzby pfi urcité zdravotni ¢i socialni potfebe, a stat (resp. vefejné organy a instituce) mu
jejich poskytnuti musi zarugit. Pokud narok neni spinén, mize ob¢an zalovat nejen poskytovatele, ale v kone¢né instanci i stat - ¢asto uspésng, jak dokazuje v po-

slednich letech série procest u Evropského soudniho dvora v Haagu.
9 Havrdové a Kalina, kapitola 7/7, Supervize.
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prihladuji. Akreditace se udéluje na urcité obdobi, ob-
vykle na tfi nebo na pét let. Po této dobé se provadi re-
akreditace. Pokud zafizeni nespliiuje akreditaéni poza-
davky, mlze dostat ur¢itou Ihitu, aby se s nimi
vyrovnalo. Pokud toho ani pak neni schopno, musi po-
skytovani sluzeb zastavit. V CR se proces akreditaéniho
typu pfipravuje.

Hodnoceni uéinnosti (efektivity)

Jak jsme jiz fekli, ,hodnota” sluzby zahrnuje jeji kvalitu
a jeji ucinnost. Jakkoliv spolu tyto dvé slozky tzce sou-
visi, v teorii si |ze predstavit a v praxi zjistit, ze kvalita
jesté nemusi byt totozna s Gcinnosti (efektivitou)10.
Program, ktery spliuje standardy kvality, mize selha-
vat v kritériich Gc¢innosti. Kritériem Gc€innosti je zména
- a aby se klient mohl v programu zménit, musi se ho
Ucastnit a zapojit se do néj. Z toho hodnoceni efekti-
vity vychazi.

Definovani uéinku

Uginek neni dan predem, ale vzdy ho definujeme pro
uréitou ¢innost, od niz néco o¢ekavame. Aforisticky re-
¢eno, efektivity je dosaZeno, kdyZ to funguje, jak jsme
ocekdvali. V rGznych programech primarni, sekundarni
a terciarni prevence mizeme Ucinek definovat rGznymi
zpUsoby. V nasledujicich pfikladech sledujeme urcité
.sestupné” hledisko:

1) optimdini kvalita Zivota (klient dlouhodobé absti-
nuje a je odlivodnéné spokojeny se svym zivotem)

2) udrzeni cilového stavu po uréitou dobu (klient absti-
nuje 2 roky po skonceni [é¢by)

3) Zddouci zména nebo zmény chovdni (klient sice ne-
abstinuje, ale nedopousti se trestné ¢innosti)

4) optimdlni prabéh péce (klient dokonéil 1é¢bu bez re-
lapsu a zavazného poruseni pravidel)

5) indikdtory moZné zmény (klient ma nahled, klient
zménil hodnoty, ucastnik peer-programu zménil po-
stoje)

6) nepfimé indicie (60 % uciteld ma zajem o pokraco-
vani kursu)

7) prosté kvantitativni ukazatele (rozdalo se 300 kon-
dom, kurs navstivilo 20 osob)

Indikatory vykonu

V zahranici i u nas se v posledni dobé vénuje pozornost
schématdm hodnoceni efektivity zaloZzeném na tzv. in-
dikatorech vykonu (performance indicators)'.
Uvadime je podle Newcomba (1998):

1) Indikdtory kontaktu: 1) mnozstvi/procento potenci-

alnich klientg, s kterymi byl navazan kontakt, 2) je-li to
relevantni, mnozstvi/procento klientd zdstavajicich
v aktivnim kontaktu - indikator retence, udrzeni v pro-
gramu.

2) Indikdtory doddni sluzby: 1) vyuZiti nabidky jednot-
livych sluzeb programu, 2) ¢ekaci doby, 3) vyuziti ka-
pacity zafizeni.

3) Indikdtory zmény: jsou zaloZeny jednak na sdéleni
klientd programu o svych zménach ve vyznamnych
¢innostech a aktivitach, jednak na priibéZzném hodno-
ceni klientd personalem. Zahrnuji uzivani drog, télesné
a dusevni zdravi, socialni fungovani a Zivotni styl.

4) Indikdtory vysledki: objektivni ukazatele zmény
chovani klientd, ktefi program absolvovali. Opét se ty-
kaji oblasti uvedenych v bodu 3: uZivani drog, télesné
a dusevni zdravi, socialni fungovani, zivotni styl.
tech z jinych instituci. Ddlezity je ¢asovy faktor, tj. jak
dlouho po skonéeni programu se udaje zjiStuji.

Sledovat indikatory vysledku je naroéné, ale hlavni vy-
znam schématu zaloZeného na indikatorech vykonu
spociva v tom, Ze k relevantnim zavérdm o Ucinnosti
programu je mozné dospét jiz pfi rutinnim sledovani
prvnich tfi kategorii indikatorG béhem programu. Jsou
pfistupné hodnoceni a ,vestavéné" do programu (to se
tyka zejména kontaktu, udrzeni v programu a vyuzi-
vani sluzeb a kapacity), pfitom maji vysokou vypovédni
hodnotu opfenou o vyzkumy.

Ekonomické hodnoceni
Prehled a vyklad typl ekonomickych analyz podava
jina kapitola této publikace12. Zde znovu uvedeme jen

priklady z oblasti drogovych sluzeb.

Identifikaéni ndkladova analyza

Definovat ,penize" neni zcela jednoduchou zalezitosti.
Predpokladem pro jakékoliv dalsi hodnoceni je identi-
fikacni ndkladovd analyza (Cost Identification Analysis
- CIA), ktera identifikuje naklady ve tfech kategoriich:
naklady sluzby nebo zafizeni, naklady klienta a jeho
rodiny, vné€jsi naklady.

Analyza minimalizace nékladi

Cost Minimization Analysis (CMA) je zakladnim typem
ekonomického hodnoceni. Odpovida na otazku: ,Jakym
nejlevnéjsim zplsobem Ize provozovat danou sluzbu
nebo program?” Obvykle nas pfitom zajima, jak vysoké

10 Rozumime tim odbornou efektivitu na rozdil od nakladoveé efektivity, o niz pojednavame v oddilu ,Ekonomické hodnoceni” - tyto dva pojmy jsou ¢asto za-

ménovany.
n Anglicky pojem ,performance” znamené ,vykon" i ,provedeni".
12 Zdabransky, kapitola 1/7, Ekonomické analyzy.
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jsou naklady souvisejici s programem X v porovnani
s programem Y.

Dalezité je definovani jednotky: 1 intervence, 1 kli-
ent/den (rok) atd., pfipadné pFesny popis programu.
Zde se neobejdeme bez definic obsaZzenych ve standar-
dech programl i metod. Praktickym pfikladem pro-
blému, k jehoZ feSeni by méla byt pouzita CMA, je
velka nakladova odliSnost mezi rliznymi projekty peer-
programt nebo riznymi kontaktnimi centry nebo tera-
peutickymi komunitami v CR.

Analyza efektivity nakladi

Cost Effectiveness Analysis (CEA) dava odpovéd na
otazku: ,Jakym nejlevngjsim zplsobem Ize dosahnout
daného efektu?" Pochopitelnym predpokladem je jasné
a jednoduse definovat, co je ,efekt". Podrzime-Ii priklad
peer-programi, pouziti CEA by vyzadovalo nejen stan-
dardizaci programu (typovou definici, pfesny popis ,,co
je peer program”) ale i pouzivani shodnych metod k vy-
kazovani efektu ve vsech projektech peer program,
které zadaji o dotace. Co se tyce rezidencni lécby v TK
- ale i ustavni a denni lécby - je zjevné, Ze udaj ,na-
klady na 1 klienta" o efektivité mnoho nefika: na pidé
CEA se ocitame aZ tehdy, pokud sledujeme napf. na-
klady na 1 klienta, ktery dokon¢il Iécbu.

Analyza nékladi a pFinosi

Je-li ,efekt" u CEA mozné vycislit jako finanéni prinos
¢i Usporu, jde o analyzu nakladi a ptinost (Cost
Benefit Analysis - CBA). Nejznamégjsim prikladem CBA
v oblasti drog je zdGvodiovani pfinosu programi vy-
mény jehel a stfikacek u nitrozilnich uZivateld.
Vyménny program snizuje riziko pfenosu zavaznych in-
fekénich chorob (AIDS a hepatitidy), jejichz léceni je
mimoradné nakladné. Pokud se touto cestou dafi Sifeni
infekce zabranovat, coZ je prokazano, uspofi se na-
klady na |éceni, které se u 1 pacienta s AIDS pohybuji
v Fadu stovek tisic K¢ rogn&13.

Jinym prikladem, kdy se CBA nebo aspon tvaha typu
CBA muize (a musi) uplatnit, je lé¢eni v dennim stacio-
nari nebo program prevence relapsu. V prvnim pfipadé

jde o alternativu Ustavniho Iéceni, v druhém pfipadé
0 zabranéni dalSimu uUstavnimu [é¢eni. V obou pripa-
dech jsou naklady pobytu pacienta ¢i klienta v ustavni
péci vydislitelné a mohou byt vzaty v uvahu jako fi-
nanéni pfinos (resp. uspora) hodnoceného programu.

Britska studie NTORS (Gossop et al., 1998) pouziva pro
CBA metadonovych programl odhad uspor v oblasti
trestné Cinnosti a potirani drogové kriminality. Dospiva
k zavé€ru, ze kazda libra vynalozena na metadonovy
program prinasi 3 libry uspor potencidlnim obétem
trestné Cinnosti, policii a vézenskému systému.

Naklady sluzby vzdy musime pomérovat s ndklady je-
Jjiho neposkytnuti, s ,nulovym programem" - jde o na-
klady, které ma spoleénost, jestlize se sluzba neposky-
tuje, nemoc nelé¢i atd. Hledisko socidlnich ndkladu
nulového programu je v pfipad€ drogovych zavislosti
mimoradné vyznamné. Napfiklad naklady rezidenéni
|é¢by jsou zhruba poloviéni ve srovnani s naklady ne-
légeni nebo uvéznénil4.

Analyza nékladi a uZitku

Cost Utility Analysis (CUA) je komplexné&jsim a sofisti-
kovanéjsim typem CEA. Ve zdravotnickych a socialnich
sluzbach se ,uzitek" s oblibou definuje jako pfinos ke
kvalité Zivotal®. Ve svété znacné roziifena metoda
pouziva jako jednotku ,uzitku" QALY (Quality Adjusted
Life Year = rok zivota vazeny kvalitou Zivota), k ¢emuz
jsou sestaveny specialni 3kaly. Ptame se tedy: 1) Kolik
nas stoji 1 QALY v programu X ve srovnani s progra-
mem Y? 2) Kolik QALY pofidime za 10 tis. K¢ v pro-
gramu X - a kolik v programu Y216

Aplikovat CUA na intervenci u drogové klientely je za-
douci zejména tam, kde ,kvalita Zivota" je explicitnim
cilem uréitych programt (okruh harm reduction véetné
metadonové substituce, okruh dolécovani a prevence
relapsu). Hledisko ,kvality Zivota" by rovnéz mohlo
vnést urcité objektivni parametry do nedavno vznik-
lych odbornych spor(, zda ,abstinence je cilem nebo
prostredkem".

13 Uvedeny priklad zaroven ilustruje nezbytnost davat do souvislosti vsechny naklady, i kdyz plynou z riznych zdroju. Verejny organ, ktery financuje vyménny
program (napf. Magistrat hl. m. Prahy), z n&j sim zadné Uspory mit nebude: uspora nakladi na léceni nemda na rozpocet mésta zadny pfimy dopad, protoze lé-
¢eni hradi zdravotni pojisténi. Pokud by prazsti radni takto uvazovali, dosli by k zavéru, Ze vynakladaji finanéni prostfedky mésta na projekt, ktery: 1) nepfinese
Uspory prazskému rozpoctu, naopak jej zatizi dalsim vydajem, 2) pfinese tspory nékomu jiném, v tomto pfipadé zdravotnim pojistovnam. - Zcela zakonité se
vynofi otazky typu ,pro¢ to ma mésto platit, ,pro¢ to neplati zdravotni pojist'ovny" apod. Verejné politice ovsem tyto partikularni Gvahy nendlezi, protoze ve-
fejny zajem je nedélitelny a na tvorbé vefejnych zdroju (at' uz jde o rozpocet mésta nebo o fond zdravotniho pojisténi) se podili cela spole¢nost.

14 viz graf v kapitole 8/1, Programy metadonové substituce.

15 Opakem je DALY (Disability Adjusted Life Year = rok Zivota vazeny handicapem &i jinou ,nekvalitou").

16 v/ odborné literatufe se k této metodé vede rozséhla diskuse, ktera poukazuje mimo jiné na to, Ze v nékterych hraniénich oblastech nemuze byt CUA podle
standardnich $kal QALY sama o sobé dobrym voditkem pro rozhodovani, zda se dana Iécba ,vyplati" ¢i nikoliv. Patfi sem pfedevsim oblast terminalni a paliativni
mediciny, napfiklad léceni konecnych stadii zhoubnych nador a AIDS. Naklady na 1 QALY dosahuji v téchto pfipadech extrémnich hodnot, pfesto je ,ege artis"

pfiméFenou péci poskytovat.
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Zavérem k ekonomickym analyzam

Uvedené ilustrace ekonomického hodnoceni by nas
predevsim mély upozornit na to, Ze sluzby Ize ekono-
micky hodnotit pouze tehdy, umime-li zaroven hodno-
tit jejich kvalitu a odbornou uc¢innost. NemGzeme
prece ,penézi” pomérovat nedefinovany vysledek ¢i vy-
stup péce. Drive nez se viibec mize pristoupit k eko-
nomickym analyzam, musi byt vyvinuty a pouZzivany
pfinejmensim standardy ,dobré praxe”, typové stan-
dardy sluzeb a programi a kritéria a nastroje méreni
ucinku.

Bez spInéni téchto predpokladi a obecné bez tohoto
zplsobu uvazovani zdstava ,ekonomické hodnoceni”
na Urovni pouhého Ucetnictvi nebo zjednodusujicich
nazord, ze levné je dobré a drahé je Spatné, nebo Casto
naopak”.

Evalution of Services: Quality, Effectiveness and Costs

The "value for money" principle implicates the evalua-
tion of quality, effectiveness and costs of services. The
chapter at first presents an overview of criteria and
mechanisms of quality assurance (standards, self-eva-
luation, peer reviews, inspection, accreditation) with
a particular regard to national standards of drug ser-
vices. Further, the term of effectiveness is explained
and the approaches to evaluation of effectiveness of

Key words: effectiveness - economical evaluation -
indicators - quality - standards

services are illustrated by a scheme based on perfor-
mance indicators. In the last part, types of economical
evaluation are summarised, and examples from the
area of drug services are given.

17 Musime se zminit i o efektivité a nakladové efektivité hodnoceni obecné. Hodnoceni ma uréité moznosti i meze, které mizeme vyjadfit nasledujicimi zasa-
dami: 1) nesmi byt nepfiméfené nakladné a pracné, 2) ma vyloucit ,zkresleni zamérem" (,bias"), 3) ma byt pribézné, 4) ma vyuzivat zpétnych vazeb, 5) ma pod-

porovat hodnoceny proces, slouzit komunikaci a inovaci.
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Klicova slova: etika - ml¢enlivost - nezneuZivani klienta - prava klienta - syndrom vyhoreni

Etické standardy

Co neni etické, neni kvalitni. Specialni a neopominu-
telnou soucast ,dobré praxe” tvofi etika vykonu povo-
lani. Své etické kodexy maji jiz i u nas ,zavedené" pro-
fese, napfiklad |ékafi, zdravotni sestry, psychologové,
socialni pracovnici, manzelsti a rodinni poradci.
Interdisciplinarni tymy ve sluzbach pro drogové zavislé
(zejména v nestatnim sektoru a mimo zdravotnictvi)
v3ak potrebuji sdilet a respektovat spole¢né etické
standardy, které preklenuji stavovské hranice. Na pGdé
A.N.O. jiz vznikly iniciativy sméfujici k etickému kodexu
pro terapeutické komunity nebo v oblasti Harm
Reduction, stoji v3ak za to si zde znovu pfipomenout
nékolik zakladnich zasad, které, jak doufam, jsou mimo
diskusi. Jejich zvnitfnéni a dodrzovani patfi k péci
o kvalitu sluZeb.

1) Odborné nasazeni a rozvoj ve prospéch klienta
K udélu tzv. pomahajicich profesi vzdy patfi vysoké
osobni nasazeni do odborné prace. Trvalé kritické a se-
bekritické kladeni otazky, zda jsme udélali ¢i délame
viechno, co je v nasich moznostech a schopnostech, je
prevenci alibismu a rutinérstvi. | své omyly a neuspé-
chy se u¢ime zhodnotit tak, aby byly zdrojem pouceni
pro budoucnost. Nase profese a zajem klientd od nas
rovnéz zada, abychom se trvale vzdéldvali - neustrnuli
ve svém vyvoji, snazili se rozSifovat a prohlubovat
svoje znalosti a dovednosti a sledovali vyzkum a vyvoj
ve svém oboru.

2) Kultivace vlastni osobnosti, prevence vyhorfeni
U pomahajicich profesi je osobnost vyluénym nastro-
jem odborného plsobeni. V Etickém kodexu pracovnikd
terapeutickych komunit' najdeme na prvnim misté za-
vazek ,poskytovat vzor zralého a pozitivniho jednani"
Zdrojem osobniho zrani a rozvoje je nejen nase profese
(vzd&lavani, vycvik), ale pfedeviim sam Zzivot (vztahy,
zajmy, kultura, sport, rodinné zazemi, kreativita).

Obtizna prace s drogovou klientelou v3ak patfi k tém
rizikovym ¢innostem, pfi nichZ se osobnost rychle opo-
tfebovava a které castéji a rychleji nez jiné vedou
k rozvoji syndromu vyhoreni (podobné jako prace na
jednotkach intenzivni péce, v hospicich, s tézce ne-
mocnymi a umirajicimi détmi apod.). Pfi ,burn-out"

syndromu nejen stagnujeme a upadame do rutiny, ale
ztracime vnitfni kapacitu vnimat individualni problémy
a primérené s nimi pracovat, stavame se lhostejnymi,
cynickymi nebo nadmiru direktivnimi.

Pro¢ vlastné setrvavame v ,nemoznych povolanich”, je
stalou otazkou a malym tajemstvim pomahajicich pro-
fesi. Nad3eni ani altruismus (snaha pomoci, udélat
néco pro druhé) samy o sobé nejsou a nemohou byt tr-
valym zdrojem sily. Potfebujeme rovnovahu davani
a brani - pokud davame v praci, musime odnékud brat.
Riziko vyhoteni u workholikd je vysoké. Proto je uzi-
te¢né rozsifovat obzor zajmd, ale i vztahG - svoje
blizké pratele a partnery bychom neméli hledat nejen
mezi svymi klienty, ale ani mezi svymi spolupracovniky.
Ale i v pomahajicim vztahu je rovnovaha davani
a brani Zivotodarnym prvkem: jakmile nas nasi pacienti
¢i klienti prestanou obohacovat, brzy ztratime i my
schopnost obohacovat své pacienty ¢i klienty. Nékdy
pak nezbyva nez hledat vychodisko v do¢asném nebo
i trvalém odchodu z profese, coz je eticky zasluzné roz-
hodnuti, znamé u nas nejen z literatury.

3) Neposkozovani klienta

Vazné riziko poskozeni klienta ¢i pacienta predstavuje
syndrom vyhoreni, o némz jsme pojednali vy3e. Klienta
&i pacienta ale mizeme poskodit i tak, ze u ngj (byt
v dobré vite) aplikujeme pfistupy a metody, v nichz ne-
jsme dostate¢né erudovani. Opravnénym poZadavkem
je, abychom omezili svou praxi na takové oblasti a I¢é-
¢ebné metody, v nichz se miZzeme vykazat dostateénymi
a potvrzenymi znalostmi a zkusenostmi (CPS, 2000).

V oblasti [é¢by zavislosti miZe byt pacient ¢i klient po-
Skozen nevhodnym pouzivdnim pravidel, napt. mecha-
nickym uplatfiovanim rezimu ¢&i naopak pfiliSnou libe-
ralnosti, .dvojim loktem", nadrzovanim nebo
nejednotou tymu v klicovych otazkach. Udrzovat ro-
zumnou rovnovahu mezi terapeutickymi pozadavky
podpory a radu, mezi kolektivnimi pravidly a individu-
alnimi potrebami je trvalou odbornou i etickou vyzvou
v nasi praci.

Poskozeni jednotlivce skupinou ptichazi v uvahu vSude
tam, kde se pracuje s terapeutickymi skupinami a ko-

1 Pracovni material WFTC (Svétova federace terapeutickych komunit pro léceni zavislosti), 1995
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munitami. Moc skupiny ¢ komunity je obrovska jak
v pozitivnim, tak v negativnim smyslu. Navzdory
¢astym postojim typu ,to je véc skupiny ¢i komunity”
jsou to vzdy terapeuti, ktefi nesou odpovédnost. Etické
standardy WFTC napriklad jasné formuluji pozadavek
.Zajistit kazdému jednotlivci v terapeutické komunité
pravo na bezpeci pred ohroZenim negativnimi vlivy ji-
nych jednotlivel nebo skupiny".

4) Nezneuzivani klientd, zdrZenlivost od mimopra-
covnich vztahi s klienty

Plati predevsim, Ze klienta (ani ¢leny jeho rodiny) ne-
zneuzivam k uspokojeni svych vlastnich potfeb hmot-
nych, sexualnich, emoénich, mocenskych ¢i odbornych.
Za etické pochybeni Ize povaZovat i situaci, kdy klien-
tovi pGjéuji penize, pfistupuji na to, ze pro mne néco
vyhodné sezene nebo udéla, nebo ho pouzivam, abych
zvysil svou prestiz a vliv na pracovisti ¢i u ostatnich
klientd, tfeba proto, aby mé pokladali za kompetent-
néjSiho nez ve skute¢nosti jsem. Rizika a hranice zne-
uZziti a pochybeni vSak nejsou vzdycky jasna a zfetelna,
proto je v kazdém tymu vhodné diskutovat o tom, co je
.zdrzenlivost” a jaké jsou moZnosti a meze profesio-
nalniho vztahu v konkrétnich podminkach. Rada pra-
covnikl kontaktnich center v mensich méstech, kde se
vichni lidé znaji navzajem, se naptiklad domniva, Ze
dodrzovani profesionalnich hranic jim brani v kontaktu
s klienty a nebo dokonce od nich klienty odrazuje.
Opatrnosti je zapotrebi i vici klientdm byvalym: podle
autorova nazoru je zaméstnavani ex-userll v roli ex-
userd na hranici nebo za hranici zneuzivani, pokud ne-
jsou respektovana urdita pravidlaz.

5) Diivérnost osobnich tdaji o klientovi

Jako odborny pracovnik jsem vazan povinnosti ml¢en-
livosti o vech osobnich skutec¢nostech, které jsem se
dozvédél v pribéhu kontaktu s pacientem ¢&i klientem
nebo béhem terapeutického procesu. TotéZz plati pro
pomocny personal, civilni sluzbu, stazisty apod.
Zakladni omezeni ukladaji zékony3, v pomahajicich
profesich viak musime mit na zreteli zcela specifické
potreby divéry a podle nich formulovat vlastni ome-
zeni. Neni pfehnané, kdyz napriklad pozadujeme sou-
hlas (i byvalého) klienta s vefejnym vystavenim jeho
vytvarné prace nebo zpracujeme kasuistiku pro pred-
nasku ¢i publikaci tak, aby se v ni pacient ¢i klient pri-
padné nemohl poznat.

Jsme povinni zajistit ochranu a bezpeénost terapeutic-
kého prostredi i z hlediska dlvérnosti osobnich tdaju.
Princip ,Zadny osobni udaj bez souhlasu pacienta ¢i
klienta" vzala jiz vétSina zafizeni po zasluze za svij
a nachazi pfimérené zplsoby, jak jej prosazovat do-
vnitf i navenek.

V terapeutickém tymu by se divérnost méla vztahovat
na tym, nikoliv na jednotlivého ¢lena, protozZe efekti-
vita tymové prace vyzaduje predavani informaci a vza-
jemné konsultace. Individualni ml¢enlivost a separatni
kontrakt s klientem v tymovém zafizeni musi mit
prisna a stfezena pravidla a uplatnit se jen ve zcela vy-
jime¢né a docasné situaci. Pacient ¢i klient musi
0 téchto pravidlech komunikace uvnitf tymu védét.
Zanedbavani a nedUslednost prinasi riziko, Ze tym
bude zvy3ené vystaven testovani, odporu nebo ten-
denci s nim manipulovat.

Pro predavani informaci o klientovi jeho pfibuznym
a naopak musime pravidla stanovit (a viem vysvétlit)
tak, aby (1) klient mohl v terapeutickém prostredi
volné hovofit o své roding, vztazich a problémech, (2)
rodina svého ¢lena v terapii podporovala nebo aspon
tolerovala, (3) terapeuti byli chranéni pted paralyzuji-
cimi tajemstvimi a koalicemi s jednou ¢i druhou stra-
nou. Neméli bychom pfistupovat na to, Ze rodiné sdé-
lime néco bez souhlasu klienta, ani ze budeme jeho
«poslickem” viéi roding, ani ze budeme mit s jeho ro-
dinou ,tajemstvi*, které klientovi neprozradime.

Ani skupinova terapie neni mozna bez dlvéry ve spo-
lehlivost a ml€enlivost skupiny, terapeuti tuto mléenli-
vost v8ak nemohou zcela zarudit. ,Skupinové tajem-
stvi" je vécéné téma skupinové prace, o némz se
predevsim musi ve skupiné hovofit. Jeho zavazné poru-
Seni by viak mélo patfit k dlvodim, které mohou vést
k propusténi z |écby.

6) Respektovani prdv pacienta & klienta
Této nesporné dllezité soudasti etickych zavazkd od-
bornikl vénujeme nasledujici oddil.

Prava klienta

Akceptovani pacienta ¢i klienta jako autonomni a jedi-
necné lidské bytosti patfi jiz fadu desetileti k Ustfednim
zasadam terapeutll a dalSich pomahajicich profesi. Lze

2 Areditacni standardy MZ (viz oddil 4 a pozndmka ¢ 4) doporucuji zaméstnavat byvalé uzivatele za téchto podminek: 1) 2 roky abstinence po Iécbg, 2) tspésné
zatazeni v jiném zaméstnani, 3) vzdélavaci plan zahrnujici minimalné ukonceni stredoskolského vzdélani a dalsi odborny rust. O praci ex-userl v tymech viz déle
Bartosikova, kapitola 7/6, Prace v multidisciplinarnim tymu; Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, kapitola 8/8, Rezidenéni 1écba v terapeutické komunité;

Kuda, kapitola 8/9, Nasledna péce a dolétovaci programy.

3 Zakon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist; zakon ¢. 65/1965 Sb., Zakonik praceyve znéni zakona ¢. 2002/2002 Sb.; zékon €.

101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich Gdajd v informacnich systémech.
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jen uvitat, Ze se respektovani prav klientd a pacientd
stava nezbytnym principem poskytovani sluzeb. Aby
v3ak princip nezlstal jen heslem, musime si ukazat né-
které jeho souvislosti. Pfedevsim mame na mysli povin-
nosti a odpovédnosti, které jsou nedilnym, byt ¢asto ne-
pohodlnym rubem prav, a z toho vyplyvajici vzajemnou
provazanost prav a odpovédnosti klientl a terapeutd.

Kazdé pravo pacienta ¢i klienta odpovida jisté povin-
nosti a odpovédnosti terapeutl, ktefi se jim zabyvaji,
a jen takto mGze byt zajisténo - na druhé strané po-
kud terapeuti napliuji svou odpovédnost, snaze ji mo-
hou ocekavat a vyzadovat i od pacientl ¢i klientd.
Smysl| terapeutické situace je v této vzajemné podmi-
nénosti prav a povinnosti obou stran. | kdyZ v [é¢bé za-
vislosti je zadouci zdUraznovat vlastni odpovédnost
klienta, nelze to pojmout alibisticky a vlozit na klienta
odpovédnost, kterou musime mit my sami. Jsme to my,
kdo odpovida za proces - za vysledek pak odpovida kli-
ent, a chceme-|i to pfiznat, tak téz to, ¢emu mlzeme
fikat Prozfetelnost. Jasné védomi této délby odpovéd-
nosti nas i nase klienty mlize uchranit pred riziky ali-
bismu i sebeobétovani, zanedbavani i paternalismu.

Z tady kodexll a chart prav pacientd ¢i Klientd# zde
opét vybereme nékolik kli¢ovych zasad. Poznamky kur-
sivou reflektuji nedorozumeéni, k nimz podle naSich
zkuSenosti urcita teze mlze vést.

1) Klient ma pravo na rovny pfistup ke sluzbam bez ohledu
na své osobni, socioekonomickeé ¢&i kulturni charakteristiky
(vék, pohlavi, rasa, narodnost, piivod, anamnéza, sexudlni
orientace, postaveni, finanéni moznosti atd.).

Tato zdsada neznamend, Ze nékteré charakteristiky kli-
enta nevyZaduji specificky pristup nebo zvldstni pozor-
nost, aby se podpofila rovnost prileZitosti (princip
ekvity), nebo Ze klient md automaticky ndrok na vyuZi-
vdni sluzby, pro niz neni indikovdn.

2) Klient ma pravo na elementarni lidskou distojnost,
bezpedi a nedotknutelnost fyzickou, citovou, hodnoto-
vou (véetné svédomi a presvédéeni) i majetkovou.

Tato zdsada neznamend, Ze klientovou povinnosti nenf
dopfdt stejné prdvo ostatnim.

3) Klient ma pravo byt pfijiman jako autonomni a od-
povédna bytost.

Tato zdsada neznamend lhostejnost vici stupni, v némz
klient je schopen svou autonomii uplatnit, ani rezignaci
na terapeutickou odpovédnost za proces, ktery mu md
pomoci svou autonomii zvysovat.

4) Klient ma pravo byt jemu srozumitelnym zpdsobem
informovan o terapeutickém procesu, jeho filosofii,
metodach, rozsahu a trvani, podminkach, zasadach
a pravidlech (véetné napt. disciplinarnich sankci, zpl-
sobu ukonéeni, dGvérnosti informaci apod.) do té miry,
aby na né mohl védomé& a dobrovolné pfistoupit
a kompetentné spolurozhodovat o své Iécbe.

Tato zdsada ,informovaného souhlasu® ¢i ,informova-
ného spolurozhodovdni* neznamend, Ze se terapeuti
ztikaji své odbornosti a povinnosti z ni vyplyvajicich.

5) Klient ma pravo kdykoliv opustit [ébu na vlastni za-
dost, a to i proti terapeutickému doporuceni a bez dal-
Sich negativnich dasledkd pro sebe (s vyjimkou prav-
nich konsekvenci takového kroku v pfipadech
nedobrovolného Ié¢eni).

Tato zdsada neznamend, Ze budeme v takovych situa-
cich jednat formdlIné, nechdme klienta prosté jit a ne-
pokusime se pracovat s jeho motivaci, vyjedndvat a pre-
svédcovat.

6) Klient ma pravo si podat stiznost a byt informovan
0 postupu pfi uplatrfiovani stiznosti.

Tato zdsada neznamend, Ze se persondl trvale a ndleZité
nezabyvd klientovymi potfebami, problémy a vyhra-
dami - napfiklad vyuZivdni formdlnich stiZnostnich
mechanismi v terapeutické komunité Ize poklddat za
varovny signdl ,poruch atmosféry"

7) Jde-li o psychoterapeutické lé¢eni, ma klient pravo
se rozhodnout, zda hodlad do psychoterapie vstoupit,
a pokud ano, s kym (véetné ¢lend skupiny ve skupinové
psychoterapii)®.

Tato zdsada neznamend, Ze terapeuti rezignuji na prdci
s odporem a motivaci, nebo Ze zarizeni musi mit pro kli-
enta vZdy srovnatelnou alternativni nabidku (mdzZe ho
napr: doporudit jinam).

8) Klient ma pravo byt jemu srozumitelnym zplisobem
informovan o své prognoze, Sancich na Uzdravu, pred-

4 Napf.: Prava klientii terapeutické komunity, pracovni dokument WFTC, 1995, Kodex prav pacientd, Centralni eticka komise MZ, cit. in Haskovcova, 1996, Chart

of Clients, cit.in SCODA, 1998
5 Viz EPA, 1997
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pokladanych a predvidatelnych vysledcich terapeutic-
kého procesu, jeho rizicich a o tom, jak miZze sam tyto
vysledky ovlivnit (zlep3it nebo zhor3it).

Tato zdsada neznamend, Ze na klienta prendsime tera-
peuticky pesimismus, nepoéitdme s nad€ji a s pozitiv-
nimi potencidly Zivota, nebo Ze ziistdvdme pouze u in-
formaci a neposkytujeme klientovi podporu, aby situaci
zvlddnul.

Ethics of the Staff and Rights of the Clients

The chapter in the first section concerns with profes-
sional ethics, and there are analysed essential princip-
les that can be found in ethical codes of various hel-
ping professions: professional engagement and
growth for the benefit of clients, cultivation of own
personality, burn-out prevention, prohibition of har-
ming and abusing the client, confidentiality and res-
pect to the client rights. Further, rights of clients are
overviewed also with emphasising of responsibility

Key words: ethics - burn-out syndrome - confidenti-
ality - non-abusing the clients - rights of clients
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and from the viewpoint of mutual links between rights
and duties of clients and staff. There are presented key
principles of the clients rights and their possible mi-
sinterpretation.
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Slozky systému péée v CR
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Struéna historie

Specializovana péce o uzivatele navykovych latek ma
v CR relativné dlouhou tradici®. 10. za# 1948 zaloil
Jaroslav Skala prvni specializované zdravotnické zafi-
zeni pro |éceni alkoholovych zavislosti v Praze
u Apolinare. Toto zafizeni se postupné vyvinulo v za-
vislosti na potfebach pacientl i s ohledem na zahra-
niéni zkusenosti v modelové zdravotnické zafizeni
stfednédobé ustavni péce typu terapeutické komu-
nity. Do znaéné miry se stalo matrici pro vice nez de-
sitku dalSich obdobnych zafizeni, ktera byla zakla-
dana na mnoha mistech tehdejsiho Ceskoslovenska,
obvykle pfi psychiatrickych Ié¢ebnach. V navaznosti
na Ustavni péci pacientl zavislych na alkoholu se za-
¢ala postupné vytvaret sit ambulantnich ordinaci AT
(alkohol a toxikomanie), kterych jesté v roce 1992
bylo v CR vice nez 160. S rostouci prevalenci nealko-
holovych zavislosti se tato Ustavni i ambulantni zafi-
zeni zacala vice ¢i méné pfirozené zabyvat |é¢enim
pacientl zavislych na nealkoholovych drogach. V roce
1978 zalozil v prazském Apolinafi MUDr. Rube$ prvni
specializované ambulantni zafizeni pro pouze nealko-
holové zavislosti (Stfedisko drogovych zavislosti),
které se pozdéji emancipovalo v prvni nestatni zdra-
votnické zafizeni DROP-IN, zamérené na Iécbu neal-
koholovych zavislosti. Lze tedy konstatovat, Ze takto
byly poloZeny zaklady systému péce o uZivatele navy-
kovych latek.

Tento systém byl pfirozené v mnoha ohledech velmi
nedokonaly. Za prvé byl soucasti resortu zdravotnictvi,
ktery neumoznoval v plné mife zohlednit v |é¢ebném
procesu i socialni aspekt zavislosti, za druhé byl plné
v péci statnich zdravotnickych instituci, coz s ohledem
na v té dobé téméf neexistujici nestatni sektor, bylo
vice nez pochopitelné. Pro Uplnost je tfeba doplnit, Ze
napf. Skalovy dolécovaci skupiny ¢i kluby abstinentl
(KLUS - klub usilujici o abstinenci) se staly zakladem
dalSich nezbytnych ¢lanki komplexniho systému péce
0 zavislé, jakymi jsou dolécovaci programy, véetné za-
pojeni svépomocnych skupin ¢&i rodinnych pfrislusnikd
do samotného procesu [écby.

Po roce 1989 se v tehdejsim Ceskoslovensku zacal po-
stupné rozvijet nestatni a neziskovy sektor, ktery se
stal v mnoha ohledech nejdfive konkurentem, posléze
partnerem a doplnhujicim ¢lankem systému [écebné
péce, zvlasté v oblastech, kde plsobnost statnich insti-
tuci byla omezena. Prvnimi specializovanymi organiza-
cemi byla jiz zminéna nadace DROP-IN a obcanské
sdruzeni SANANIM.

Pro prvni polovinu 90. let bylo typické postupné rozsiro-
vani systému péce, a to predevsim v zavislosti na real-
nych potfebach rdznych cilovych populaci v terénu
i s ohledem na vyzkum efektivity Ié¢by drogovych zavis-
losti, rozvoj Ié¢ebnych metod a terapeutickych modalit
v zahrani&i a jejich postupné zavadéni do CR. Byla za-
kladana nizkoprahova zafizeni, prvni terénni programy,
programy minimalizace $kod, dolécovaci programy bu-
dované na teoretickém zazemi kognitivné-behavioralni
teorie i prvni dlouhodobé terapeutické komunity. Druha
polovina devadesatych let pak byla ve znameni po-
stupné profilace jednotlivych statnich i nestatnich orga-
nizaci zabyvajicich se lé¢ebnou pédi i profilaci celé sité
|écebné péce, véetné jejiho dalsiho rozsifovani a prede-
v3im pak klinickou aplikaci modernich poznatki v ob-
lasti neurobiologického vyzkumu, doplfujici farmakote-
rapeutické postupy metadonové substituce u zavislych
na opiatech a disulfiramové lé¢by u zavislych na alko-
holu. DalSim vyznamnym pfinosem se staly lé¢ebné pro-
gramy zaméfené na specifické cilové skupiny (napt. pfi-
slusniky etnickych minorit, zavislé matky s détmi, zavislé
ve vykonu trestu ¢i déti a mladistvé).

Pro definovani jednotlivych soucasti komplexniho
systému péce a zabezpedeni kvality poskytované péce
bylo rozhodujici vymezeni minimalnich standardd lé-
cebné péée2 podle manualu WHO (Minimalni stan-
dardy, 1995) a nasledné vytvofeni a schvaleni akredi-
tacnich standarddS. Specidlnim oddildm téchto
standardl (standardy jednotlivych typl zafizeni a pro-
gram0) odpovida i struktura této ¢asti publikace.

Kritéria efektivniho systému péce
Mezi doméacimi i zahraniénimi odborniky dnes existuje

1 Blize viz Skala, kapitola 7/1, Historie lécby zavislosti v CR.
2 Minimalni standardy, 1995.
3 Akreditadni standardy, 2001.
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shoda, Ze efektivni systém péce o uzivatele navykovych
latek (sit lé¢ebné péce) by mél spliovat Fadu kritérii, a to
jak v oblasti kvalitativni (struktura a provazanost sité),
tak v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost péce).

Kvalitativni kritéria

Rozumime jimi predevsim vnitini (vertikalni) strukturu
systému péce, jeho komplexnost - schopnost pokryt
potfeby rlznorodych cilovych skupin s ohledem na
stupen rozvoje zavislosti ¢i rozsah problém0 s uziva-
nim navykovych latek spojenych, jeho provazanost -
navaznost jednotlivych stupid a forem péce i jeho
efektivitu — schopnost zajistit standardni kvalitu péce
s maximalizaci |é¢ebného efektu pfi minimalnich vy-
nalozenych nakladech.

Komplexnost systému péce

Specifické potreby jednotlivych cilovych skupin vyza-
duji dnes mimoradné Sirokou nabidku lé¢ebnych zafi-
zeni a program0, které mohou nabidnout optimalni
sluzby uzivatelGm sité lé¢ebné péce. Ti v zavislosti na
rozsahu problémd plsobenych uzivanim navykovych
latek i vlastni motivaci ke zméné chovani mohou vyZza-
dovat celé spektrum sluZeb od terénnich programa, vy-
ménnych program( sterilniho injekéniho nacini, moti-
vacniho tréninku, ambulantni psychoterapeutické ¢i
farmakoterapeutické péce az po dlouhodobou rezi-
dencni lécbu v terapeutické komunité ¢i dolécovaci
program. Pouze komplexné definovany systém sluzeb
umozni vhodné parovani potreb klienta s vhodnym ty-
pem lécebného zafizeni. Systém péce se vyviji v Case
a pruzné se prizptsobuje aktualnim potfebam v terénu.

Provdzanost systému péce

Je nezbytna pro to, aby pohyb klienta systémem péce
byl koordinovany a odpovidal jeho aktualnim potre-
bam. Provazanosti rozumime navaznost jednotlivych
stupnd lécebné péce od casné intervence a prvniho
kontaktu az po dolécovaci program a socialni reinte-
graci. Jednotlivé slozky péce jsou reprezentovany stat-
nimi i nestatnimi subjekty, zdravotnickymi i nezdravot-
nickymi organizacemi a neziskovymi i ziskovymi
subjekty. Tyto slozky jsou vzajemné v rovnopravném
a vzajemné se doplfiujicim postaveni s funkénimi in-
formaénimi vazbami, definovanym zplsobem preda-
vani klientd, vedeni dokumentace, apod. Je pochopi-
telné, Ze takto definovany systém je idealni a Ze realné
priklady z praxe ¢asto ukazuji spise opak. Pfesto pro-
vazanost sité Iécebnych zafizeni a predevsim spolu-
prace a vzajemné dopliiovani statniho a nestatniho
sektoru je naprosto nezbytnym predpokladem pro

efektivni fungovani systému péce o uzivatele navyko-
vych latek. Systém sam by mél byt nastaven tak, aby
pomahal klientovi, jeho rodiné i odbornikdm prekona-
vat rozhrani mezi péé¢i ambulantni a lizkovou, zdra-
votni a socialni, statni a nestatni, pé¢i zamérenou na
problém zavislosti a na doprovodné problémy a kom-
plikace, a v neposledni fad€ i mezi pé¢i odbornou
a svépomocnou (srv. WHO/Euro, 1996).

Efektivita systému péce

VySe uvedené podminky fungovani systému péce je
treba doplnit o systémové nastroje, které umoziuji za-
jistit maximalni moznou efektivitu a optimalizaci fun-
govani sité s ohledem na vynalozené finan¢ni naklady.
Takovymi nastroji jsou definované standardy odborné
péce, akreditatni podminky (akreditaéni standardy
a procesy) zabezpetujici vstup pfislusné instituce do
sité a pribéZzné monitorovani kvality a ucinnosti po-
skytované péée4. V nékterych zemich jsou tyto para-
metry definované zakonem, v jinych pfipadech podza-
konnou normou.

Kvantitativni kritéria
Rozumime jimi predevsim vnéj3i (horizontalni) struk-
turu systému péce, jeho celkovy rozsah a dostupnost.

Rozsah systému péce

Je uren narodni i mistni (regionalni) prevalenci pro-
blému uzivani navykovych latek. MGze se vyznamné li-
Sit mezi jednotlivymi regiony s ohledem na typickou
kumulaci jevu ve velkoméstskych aglomeracich.
Organy krajskych zastupitelstev si definuji rozsah
systému péce i jeho vnitini strukturu.

Dostupnost systému péce

Lécebna péce musi byt mistné i ¢asové dostupna v za-
vislosti na mistnich potfebach. Je nezbytné, aby tato
dostupnost vychazela z kvantitativni i kvalitativni ana-
lyzy potreb uzivatelG systému. Napt. terénni programy
¢i kontaktni centra musi byt ¢asové dostupna s ohle-
dem na denni rytmus uzivatell navykovych latek, to
predpoklada fungovani i ve vecernich & no¢nich hodi-
nach. Lokalizace takovych programl by méla mit
vazbu na otevrenou drogovou scénu, tedy mista, kde se
uzivatelé navykovych latek pfirozené vyskytuji.
Substituéni metadonové programy by mély byt k dis-
pozici v ¢asné rannich hodinach, aby bylo umoznéno
jejich klientim zapojit se do standardniho pracovniho
procesu, atd. Rozsah i dostupnost Iécebné péce je
treba prlibéZzné monitorovat a vyhodnocovat pomoci
kvantitativnich i kvalitativnich metod.

4 Viz Kalina, kapitola 7/8, Hodnoceni sluzeb.
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Components of the System of Care

The chapter - an introduction to the Part 8 - summa-
rises at first the development of the system of care
and its individual components and segments. The cur-
rent result of this process of development and forma-
tion is a differentiated, mixed system of services both
state and non-state (i.e. either run by NGOs or pri-
vate), both health and social, both profit and not-for-
profit etc. Further, criteria of an efficient system of

Key words: complexity - continuity - effectiveness -
quality - system of care

services are overviewed. As for qualitative criteria,
there are mentioned: complexity, continuity, mutual
linkage and effectiveness; among quantitative criteria,
extension in size and kind (tailored to regional needs)
and accessibility of services are important.
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Charakteristiky terénni prace

Terénni prace (streetwork) je specificka forma socialni
sluzby, poskytovana pfimo na ulici. Elich (1993) ji
oznaduje za ,navstévujici* socialni praci, ktera neceka,
az se na ni kdokoli obrati s problémem, ale ktera se
sama nabizi v mistech vznikajicich socialnich konfliktd.

Podle Rhodese (1997) jsou hlavni diivody pro street-
work nasledujici: 1) Cilové skupiny populace se nedafi
U¢inné oslovit existujicimi zplisoby intervence, 2) exi-
stujici metody intervence neposkytuji takové sluzby,
které cilové skupiny populace potrebuji. Dalsim ¢asto
uvadénym dlivodem je socialni prevence (Bednafova,
1995)".

Jednim ze zékladnich predpokladl socialni prace je, ze
lidé maji v podstaté svij vlastni potencial, aby mohli
resit své problémy. Pravo klienta na sebeuréeni umoz-
nuje klientovi rozhodovat, jak s timto potencialem na-
lozi. V tradi¢nich metodach socialni prace by mélo byt
zaruceno tim, Ze se klient mlize rozhodnout, zda soci-
alniho pracovnika vibec oslovi. V pfipadé streetworku
je klient sice osloven, ale jeho pravo na sebeuréeni by
mu mé| streetworker zarucit tim, ze mu ponecha do-
stateény prostor k tomu, aby se mohl rozhodnout, zda
nabizené pomoci vyuZije.

Cilova populace terénnich programu

Terénni programy stoji na pomysiném zacatku
v systému péce o uzivatele drog. Casto jsou viibec prv-
nim zafizenim (sluzbou), se kterou se uZivatel setkava.
Z toho vyplyva cilova populace terénnich programﬁz.
Jde o klientelu obtizné dosazitelnou (tzv. skryta popu-
Iace3), s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a fesit

Casto zavazné problémy zdravotni, socialni, psycholo-
gické ¢&i pravni povahy.

Na drogové scéné do ,skryté populace” patfi:

- tzv. experimentatofi, tj. vétSinou mladi lidé, v poca-
te¢nich stadiich drogovych experimentd,

- ,déti ulice", které nachazeji prechodny azyl na dro-
govych bytech (mohou byt ve fazi experimentu, pravi-
delného uzivani & zavislosti),

- pravidelni uZivatelé drog, jejichz socialni ¢i zdravotni
situace jesté neni debaklova a ktefi nejsou tudiz moti-
vovani ke kontaktu s pomahajici instituci,

- problémovi uzivatelé drog v rozvinutém stupni zavis-
losti — maji sice nékdy zajem o pomahajici aktivity, ale
nejsou ¢asto schopni je vyhledat a vyuZit.

Terénni prace se zaméfuje predevsim na klienty, ktefi
se chovaji rizikovym zplisobem a nejsou motivovani ke
zméné tohoto chovani a chaotického Zivotniho stylu.
Hlavnim cilem terénnich programd je navazat s témito
klienty vztah postaveny na vzajemné divére a na-
sledné je pak motivovat ke zméné rizikového chovani,
napfiklad sdileni jehel a dalSiho nacini atd. a k udrzeni
této zmény. Svymi intervencemi plsobi také smérem
ke stabilizaci zivotniho stylu.

Navazani kontaktu by bylo velmi obtizné, kdyby te-
rénni pracovnici neméli uzivatelm co nabidnout.
Sluzby (naptiklad vyménny program), které terénni
programy nabizeji a poskytuji klientim, usnadnuji je-
jich pracovnikdm navazani kontaktu. Sterilni injekéni
strikacky tedy nejsou jen preventivnim materialem, ale
také prostredkem k navazani kontaktu.

1 Socialni prevence se zaméfuje na predchazeni vzniku dysfukénich procest, tj. naruseni vnitini rovnovahy a harmonického vyvoje jednotlived, skupin ¢i vétsich
celkd, na mozné poruchy vzajemnych vztaht i vztaht ke spole¢enskému a hmotnému prostiedi (Novotna, Schimmerlingova, 1992). Socialni prevence je dulezi-
tym nastrojem pusobeni na socialné patologické jevy, a to zejména alkoholismus, toxikomanii, patologické hracstvi, prostituci, rasismus a hlavné kriminalitu. Uko-
lem socidlni prevence je zejména vytvaret pfiznivé podminky pro fungovani optimalnich vztaht mezi jednotlivymi lidmi a mezi ¢lovékem a spolecnosti a zaro-
ven jednotlivee a spoleénost pred socilni patologii chranit. (Tesafova,1995) V Navrhu programu socialni prevence (MPSV, 1993) jsou uvedeny &tyfi relevantni
predpoklady, ze kterych vychazi orientace na socidlni prevenci: a) humanitérni - prevence chrani zejména déti a mladez pred kriminalni infekei, bréni je pfed pfi-
padnou stigmatizaci, b) sociologické - nositelé socialné patologického chovani jsou ,ohniskem spolecenské nakazy", pfenaseji negativni vzorce chovani na své
okoli - rodinu, déti, party atd., ¢) financni - socialni prevence je levn&jsi nez represe, d) organizacni - pfiznivy dopad na zatizenost represivnich aparat (policie,
soudl a prokuratury).

Cilovou skupinou terénni prace jsou rizikovi jednotlivci a skupiny, které nejsou efektivné zachycovany existujicimi institucemi, bud' proto, ze t€mto institucim

nedUveruji a vyhybaji se jim, nebo proto, Ze v nich nemohou najit takové sluzby, které potiebuji. K témto cilovym skupinam patfi napf. bezdomoveci, ,déti ulice”,
prostitutky a prostituti, migranti, pfislusnici etnickych mensin, specifickou cilovou skupinu tvofi uzivatelé drog (viz Glosar, 2001, heslo Terénni prace).
3 Glosaf (2001) definuje skrytou populaci jako uZivatele drog, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socialnimi a socialnimi sluzbami
a s béznymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy. Divodem muze byt napf.odlisny Zivotni styl a specifické normy a hodnoty drogovych komunit, ne-
zajem o odbornou pé¢i, neddvéra k institucim, citlivost na administrativni postupy véetné vedeni dokumentace o pacientech a klientech, neplaceni zdravotniho
pojisténi, obavy z predsudku, odsuzovani a odmitani, strach z problému s urady a policii apod. - Odhaduje se, ze do zdravotnického, ¢i socidlniho zafizeni se do-
stane kazdy tfeti Ci ¢tvrty uzivatel drog. Zbylé 2/3 az 3/4 piedstavuji tzv. skrytou populaci drogovych uzivateld.
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Vychodiska

Terénni prace vychazi z principl Public Health®
(ochrana zdravi vefejnosti) a pragmatického pfistupu
Harm Reduction® (snizovani zdravotnich a socialnich
poskozeni spojenych s uZivanim navykovych latek).
Pragmaticky pfistup umoznuje praci s klienty na v3ech
stupnich drogové zavislosti, akceptuje i uzivatele drog
a drogové zavislé, ktefi nejsou ochotni a schopni zto-
toZnit se s cilem uplné abstinence. Predpoklada, Ze celé
radé komplikaci spojenych s uzivanim drog je mozné
zabranit, pokud se podafi uZivatele oslovit a hlavné
ovlivnit. Zakladnim principem je tzv. nizkoprahovy pri-
stup, ktery vede k maximalni mozné dostupnosti po-
skytovanych sluzeb pro uZzivatele drog v prostoru
i Case.

Podstatou nizkoprahového pristupu je poznatek, Ze
zdaleka ne kazdy ¢lovek, ktery se ocitne v nouzové si-
tuaci, vyuzije pomoci, kterou mu nabizi standardni
zdravotni ¢i socialni instituce. Sluzby téchto instituci
jsou pro nékteré jedince z rliznych dlvodl nedosazi-
telné, napt. proto, Ze o nich nevédi, nebo maji obavy je
kontaktovat, maji s nimi Spatnou zkusenost nebo insti-
tuce nenabizeji sluzby, které potencialni klienti potre-
buji. Jednim z ddlezitych dlivodi je i to, Ze si tyto in-
stituce kladou podminky, které jsou pro nékteré klienty
velmi obtizné splnitelné (napt. klient musi byt pfedem
objednan, musi fici své jméno apod.). Miizeme fici, ze
béZné instituce maji pro tento druh klientl pfilis ,vy-
soky prah".

Ve snaze nabidnout pomoc nebo alespori kontakt
i témto klientim, zacala fungovat tzv. nizkoprahova
zatizeni, ktera se snazi vstupni podminky minimalizo-
vat (klient mize pfijit anonymné, kdykoli béhem otevi-
raci doby apod.). Tato zafizeni disponuji Sirokou nabid-
kou sluzeb, ale v ramci prvniho kontaktu s klientem na
néj nekladou témér Zadné naroky. Filosofie nizkopra-
hovych zafizeni by se dala zjednodusit na ,nabizet
hodné, pozadovat malo". Diky tomu se témto zafizenim
dari navazovat kontakty i s klienty, ktefi by zistali béz-
nymi pristupy nezachyceni.

Presto se ale ukazuje, Ze pro radu klientl jsou i niz-
koprahova zafizeni nedosazitelna. Terénni programy
z tohoto poznani vychazeji a diky metodé streetwork
opoustéji ,zdénou instituci” a vydavaji se za klientem
pfimo na jeho scénu a zde ho oslovuji.

Pracovnici terénnich programi

V terénnich programech je kladen velky diiraz na osob-
nostni kvality pracovnika. Komunikaéni dovednosti,
schopnost tvorivé myslet a nekonvenéné jednat jsou
vybéru zaméstnancl jsou hlavnimi kriterii komunika-
tivnost, dlvéra, respekt a vé€rohodnost a pochopeni pro
problémy spojené s uzivanim drog (Rhodes, 1997).
Formalni vzdélani si pracovnik mdze doplnit postupné.
Vlyjimkou je profese zdravotni sestry a socialni pracov-
nice, kterou by mél zahrnovat kazdy tym terénnich
programu. DalSi zvlastni poZzadavky na pdvodni profese
terénnich pracovnikl nejsou kladeny, samoziejmosti je
vSak pozornost vénovana jejich dalSimu odbornému
rGstu a profesnim riziklim. Terénni prace je fyzicky
i dusevné narocna, probiha v situacich, které jsou po-
tencialné nebezpeénéG. Je proto nezbytné poskytnout
pracovnikim moznost fadného proskoleni a soustav-
nou supervizi. Dale je tfeba vénovat pozornost bezpe¢-
nosti prace a prevenci vyhofeni (burn-out).

Nékteré terénni programy vyuZivaji sou€asnych nebo
byvalych ¢lend cilové skupiny (napt. injekénich uZiva-
tell drog) jako dobrovolnikii nebo placenych pracov-
niki”. Specifickou skupinou jsou externi pracovnici -
stabilizovani aktivni uZivatelé drog. Pracuji predevsim
na uzaviené drogové scéng, tedy v tzv. drogovych by-
tech, kam se profesionalni terénni pracovnici nedosta-
nou bud z dlivod( utajeni téchto bytd (byty vafici
drog), nebo protoze pohyb profesionald zde je ohrozu-
jici. Prostrednictvim externich terénnich pracovnikd
jsou vyuzivany jiz vybudované komunikacni kanaly
mezi uzivateli drog k distribuci informaci a materialu
na mista, kam je jinak velmi obtizné a problematické je
dorudit. Zaroven se predpoklada, Zze proskoleni externi
terénni pracovnici mohou diky své znalosti drogové
scény potfebné informace predavat takovym zplso-
bem, ktery je pro ostatni uzivatele drog srozumitelny
a prijatelny. Tato ¢innost neni pfinosna jen na poli
Harm Reduction, také se mlze stat pro externiho te-
rénniho pracovnika-klienta motiva¢nim faktorem
k zméné Zivotniho stylu, protoze bezesporu prohlubuje
vztah klienta k zafizeni a zintensiviiuje kontakt klienta
se zafizenim.

Externim terénnim pracovnikim by méla byt poskyto-
vana zakladni supervize.

4 Viz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky, a 1/8, Modely zévislosti a pfistupy v pomoci uzivateli drog.

5viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm reduction.

6 Terénni pracovnici obvykle pracuji ve dvojici (na potencialné nebezpecénych mistech vzdy) a maji byt vybaveni prikazkou respektovanou policejnimi organy -

viz téz Akreditacni standardy, 2001.
7 Proné se pouziva pojem ,indigentni terénni pracovnik".
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V8echny terénni programy musi mit vybudovanu sit
odbornikd (gynekolog, chirurg atd.), ktefi jsou schopni
fesit specifické problémy klientl.

Cile terénnich programii

Terénni programy si kladou za cil kontaktovat skrytou
populaci (viz vy3e) a plsobit na ni. V idealnim pfipadé
smérem k Uplné abstinenci, nebo alespori smérem
které vede k minimalizaci zdravotnich a socialnich ri-
zik. Cilem terénnich programl je tedy minimalizovat
negativni dlsledky uzivani drog nejen pro samotné
uzivatele, ale i pro spole¢nost:

— udrzet nizky vyskyt AIV/AIDS pozitivity,

- snizit vyskyt hepatitidy B, C,

- snizit pocet umrti v disledku predavkovani,

- predchazet kriminalitg,

- motivovat uzivatele drog k zméné Zivotniho stylu
smérem k abstinenci,

dam bezpeéného sexu,

- motivovat klienty k vyméné pouzitého injekéniho
materialu nebo jeho bezpeéné likvidaci,

- udrZovat nejvice exponovana mista na oteviené dro-
gové scéné v Cistoté (sbér odhozenych pouzitych st¥i-
kacek a jejich bezpecna likvidace),

- navazovat dlvéru a motivovat klienty ke kontaktu se
sluzbami pro uzivatele drog.

Zakladnim predpokladem pro tuto praci je tzv. prag-
maticky pfistup k uZzivateldm drog. Tento pfistup vy-
chazi z toho, Ze vétsina lidi, ktefi zneuZivaji drogy, po
urcité dobg zjisti, ze uz jim drogy nedavaji to, co dfive,
nebo Ze jejich negativni proZitky v souvislosti s uziva-
nim drog prevazuji nad prozitky pozitivnimi. Teprve
v takové chvili jsou motivovani k tomu, aby se svou Zi-
votni zkuSenosti néco délali a je dilezité, aby v této
chvili toho jesté byli schopni, po psychické i zdravotni
strance. Pragmaticky pfistup umoznuje praci s klienty
na vsech stupnich drogové zavislosti, akceptuje i uzi-
vatele drog a drogové zavislé, ktefi nejsou ochotni
a schopni ztotoZznit se s cilem uplné abstinence. Tento
pristup dale predpoklada, ze celé fadé komplikaci spo-
jenych s uzivanim drog se da zabranit, pokud se podafi
uZivatele oslovit a hlavné ovlivnit.

Slozky terénni prace

1. Vyména injekéniho materidlu - terénni programy se
neomezuji jen na vyménu strikacek, ale poskytuji kli-
entlm i dalSi material, jako jsou napfiklad kondomy,
aluminiové folie, alkoholové tampony, naplasti, filtry,

kyselina askorbova a sterilni voda do injekei, soucasti
vymény je také motivace klientl k bezpecné likvidaci
pouzitého injekéniho nacini. Tato sluzba ma dva
aspekty: 1) snizovani zdravotnich rizik spojenych s in-
jekéni aplikaci plisobi preventivng, 2) poskytovani in-
jekéniho materialu je nastrojem pro navazani kon-
taktu. Je to pravé tento material, kvili kterému stoji
klientovi za to se s pracovnikem terénnich programi
kontaktovat. Cas, ktery klient s pracovnikem pfi vy-
méné stravi, dava prostor pro komunikaci a budovani
vzajemného vztahu. Otevira tak prostor pro ziskavani
informaci tykajicich se klientovy socialni situace,
zdravi a rizikového chovani, a umoziuje pracovnikovi
zmapovat klientovu zakazku.

2. Informace - soucasti terénni prace je poskytovani
informaci o U¢inku drog, o jejich pdsobeni, dlsledcich,
rizicich aplikace, abusu a zavislosti, informace o rela-
kych navycich, bezpe€ném sexu, pfenosnych nemocich
atd. Informace Ize podavat verbalné nebo prostrednic-
tvim informacnich letakl a jinych tiskovin, vytvore-
nych ve formé, ktera je cilové skupiné srozumitelna.
Tiskoviny slouZi jako preventivné vychovny material.
Kladou diiraz na minimalizaci zdravotnich a socialnich
rizik spojenych s uzivanim drog. Informuji o nebezpe-
¢ich vlivu drog na lidsky organismus, nebezpedi uzi-
vani drog v dobé téhotenstvi, problematice krvi pre-
nosnych nemoci atd. Objektivné informuji také
o dostupnych formach pomoci (moznosti |é¢by, pravi-
dla pro pfijeti do téchto zafizeni atd.) a kontaktech na
tato zafizeni.

3. Socidlni a zdravotni poradenstvi - tato slozka te-
rénni prace hraje zasadni roli pfi intervencich zamére-
nych na stabilizaci Zivotniho stylu klientd. Klienti te-
rénnich programl se potykaji se spoustou
socialné-pravnich problém0. Velmi ¢asto se Ize setkat
s tim, Ze nemaji ob&ansky priikaz, neplati zdravotni po-
jisténi, hledaji ubytovani, volna pracovni mista, potre-
buji odkaz na probac¢ni sluzbu8, pomoc v oblasti
trestné pravni atd. Naprosta vétSina klientl pohybuji-
cich se na ulici ma rlizné zdravotni komplikace, napfi-
klad poskozené Zily, abscesy, hepatitidy atd. Objevuji se
také gravidni klientky. Nékteré zdravotni potize je pra-
covnik terénnich programl schopen vyresit na miste.
Ty klienty, které neni schopen o3etfit na ulici, referuje
do prislusnych zafizeni nebo poradi, kde vyhledat oset-
feni. Informuje zaroven o nebezpedich souvisejicich se
zanedbanim péce.

8 iz Millerova, kapitola 9/5, Klienti v konfliktu se zakonem.
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4. Poradenstvi a krizovd intervence - v ramci prace
v terénu probiha poradenstvi a krizova intervence, za-
mérené na zvladani aktualnich problém(, na motivaci
k navazani kontaktu se zdravotnickymi ¢i socialnimi
zarizenimi. Jedna se ¢asto o provazeni klienta obdo-
bim, kdy neni motivovan k abstinenci a postupné ve-
deni k nahledu, Ze uzivani drog je problém. Dal3i sou-
¢asti poradenstvi je doporucovani klienta do [é¢ebnych
a socialnich zafizeni. Zprostfedkovavani kontaktu s té-
mito institucemi pfedpoklada od streetworkera znalost
sité zafizeni a instituci, které mliZe potfebovat pfislus-
nik dané cilové skupiny.

Terénni programy rovnéz provadéji monitoring drogové
scény a sbér dat.

Praxe a metody terénnich programii

Terénni pracovnik pisobi pfimo na ulici, na verejnych
prostranstvich, kde se zdrzuji uZivatelé drog. Pracuje
tedy na ,cizim Uzemi", kde plati pravidla klientd.
Vsechny terénni programy se potykaji s problémem, jak
na tomto ,cizim" Uzemi prosadit pravidla svého fungo-
vani, tj. ziskat statut pracovnika, ¢lovéka z venku
a predejit tam zmatk(im okolo své identity (napf. za-
ména s dealerem, uzivatelem & policistou). Jakakoliv
zaména roli zt€Zuje pracovnikovi moznost vybudovat si
divéru a byt bran jako ¢loveék, ktery poskytuje validni
informace a da se mu vérit. Ovérenym zplisobem, jak
oddélit pracovnika od ostatnich lidi pohybujicich se na
ulici, je jeho viditelné oznaceni (napfiklad logem orga-
nizace nebo programu) a informovani klientt. Je tfeba
také vydobyt si na tomto uzemi své vlastni misto, které
patfi jenom terénnim pracovnikim a kde tedy plati je-
jich pravidla - staci napfiklad lavi¢ka v parku. Tim se
terénni pracovnik stava soucasti tzv. drogové scény
a ma tu prostor pro svou praci.

Prvni fazi oznacujeme jako seznamovaci.

V této fazi travi streetworker pomérné hodné ¢asu ve ,své" loka-
lit€ a snazi se tu zorientovat, a to nejen mistn&. V3ima si, kde
a pro¢ se schazeji pfisludnici cilové skupiny, vyhledava vhodné
osoby a vhodna mista pro prvni navazani kontaktl a v neposledni
fadé ,se nechava vidét" - tim umozniuje, aby si na né&j obyvatelé
lokality zvykli. Ddkladna znalost lokality a jejich zvyklosti je pred-
pokladem pro dalSi praci streetworkera.

Po Gvodni, seznamovaci fazi nasleduje fdze navazovdni
osobnich kontaktd, ktera byva povazovana za klicovou.

Pro navazani kontaktu je ze strany streetworkera nezbytna otev-

fenost a upfimnost. Prvni informace, které klient dostane, by mély

obsahovat vysvétleni, kdo streetworker je, pro¢ pfichazi a co mlze
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nabidnout. Je dilezité viechny tyto informace poskytnout klien-
tovi v pro néj pristupné formé.

Prvni navazani kontaktu s klienty je mozné dvéma zpGsoby:

1. ,Studeny kontakt" - prosté pfijit ke skupince a predstavit se.
K tomu je nutné citit se bezpeén€. Nicméné tento zpisob s sebou
pfinasi spoustu otazek smérem k osobé pracovnika - kdo to je? co
chce? co od ného mizeme ocekavat? Tento zplisob je nejlepsi,
pokud néco nabizime, napf. letaky ¢i Cisté injekéni nacini. Na za-
kladé toho klient bezpe¢né pozna, kdo jsme a my ho mizeme cel-
kem bezpecné kontaktovat. Oviem hrozi zde nebezpedi, ze Spatné
odhadneme ur¢itého ¢lovéka a povazujeme ho za klienta.
2.,Snowballing” - tato metoda je oblibenéjsi, nezplsobuje nedo-
rozuméni a potize. Klienti programu, které dobfe zname, poza-
dame, aby nas predstavili svym kamaradim, ktefi uZzivaji drogy
a nejsou v kontaktu s terénnimi programy. Pak se ptame dal a dal.
Snowballing se jevi jako vyhodngjsi zplsob, protoze klienti, ktefi
nas seznami se svymi kamarady jsou pro n& zarukou, Ze jsme bez-
peéni a divéryhodni.

Je velmi uZzite¢né vytvofit velmi dobry vztah s klicovym ¢lovékem
(klient, ktery je z né&jakého divodu uznavany), protoze tento ¢lo-
vék je klitem k uspéchu (Gilman,1990).

Pokud se streetworkerovi podafi navazat prvni kontakt,
nasleduje dalSi faze: vytvdreni vztahu doprovazeného
vzajemnou dudvérou.

Pro tuto fazi je nezbytny ¢asty a hlavné pravidelny kontakt.
Streetworker v této fazi zacina klientovi klast zpravidla oteviené
otazky a nabizet moZnosti feSeni jeho eventudlnich problémd.
V pocatku budovani vztahu mezi klientem a streetworkerem je dii-
leZité pIné akceptovani klienta a jeho chovani, a to i v pfipadé, Ze
se jedna o chovani nevhodné (napf. trestna ¢innost). Streetworker
toto chovani nekritizuje, ale snazi se ho pochopit. Pozdgji, kdyz se
vztah prohloubi, klienti vétSinou sami pozaduji, aby streetworker
k jejich chovani zaujal stanovisko. Pokud se podafi navazat hlubsi
kontakt mezi klientem a streetworkerem, vznika prostor, ve kterém
je mozné ovliviiovat chovani klienta a motivovat ho ke zméné.
V zavislosti na osobnim vztahu a stabilité dlivéry pfipousti klienti

vice streetworkera do pozice poradce, konzultanta (Elich, 1994).

Prdce na zméné klientova chovdni by se dala oznacit
jako posledni faze streetworku.

Tato faze vychazi ze standardnich postupil poradenstvi. Za¢ina
podrobnym seznamenim se s klientovym problémem, pokracuje
pres zjistovani a hledani pficin, které k problému vedly ¢&i pfispi-
vaji k jeho prohloubeni a nasleduje navrhovani feSeni problémové
situace a socialni terapie. Ta podobné jako v instituci stavi na po-
zitivnich vlastnostech klienta, na zvazeni jeho realnych schop-
nosti a na druhé strané na zvazeni moznosti rliznych instituci,

které by se mohly na fedeni klientovy situace ucastnit.



Streetworker mize praci s klientem povazovat za us-
pésné skoncenou, podari-li se mu spolu s klientem vy-
fesit problém, ktery by definovan na zac¢atku, nebo po-
dafi-li se mu klienta z ulice doprovodit do pro ngj
vhodné instituce.

Malokdy se v3ak streetworkerovi podafi s klientem
projit a dokonéit vSechny uvedené faze. Kazdy pracov-
nik potrebuje citit satisfakci z dobfe odvedené prace,
proto si musi streetworker uvédomovat, Ze pracuje
s klienty, u nichzZ je pravdépodobnost idealniho dokon-
¢eni prace mala. Mél by vnimat kazdy dil¢i vysledek,
kazdé skonceni jednotlivych fazi jako uspéch. Nakonec
hlavnim Ukolem streetworku je kontaktovani klienta
na ulici, takze pokud se streetworkerovi podarilo pre-
dat klientovi informaci, Ze je o né€j zajem a Ze se ma
v pripadé nouze na koho obratit, je to diivodem k po-
citu z dobre odvedené prace.

Jako voditko pfi praci s uzivateli pfimo na ulici nam
mohou poslouZit nasledujici body: 1) chtit poslouchat,
2) chtit pomoci, 3) pfijeti, ne souhlas, 4) dlvéra ve
schopnost druhého poradit si se svymi pocity, 5) védét,
Ze pocity jsou pomijivé, 6) vnimat klienta jako osobu
oddélenou od nas.

Navaznost v systému péce

| zafizeni prvniho kontaktu musi mit vytvorenou soci-
alni sit a spolupracovat s ostatnimi zafizenimi. Terénni
programy by mély byt ve velmi tzkém kontaktu s dal-
$imi nizkoprahovymi sluzbami jako jsou napf. kon-
taktni centra a metadonové programy, a spolupracovat
s nimi. Mély by pruzné reagovat na vyvoj drogové
scény. Jiz bylo feceno, ze terénni programy musi mit
vybudovanou sit odbornikd, ktefi jsou schopni fesit
specifické problémy klientd.

Terénni programy se dostavaji také do kontaktu s kli-
enty, ktefi vypadli z vysokoprahovych programd, napf.
z ustavni [é¢by nebo z rezidencni lécby v terapeutic-
kych komunitach. Z téchto divodd by Iécebné pro-
gramy mély poskytovat klientdm informace o nizko-
prahovych zafizenich a jejich sluzbach. V pripadech
vypadnuti klientd z vysokoprahovych programl by
mély terénni programy tvofit jakousi zachranou sit,
ktera takového klienta zachyti a nabidne mu néjakou
alternativu, aniz by ho odsuzovala.

Streetwork and Street Programmes

Streetwork is an entrance to the system of services.
Very often it is the first service which a drug user me-
ets. The target population of this type of services is the
sc. hidden population, with minimum motivation to
seek professional assistance and to solve their pro-
blems. Streetwork is focused on minimising the health
and social risks and the negative impacts of drug mi-
suse for users themselves and for the society. Among
the backgrounds of streetwork, social work, harm re-
duction, public health and low threshold approach are
mentioned. Essential components of streetwork pro-

Key words: exchange programmes - harm reduction
- hidden population - streetwork - streetworker

grammes are the exchange of injections and distribu-
tion of another equipment, information giving, health
and social intervention, crisis intervention and coun-
selling. Further, the phases of streetwork are summa-
rised: acquainting, personal contact, relationship buil-
ding, work on the change of the client's risk behaviour.
The chapter also presents problems of streetworkers,
their risks, training and supervision. The role of active
drug users in streetwork in places that are closed or
dangerous for professionals is also discussed.
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Viyvoj nizkoprahovych kontaktnich center v CR
Historicky mizZeme pozorovat postupnou specializaci
oboru navykovych nemoci v ramci oboril péce o du-
Sevni zdravi v prlibéhu druhé poloviny 20. stoleti. Tento
obor se stava interdisciplinarnim, zasahuje i do resortu
socialnich véci, Skolstvi a fady dalSich obord. Pred ro-
kem 1989 existovala v tehdejsim Ceskoslovensku sit
tzv. AT ordinaci (pro alkoholismus a jiné toxikomanie),
psychiatricka Ilzkova zafizeni, specializované protial-
koholni |é¢ebny, zachytné stanice. Pro roce 1989
v ramci restrukturalizace sité zdravotnickych zarizeni
fada AT ordinaci zanikla'. Systém lécebné péce se viak
zacal postupné rozsifovat o nestatni a nezdravotnicka
zarizeni, ktera reagovala predevSim na nové trendy
v oblasti uzivani navykovych latek (souvisejicich s vétsi
otevrenosti spole¢nosti, se zménami Zivotniho stylu,
s organizaci nezakonného obchodu s navykovymi lat-
kami).

S ménici se strukturou organizaci a s ménici se po-
ptavkou po sluzbach se ménila i podoba profesional-
nich zdroji. Zac¢ala byt vice zohlediiovana psychosoci-
alni a ,Public Health" problematika pocatku zavislosti
- tim se otevrelo pole pro plnopravné uplatnéni psy-
chologtli, pedagogl, socialnich pracovniki. Od medi-
cinského modelu ,lécby zavislych" v tradi¢ni instituci
(kombinace vychovnych prostfedki, farmakoterapie,
tréninku) se diiraz presouval spide do oblasti primarné
preventivnich programd, psychosocialnich souvislosti,
scénarll tohoto typu chovani. Byla zdGraznéna potreba
véasného kontaktu s nové se konstituujici generaci
problémovych uzivatell a zavislych. Hledala se podoba
Jdvefi" do systému pomoci, otevienych dvefi s nizkym
prahem, kterymi Ize vstoupit do program( vedoucich
k 1é¢bé, ale i k véasnému varovani a snizeni rizika dd-
sledkl navykového scénare. Po ruce byly nejen podnéty
ze zemi s dlouhodobéjsi a sofistikovanou zkuSenosti
v této oblasti. UZ pred politickymi zménami existovala
u nas zatizeni koncipovana oteviené a komplexnéji, na
misté je tfeba jmenovat aktivity Stfediska drogovych
zavislostiZ.

Devadesata léta znamenala obdobi narlstu obdobnych
zafizeni (srovnej Krch a spol., 2001). Narodni strategie
protidrogové politiky (2001) vyjmenovava mezi zaklad-
nimi pilifi pfistupu k problematice aktivity zamérené
na shizovani zdravotnich a socialnich rizik (,harm re-
duction"). Byl vysloven pozadavek zabezpetit odpovi-
dajici primarni zdravotni péce zavislym a problémovym
uzivateldm, definovana potfeba v€asné intervence, po-
radenstvi, krizové intervence, terénni prace, propoje-
nosti s |é¢ebnymi programy a programy resocializace.
Pristupy prevence, |é¢by, postupl harm reduction ve
strategii nikdy nebyly a nejsou oddéleny, je zdiraziio-
vana potreba propojenosti péée a multidisciplinarity
v pfistupech (tedy i jeji zobrazeni ve sloZeni tyma). Byl
formulovan princip nizkoprahovosti a definovany pro-
gramy terénni prace, vyménné programy, kontaktni
centra, poradenstvi. Tyto programy byly oznaceny za
potfebné a Gc¢inné a jako takové za hodna podpory
z verejnych zdrojﬁ3.

Vedouci pracovnici a tymy kontaktnich nizko-praho-
vych center dnes jiz maji k dispozici vnéjsi zadani (po-
Zadavky vybérovych grantovych fizeni, proces standar-
dizace po liniich jednotlivych resortd, zadani kvality
zastresujicich organizaci poskytovateld sluzeb, napf.
AN.0., Ceska asociace Streetwork aj.), podle kterych
mohou svoje programy koncipovat, provadét a hodno-
tit.

Typova charakteristika nizkoprahovych kontaktnich
center

Kontaktni centra jsou uréena k véasné krizové inter-
venci, poradenstvi, zdravotni a socialni pomoci osobam
s nizkou motivaci k 1é¢bé (srv. Koncepce oboru psychi-
atrie, 1997). Kudrle a Kalina (2001) uvadéji, ze maji byt
zamérfena na uZivatele, ktefi akceptuji pouze nizkopra-
hové terapeutické a pomocné aktivity.

Ve standardech socialnich sluzeb MPSV (2000) je definovana kon-
taktni prdce jako .komplex nizkoprahové organizovanych sluzeb,
jejichZ cilem je vytvaret podminky pro navazani kontaktni a kon-

1Viz Hampl, kapitola 8/4, Lékaiska ambulantni péce o zavislé.

2 presl a Douda, dnes o.p.s. DROP IN (drop-in znamena anglicky ,neocekévané pfijit", ,vpadnout") - viz téz Glosaf, 2001.

3Krcha spol. (2001) uvadéji, ze z celkem 158 dotazanych organizaci zfizuji programy kontaktnich center celkem 66 organizaci (20 statnich, 40 neziskovych, 6
privatnich). Z téchto 66 center se exkluzivné orientuje na drogovou problematiku 31, jako soucast ji uvadi 35 center. Pocet kontaktnich center v jednotlivych
krajich se pohyboval kolem 5. Pocet kontaktovanych osob za rok 1999 uvedlo z 66 organizaci pouze 56, pocet kontakt(i se pohyboval od 2 do 33 860. - Vyrocni
zprava Mezirezortni protidrogové komise (nyni Rada vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky, 2002) uvadi, Ze sit' center byla v roce 2001 tvofena 65 kontakt-
nimi (popf. kontaktnimi a poradenskymi centry) s terénnimi programy (72 % z nich bylo zfizeno nestatnimi neziskovymi organizacemi).
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krétni kontaktni prace s jednotlivci a socialnimi skupinami, které
nemohou nebo nechtéji vyhledat standardni institucionalni pomoc

4

a u kterych je predpoklad pottebnosti a ucelnosti této pomoci“™.

Kontaktni prace je dale diferencovana na dvé formy: 1) nizkopra-
hova centra (stacionarni) a 2) streetwork & terénni prace (mo-
bilni)®.

Nizkoprahova centra se dle citovanych standardd socialnich slu-
Zeb ¢leni na nespecificka (cilem je pomoc pfi utvareni a aktivizaci
zivotniho stylu, pfispivat zménam v rizikovém vyvoji - oblast al-
ternativni socializace, volného ¢asu) a specificka (cilené sluzby
jednotliveim a soc. skupinam, jejichz obtize jsou ve vyznamné
souvislosti se socialné rizikovymi jevy ¢i se dotykaji kulturalnich
odlidnosti: drogy, AIDS, prostituce, obéti trestnych ¢int, bezdo-
movectvi, nezaméstnanost atd.). Do komplexu sluzeb kontaktni
prace ve specifickych nizkoprahovych centrech pat¥i zejména so-
cialni sluzby souvisejici s vychovou, vzdélavanim, aktivizaci a po-
moci pfi prosazovani prav a zajmu, dale poradenské sluzby, od-
borné poradenstvi, terapeutické sluzby a instrumentalni pomoc
(ubytovani, hygiena, strava).

Akreditaéni standardy MZ (2001) definuji kontaktni a poradenské
sluzby pro problémové uzivatele drog jako sluzby provadéné v niz-
koprahovych kontaktnich centrech, poradenskych a preventivnich
centrech a zahrnujici kontaktni sluzby, poradenstvi a motivaéni
trénink, programy ,harm reduction”, diferencialné diagnosticky

filtr a zprosttedkovani [é¢by.

Oba soubory standardt (MZ i MPSV) shodné zddraziuji vefejnou
pfistupnost odbornych sluzeb bez ohledu na pohlavi, vék, rasu,
politické presvédéeni, nabozenstvi, pravni ¢i spolecenské posta-
veni, psychicky ¢i fyzicky stav a socioekonomické moznosti.

Abstinence neni podminkou spoluprace klienta se zafi-
zenim. DileZitym principem prace je respektovani
volby klienta: at se rozhodne pro abstinenci nebo pro
Zivot s drogou, vzdy je mozné mu nabidnout terapeu-
tickou intervenci, formu odborné péce a pomoci.

Klientlm je umoznén anonymni kontakt, ¢imz dochazi
k odbourani stigmatizace z navstévy odborné instituce,
dochazi k navazovani kontaktu a budovani divéry mezi
klientem a pracovniky. Nabizené sluzby reflektuji po-
ptavku klientely centra a méni se v souvislosti se zmé-
nami a tendencemi na drogové scéné.

Klienti kontaktnich center
Pouceni historii rGznych reforem a zmén v systémech
péce v zahrani¢i bychom méli mit na paméti, Ze mnohé

slibné systémy a reformy nebyly dokonéeny. Mnohé
predpoklady a cile reforem nebyly naplnény (viz komu-
nitni centra v 60. letech vytvorena v zahrani¢i pro
praci s cilovou skupinou naroénych klientd ¢i pacientd,
ve kterych byly sluzby postupné poskytovany ,lehéim"
klientdm a pro ty tézké opé&t zlstala sporné dostupa
socialni sit a tradi¢ni liizka velkych lé¢eben ¢i Ustavi).

.Vlajkovou lodi* cilové skupiny programu kontaktnich
center jsou zdvisli a problémovi uZivatelé tvrdych drog,
predeviim s vysoce rizikovym scénafem (tedy prede-
v8im i.v. uzivatelé, klienti s nizkym stupném osob-
nostni a socialni autonomie, klienti ohroZeni socialné
patologickymi jevy). Je-li kontakt s nimi netsp&sny,
hledejme chybu ve sluzbach, ne v klientech. Dokud
oviem tito klienti kontaktnich center neziskaji po-
stupné pro pracovniky jméno a tvar, pokud sluzby z0-
stanou u instrumentalniho nastaveni vymén a skupi-
novych ,volnocasovych” ¢i ,resocializacnich" aktivit,
pokud pracovnici s rostoucim profesionalnim sebevé-
domim nenavazi individualni specifické kontrakty, ne-
nabidnou sebe a pak ,na miru Sitou pomoc”, nelze
otekavat cilené podporené zmény v individualnich
scénafich a osudech. Obdobné je mozné uvaZzovat
0 postupné specifikaci cilové skupiny na charakteris-
tické podskupiny (etnické minority, Zeny — muzi, klienti
v konfliktu se zakonem, vikendovi uzivatelé syntetic-
kych drog) pro které je tfeba specifikovat programy -
co, v jaké fazi, pro koho.

Je dobré pripomenout, Ze v naSem systému sluzeb pro
dusevni zdravi tradiéné absentuji mimonemocni¢ni
sluzby pro dospivajici, pfedevsim na malych méstech
a v regionech. Kontaktni centra svoji otevienosti
a oSetfenim rizik stigmatizace nabizi dospivajicim
s vaznymi problémy v této oblasti moznost - budou-li
v nich kvalifikovani a zdatni pracovnici, budou-li mit
motivované odborné spolupracovniky bez predsudkd.

Jednim z principd nizkoprahové prace je, jak bylo vy3e
feceno, ze klienti mohou byt anonymni. V této souvis-
losti je na misté uvést diskusi o potrebé kddovani kli-
entt®. Pro manazera programu sluzeb neni mozné po-
chybovat o tom, Ze maximum klientd musi byt
identifikovano (pro potfeby hodnotitelnosti rozsahu,
intenzity a efektivity sluzeb). Prakticka uskali identifi-
kace klienta a potfebné ochrany jeho integrity narazi
na mnozstvi technickych problémi (v kontaktnich
centrech zejména pfi intenzivni rychlé vyméné injek¢-
niho nacini apod.). Technické problémy Ize fesit, prin-

4 U uzivateld drog se pouziva pojem ,skryta populace” - viz Hrdina a Kor¢isova, kapitola 8/2, Terénni programy.

50 terénnich programech viz Hrdina a Kor¢iova, kapitola 8/2.

V soucasnosti nékteré organizace testuji riizné systémy vykaznictvi sluzeb a identifikace klientd (viz Hrdina, 2001).
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cipialné je identifikace klienta jasnym pozadavkem
dalSiho vyvoje technologie kontaktni prace. Problémy
s nedlvérou klientl je mozné pravé vyuzit jako soucast
procesu motivacni prace. Cesta vystoupeni klienta
z anonymity, rdstu jeho uvédoméni ve smyslu co domi-
nuje jako podstatné, co je realnou hrozbou, pfijeti
vlastni odpovédnosti za svij osud, je praktickym (nikoli
teoretickym) cilem téchto postupd.

Poskytované sluzby

Formy a obsah prace kontaktnich center tvofi podle
Kudrleho a Kaliny (2001):

- vSechny prvky vcasné intervence, kdy usilujeme
o véasny zasah do vyvoje mozné drogové kariéry — tedy
prvky z primarni prevence (edukace, poradenstvi, kri-
zova intervence), ale také v&asna intervence odklané-
jici Skodlivé nasledky u téch, ktefi jiz drogy uZivaji pra-
videlné (edukace v tomto sméru, vyménné programy
apod.) ,

- lékarské poradenstvi,

- kontakt na svépomocné aktivity,

- prdce s motivaci ke strukturované terapii,

- udcelné vedeni klienta a pribézné sledovdni postupu
v [écbé

- prvky terapie, které se prekryvaji s ambulantni [é¢bou
v ambulantnich zafizenich (zavisi na urovni profesio-
nalizace prace kontaktnich center).

Obecné se do spektra sluzeb v kontaktnich centrech
zahrnuje:

1) Kontaktni prdce - navazani kontaktu s klientem, vy-
tvoreni vzajemné dlveéry, zjisténi zakladnich problémd
a potreb. Patfi mezi hlavni aktivity nizkoprahového za-
fizeni. Je realizovana v kontaktni mistnosti, ktera svym
netradi¢né feSenym interiérem nabourava vzité pred-
stavy o charakteru zdravotnické instituce.

2) Vyménny program - vyména injekéniho nacini, di-
stribuce desinfekénich a dalSich pomocnych pro-
stifedkd a zdravotnického materialu.

3) Zdkladni zdravotni péce - zakladni zdravotni o3et-
feni, zajisténi testovani na HIV a hepatitidy, neod-
kladna péce v pripadé potFeby7.

4) Zdkladni poradenstvi - prohloubeni navazaného
kontaktu s dGrazem na zménu rizikovych vzorcd cho-
vani klientl. Tyka se zdravotniho stavu klienta, zdra-
votnich a socialnich rizik spojenych s uZivanim drog,
minimalizace téchto rizik, dale informaci 0 moznostech
|écby a socialni rehabilitace, informaci o Ié¢ebnych
a jinych odbornych zafizenich, zprostfedkovani |écby.

5) Dalsi krdtkodobé intervence - krizova intervence,

jednorazova nebo kratkodoba prace s rodici, partnerem
¢i rodinou klienta.

6) Strukturované poradenstvi a motivacni trénink: po-
maha klientdm ziskat, udrZet a posilit motivaci k dal-
gimu postupu v lé¢bé (smérem k abstinenci). Casto je
pojimano jako ,vysSi stupen” sluzeb kontaktniho
centra, pfi némz klient vystupuje z anonymity a ze spo-
le¢enstvi v kontaktni mistnosti a vstupuje do terapeu-
tického ¢i poradenského vztahu.

7) Socidini prdce - pomoc pfi hledani zaméstnani, uby-
tovani a vyfizovani dokladd, socialni asistence pfi kon-
taktu s rodinou, urady, soudy, policii, probac¢ni sluzbou,
pravni poradnou apod. MUze jit o jednorazovou inter-
venci i ,case management” v oblasti socialni prace.

8) Doplrikové sluzby - hygienicky servis (sprchovani,
prani pradla), potravinovy servis (polévka, pecivo, ¢aj
apod.), vitaminovy servis. Spolu se zakladni zdravotni
péci tyto sluzby ,zajistuji podminky potrebné k preziti"
(SANANIM, 2002).

Soucasti sluzeb je (pfiméfené urovni kontaktu s klien-
tem) zhodnoceni psychosocialniho stavu klienta, sta-
noveni individualniho planu péce a cill prace, uzavreni
kontraktu a jeho prdbézné revidovani.

Tym zatizeni

Mezioborovy tym ma byt sestaven tak, aby byly za-
stoupeny profese, kvalifikace a dovednosti odpovidajici
rGznorodé skladbé programu a zaroven aby byl pruzny
a schopny dostat ¢asto konfronta¢nim a frustrujicim
narokdm nizkoprahové prace. Standardy MZ i MPSV
kladou dlraz na obligatorni vzdélavani zaméstnancl
v oblastech nezbytnych pro efektivni pracovni vykon,
dodrzovani etickych kodexd a praci se supervizi.
Kontinualni vzdélavani pracovnikd kontaktnich center
pro problémové uzivatele drog by mélo zahrnovat ob-
last prevence, |é¢eni zavislosti, socialni prace, rodinné
terapie, individualni a skupinové terapie, krizové inter-
vence, motiva¢niho tréninku.

Pozadavky na vedouciho programu - podle standardi
MZ i MPSV by mél byt program fizen kvalifikovanym
odbornym pracovnikem/manazerem, s praxi v oblasti
socialni prace, specialné pedagogické prace, zdra-
votni péce apod., s vy3Sim odbornym, bakalarskym
nebo Uplnym vysoko3kolskym vzdélanim pfislusného
sméru.

7 Podle Akreditani standardti MZ (2001) ma byt zékladni zdravotni o3etfeni provadéno kvalifikovanym zdravotnickym personalem nebo zajisténo ve zdravot-
nickém zafizeni. Dale se pozaduje, aby byl pisemné definovan postup v pfipadé akutnich stavli a komplikaci véetné zajisténi prislusné zdravotni péce. Vsichni
zdravotnici maji byt skoleni v technikach kardiopulmonalni resuscitace a poskytovani prvni pomoci.

8viz Libra, kapitola 5/3, Krizova intervence.
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Odborna zdatnost vedouciho programu je rozhodujici:
nemize byt pouze administratorem technologie ,ka-
cek", jak se vytvofila s regionalnimi specifiky (podle
transferu technologie z dfive zaloZzenych do pozdéji
zalozenych). Ma-li byt manazerem programu, musi
patfit do jeho repertodru zhodnoceni potreb cilové
skupiny a komunity na cilovém Gzemi pisobnosti, mél
by mit jasny pfehled o moznostech financovani pro-
gramu, védét jaky personal program potfebuje, umét
ho vybrat. Mél by umét personalu jasné popsat pra-
covni strategii a jejich pracovni pozice, kompetence,
ustavit vnitfni strukturu tymu, pro plsobnost pro-
gramu dobfe vybrat misto ¢i mista (nebo jiz existujici
zafizeni), ustavit kontrakty mezi spolupracujicimi or-
ganizacemi a v neposledni radé uvazovat o tom, jak
program perspektivné ,prodat” té€m, ktefi rozhoduji
o verejnych prostredcich. Tyto ¢innosti maji charakter
cyklicky, nebot potreby cilové skupiny se vyvijeji, méni
se spravni struktura, méni se priority centralniho fi-
nancovani ¢asto z hledisek uzce resortnich, méni se
mistni zajmy, méni se obsazeni tymu.

Kontaktni pracovnici: pozadavky jejich metodického
rozdéleni na kontaktni a terénni (viz standardy MPSV),
¢i na zdravotniky a ,nezdravotniky” neni v praxi vzdy
v souladu s konkrétnimi potfebami a moznostmi. Zda
se, ze urcité ,spole¢né minimum", které vSichni pra-
covnici tymu maji ovladat, Ize definovat na zakladé
praxe. Tento spole¢ny zaklad kompetenci (minéno pra-
covnik zna, umi a vi, kdy pouzit - ma k tomu infor-
mace, dovednosti i etické postoje) se tyka oblasti: na-
vazani kontaktu, udrzeni a rozvoj kontaktu,
kontraktovani sluzby, posouzeni potreb klienta, za-
kladni poradenstvi zavislym, problémovym uzivatellim
i rodinnym prislusnikim, prateldm klientd. Pracovnici
by méli umét pouzivat postupy krizové intervence, mo-
tiva¢niho rozhovoru a prace, provazeni klienta k jinym
sluzbam, poskytnuti primarni zdravotni pomoci.
Pracovnici by méli rovnéz umét sluzbu ukonéit, stah-
nout se, je-li neproduktivni, méli by umét jeji individu-
alni efekt vyhodnotit. Ke spoleénému zakladu roz-
hodné patfi i tymotvornost pracovniki a jejich
loajalita, véetné zvladani konfliktd loajality (ve vztaho-
vych konfliktech ke spoleénosti, k financujicim subjek-
tdm, k predstavitelim vlastni organizace, ke klientdm,
k sobg&). Dale v3ichni musi znat a umét vést agendu
programu: vykaznictvi &innosti, znat a postupovat
podle pracovni strategie tymu. Pracuji s lidmi - tedy
musi byt otevieni osobnimu profesionalnimu ristu,
dalSimu vzdélavani, méli by mit do své prace zakom-
ponovany postupy prevence vyhoreni. Spoluprace se

supervizorem je soucasti obligatorniho zadani, pozoro-
vani z praxe zobrazuji markantni rozdily mezi Grovni
tyma, kde je provadéna pravidelna individualni super-
vize, a tymy, kde je supervize pouze ,tymova".

Pfi pohledu na rozsahlost zadani neni divu, ze se (zvlasté
je-li uroven podpory, kontroly i péée o pracovniky nizka
a necilend) personalni obsazeni tymu ¢asto méni.

Specialisté - podle moznosti programu se jedna o re-
gulérni pracovniky programu, ¢astéji ovsem o externi
pracovniky. Prostor pro uplatnéni v programu maji so-
cialni pracovnici, lékafi-specialisté (psychiatfi, infekci-
onisté, gynekologové), prakticti lékafi, psychologové,
psychoterapeuti, specialni pedagogové, zdravotni
sestry. Zafazeni specialistl do tymu ma odpovidat po-
trebam cilové skupiny, profesionalni Grovni tymu. Je
ovlivnéno koncepci programu, jeho finanénimi moz-
nostmi, dovednostmi manazera programu ve vyjednani
vzajemné uzite¢né a vyhodné spoluprace. Podstatné je,
zda externisté dokazi sladit obvykly zplsob provadéni
svého ,femesla” s rytmem prace tymu kontaktniho
centra a jeho klientd. Je tfeba se vénovat riziku nesou-
ladu v rytmu pracovnich akei, mozného nesouladu ve
filozofii pristupu k péci, v nazoru na cile. Vyjednani
kontraktu o spolupraci je tfeba vénovat dostatek ¢asu,
spolupraci pravidelné hodnotit, rekontraktovat.

Dobrovolni spolupracovnici - v této oblasti je vyuZivano
byvalych uzivateli (néktefi pracuji v rezimu pfikaznich
smluy, néktefi na ¢aste¢ny Uvazek, néktefi bezplatng),
angazovanych zajemcd, studentl relevantnich obord,
duchovnich. Prostor pro dobrovolniky je v aktivitach
public-relations, v aktivitdch podptrnych (strukturace
¢asu, pomoc s organizaci svépomocnych hnuti, v pro-
vozu nizkoprahovych klubl jako dopliikovych nastrojl
atraktivity programu, rozsiteného prostoru pro moti-
vacni praci a modelovani alternativ nedestruktivniho
Zivotniho stylu). Byvali uzivatelé (vZito ,ex-usefi") jsou
dasto vyuzivani predevsim v uvodnich fazich programu
pro navazovani kontaktd s cilovou skupinou (znamé
a akceptovatelné postavy), pro praci v prostiedi ,skryté
populace”. Mize dochazet ke konfliktu loajality, ke zne-
uziti pracovnika i programu organizace. Jasny kontrakt
je nutnosti. Pokud takovi pracovnici nevstoupi do pro-
cesu vlastni postupné profesionalizace, je jejich pisob-
nost ¢asové ohranicena®.

Praxe a problémy kontaktnich center v CR
ViySe popsané kompetence pracovnikil kontaktnich center nelze

nez ziskat ¢asem. Praxe je obrazem procesu ristu od nevédomych

9 Viz téz Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, kapitola 8/8, Rezidenéni 1é¢ba v terapeutickych komunitach.
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a postupné védomych nekompetenci k postupnému osvojovani si
védomych i ne zcela uvédomovanych kompetenci. Za¢atek prace
musi probihat s pomoci a pod kontrolou zku3enéjsich a znalych.
Lze upadnout do riiznych pasti, napt. vyvoj tymového sebeobrazu
se miZe uvodni stabilizaci programu ustélit do podoby znamé
z instituci s malatnym managementem (,takhle to délame u nés,
takhle se to dé&lalo vzdycky”, ,vedle jsou na tom jesté haf).
Priib&h vyvoje programu nemusi byt vzdy dobry (zvlasté byl-li za-
loZzen bez analyzy potieb a zajisténi podpory programu, nebo do-
3lo-li k problematickému vybéru tymu).

K hodnoceni efektivity programu je tfeba vyuzivat hodnoceni kli-
enty sluzeb - hledani konkrétnich forem a obecné rozsifeni této

praxe je v pocatcich.

Kontaktni centra ve velkych méstech nekonstatuji nedostatek kli-
entl (konstatuji rizné viny poklesi a zvy3eni). Byla zalozena na
zakladé jasn€ pozorovatelné potreby. V praxi se pfi korekcich pro-
gram0 vyuZivd spise metody ,supermarketu” (vice vyuZzivané

sluzby jsou posilovany, méné vyuZzivané ,zboZi" je z regald po-
stupné stahovano). Atmosféra denni praxe kontaktnich center ve
velkych méstech je charakteristicka velkym poétem pfichozich,
pro instrumentalni podporu ¢&i zakladni ,zdravotni, socialni a po-
travinovy servis”. Tym je nucen reagovat a akceptovat rusnéjsi at-
mosféru, nékdy nepfehlednost, agresivitu, na tendence k vytvareni
stalé klientely ,obsazujici teritorium” Pribyva klientl na hranici
socialniho preziti. Je tfeba hledat a ménit pravidla pro pobyt kli-
entl v kontaktni mistnosti, je tfeba hledat prostor pro individu-
alni kontakty, je tfeba moralni sily tymu k tomu, aby neslevil z in-
dividudlniho pfistupu. Podstatné jsou teritorialni moZnosti
kontaktnich mistnosti, hranice, vytvoreni zon ve kterych je mozné
pracovat s intimni intenzitou kontaktu a vztahu s klientem, zén
uréenych k rliznym formam pomoci. Pouhé doporucovani do dal-
Sich sluzeb neni vzdy produktivni, zda se, ze sluzby je tfeba po-
skytovat tehdy a tam, kdy a kam se klient dostavi. Je dllezité sle-
dovat, zda nezacinaji prevaZovat sluzby doplikové. ,Zakazka"
klientli neni svatd, ¢asto je tfeba ji nastavit hranici a pracovat

v kontinuu poskytovani a odpirani.

Kontaktni centra v okresnich méstech (¢asto zalozena na podnét
okresnich koordinatord z potreby, aby se zacalo se ,skrytou popu-
laci" konstatovanou rdznymi prizkumy pracovat, oviem mnohdy
sporné podporena analyzou potfeb a s nimi korespondujici navrh
designu programu) si mnohde pro3la obdobim ,&ekani na klienty"
Posléze si vétSina jejich tyml uvédomila, Ze princip ,nizkopraho-
vosti" neni pouze reaktivni otevienosti (méze pfijit kdokoliv, ni-
koho neodmitneme), ale pfedeviim pro-aktivnim postupem
a principem (vime-li, Ze potencialni klienti programu existuji
a nepfichazeji k ndm, musime hledat cestu k nim). Mnoha kon-
taktni centra zfizovala od poc¢atku ¢i postupem ¢asu terénni pro-
gramy - tedy programy aktivniho vyhledavani klientt. Oviem po-

kud je program terénni kontaktni prace soucasti programu sluzeb

kontaktniho centra, nastava otazka, ma-li se na néj nékdo speci-
alizovat ¢i maji-li tuto dovednost jako soucdast pracovni naplné
obsahovat popisy prace viech pracovnikd. Existuji praktické zku-
enosti se silnymi a slabsimi strankami obou variant. Ostatné spor
mezi univerzalitou a specializaci je zndm ze v3ech oblasti lidské
¢innosti, cesty k efektivit¢ mohou byt rlizné. Osobné se domni-
vam, ze ma-li tym (a existuji realné jasné finanéni limity pro do-
sazitelné pInéni pfijmové stranky rozpottu) pouze na 4 pracov-
niky, je v jeho zajmu maximalni univerzalita jeho ¢lendi (spolu
s otevienim prostoru pro jednotlivce v tom, v &em je kdo dobry).

V posledni dobé si pracovnici mensich kontaktnich center mimo
velké metropole uvédomuji, Ze pocty klientli nelze srovnavat s po-
¢ty klientl kontaktnich center ve velkych méstech. PFinasi to uz-
kost nékde existen¢ni, méfitka a jasna (rozuméj bezpeéna a per-
spektivni) pravidla financovani schazeji. Je tfeba jasného signalu
o tom, Ze to neznamena neproduktivitu téchto pracovist (ostatné
jejim meritkem nejsou pocty klientd, ale dolozend zména v chovani
jednotlivel a skupin, porovnani ukazateld v regionu, trendy vyvoje).
Vyvoj téchto center naznacuje vili pokracovat smérem k vétsi in-
tenzité pripadové prace (je znama t&zka dosazitelnost specialistl
na praci s adolescenty v oblastech). Dale naznaduje tendence roz-
sifeni nabidky programl. Je opoustén ,katechismus" pfistupu
harm-reduction a uvazuje se (¢i se jiz provadgji) o preventivnich
programech, o spolupraci s probaéni a mediaéni sluzbou, o Ucasti
v nasledném provazeni klienta po absolvovani lécby. Podoba tako-
vych zafizeni by pak mohla pfipominat agentury, kde profesionalné
zdatni pracovnici zajistuji sluzby pro naro¢né klienty, ktefi je po-
trebuji nejvice, a svoje ,portfolio” rozsifuji i na jiné aktivity, ve kte-
rych mohou zuro¢it svoje zku3enosti, znalost problematiky, na-
kladné tréninky. Vétina lidi v Cechach nezije ve velkych méstech.

Navaznosti v systému

Kontaktni centra jsou ,dvefmi do systému sluzeb";
spoluprace, predavani klientd, koordinovana prace
prostupujici hranice riiznych organizaci z rdznych re-
systému. Schazi konsensus upravujici podobu sité slu-
zeb a formy Gc¢inné spoluprace v ni.

Kontaktni centra jsou t¢. vazana povinnosti predavat
udaje hygienickym stanicim (hla3eni do registru pro-
blémovych uzivateld), spolupracuji s praktickymi lékafi
(n&ktefi klienti maji potize s dosazenim na zakladni |é-
kafskou péci z dlvodd rlznych indispozic, napf. pro-
blémy se zdravotnim pojisténim), s ambulantnimi psy-
chiatry (komplikace, dualni diagndzy, zavazné
psychické poruchy), s programy detoxifikace, s terape-
utickymi komunitami (funkce jiz zminéného dg. filtru,
pfiprava na vstup do komunity), se stacionafi (kompo-
nované programy, psychoterapeuticka pomoc, rodinné
intervence), s psychiatrickymi lé¢ebnami a oddélenimi
(potFeba intenzivni intramuralni péce), s pravnimi po-
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radnami (konzultace problémd klientd v konfliktu se
zakonem, zastupovani klientd v riznych fazich trest-
niho fizeni), s probaéni a media¢ni sluzbou (spoluprace
na mozném odklonu trestu, jsou-li spinéna kritéria), se
zafizenimi socialni péce (moznosti podporovaného
bydleni, prace, pfispévka).

Citlivym polem je hledani forem spoluprace s policii,
dochazi ke konfliktu loajality vici klientdm a vaci re-
presivnim postojim (& predpokladanym represivnim
postojiim) policie. Nezbyva nez testovat moznosti miry
shody a jednat o konkrétnich problémech s konkrét-
nimi policisty. Prostor, ve kterém pracovnici kontakt-
nich center a policisté operuji, se prekryva. Kontaktni
pracovnik se mlze v terénu ocitnout ,v nespravny ¢as
na nespravném misté" a uvést se do podezieni z pod-
pory trestné ¢innosti. Pracovni strategie by méla jasné
obsahovat pravidla pro komunikaci s policii chranici
opravnénou integritu klienta, pravidla prokazani se po-
licii, pravidla ,kryjici zada" predevsim terénnim pra-
covnikim. Viysledky véasného konstruktivniho pfistupu
ve vyjednavani s policii o oznacdeni rizikovych ploch
jsou nékdy prekvapivé produktivni, i pfipadni nazorovi
protivnici si mohou vazit prace druhého a nepovazovat
ho za nepfitele.

Verejnost ma misty sklony povaZovat kontaktni pra-
covniky za skryté podporovatele neodpovédnych ,fe-
taka", kteri neptipadné matou své klienty ¢i utraceji
penize z dani ,fadnych” obéani10. Proto jsou nutna
opakovana ,mission statement" - tedy prohlaseni o ci-
lech a postojich organizace - ve véci postoje k zavis-
lostem, aktivni politika. Cilem je jasné sdélit, ze princi-
pialni nesouhlas s podporou navykového chovani se
nerovna diskriminaci a ostrakizaci jakychkoliv social-
nich skupin a jejich vylougeni ze sluzeb. Ze mnoZstvi
lidi zneuzivajich navykové latky jsou radnymi a Uspés-
nymi (prospédnymi) &leny spoleénosti. Ze profesional-
nim pfistupem je zaujimat postoje a vytvaret programy
na zakladé racionalni analyzy a ovérovani efektivity.
Domnivam se, Ze na misté je i pozadovat odpovidajici
spolec¢enské ocenéni této nelehké prace, dobra prace
se totiz nechvali sama.

Low Threshold Contact Centres

Low threshold contact centres (“drop-in" centres) are
the facilities fit for the users that, at the given time,
can accept only a low threshold treatment and assi-
stance. This type of centres was developed in the CR in
the 1990s and it has already gained official recogni-
tion and formal framework (quality standards). The
elementary form of this work is the early intervention,
either preventing the drug career development or re-
ducing risks of problem drug usage. The elementary

Key words: contact centres (“drop-in" centres) -
counselling - early intervention - harm reduction -
low threshold services

services are: counselling, crisis intervention, exchange
programme, education, motivation training. Contact
centres are “doors to the system of services”, however,
a consensus on the network of services and effective
collaboration within it is missing. The management of
these programmes also needs a special attention, from
the need assessment and programme design at the be-
ginning to the evaluation of effectiveness, cost analy-
sis and public relations.

10 Jako metaforu tohoto problému pfipojuje autor osobni zkusenost s rozpravou s Davidem, vedoucim ,Safe Community Drug Agency” (jednoho kontaktniho
centra v Londyng) z léta 2001: ,Podle mé zkusenosti to bylo prvnich 15 let existence centra hlavné o utvareni vztahl s vefejnosti.”
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Typové charakteristiky ambulantni pécée

Podle predstav Evropského monitorovaciho centra pro
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) se ambulantni
péce o zavislé poskytuje predevsim v ambulantnich [é-
cebnych strediscich, odpovidajicich nasim ordinacim
AT pro prevenci a |é¢bu zavislosti, a ve strediscich
strukturované denni péce, ktera odpovidaji naSim den-
nim stacionafam!. Dalsi ambulantni péci poskytuji
stfediska zdravotné socialnich sluzeb, ktera zatim ne-
maji u nas samostatna zafizeni, a nizkoprahové agen-
tury odpovidajici nasim kontaktnim centrdm. Kromé
toho se pfipoustéji dalsi mozna specificka zafizeni am-
bulantni péce, ktera nejsou zaraditelna do zafizeni
vyse uvedenych.

Tato kapitola se vénuje odborné ambulantni /ékarské
(zdravotni) péci o osoby, které maji problémy (zdra-
votni i socialni) s uzivanim navykovych latek.

Specializovana ambulantni lékarska péce by méla byt
dostupna pro vSechny potrebné pacienty a zajistit tuto
sluzbu v plném rozsahu. V CR tuto pégi zajistovala do
roku 1992 celostatni sit zdravotnickych zafizeni s jed-
notnou naplni a nazvem ordinace AT pro prevenci
a lé¢bu zavislosti. Jejich pocet v Ceské republice byl
okolo 160 a zajistoval pIné dostupnost této specializo-
vané zdravotnické sluzby. Reorganizaéni zmény, ze-
jména privatizace ambulantnich sluzeb, vedly k tomu,
Ze vétsina Iékatd (privatnich psychiatrl) se prestala
touto problematikou zabyvat z nejrliznéjSich dlvodd,
zejména pro obtiznost prace a nedostate¢né finanéni
ocenéni (viz téZ Skala,1995)2. To zplisobilo kromé ji-
ného i nedostate¢nou dostupnost specializované am-
bulantni lékarské péce o pacienty s abusem navyko-
vych latek.

Model ordinace AT pro prevenci a lécbu zavislosti
predstavuje podle naseho nazoru optimalni a z domaci
tradice vychazejici naplnéni pojmu ambulantniho lé-
éebného strediska podle EMCDDA.

Terapeuticky tym, provoz zafizeni
Zarizeni ma fidit kvalifikovany |ékaf, s praxi v oboru
a dle moZnosti i s atestaci z oboru AT. Optimalni tera-

peuticky tym se sklada z vedouciho lékare, sekundar-
niho Iékare, klinického psychologa, nejméné ze dvou
zdravotnich sester, jedné socialni pracovnice a podle
potfeby z administrativniho pracovnika na &asteény
Uvazek.

Clenové terapeutického tymu se vzd&lavaji podle své
profese a zuc€astiuji se, pokud mozno aktivng, Skoleni,
seminarl a kongrest tykajicich se problematiky navy-
kovych nemoci, psychoterapeutickych kursi apod.
Vsichni pracovnici maji absolvovat Skoleni o resusci-
taci pacientd a prvni pomoci.

Interni supervizi, kontrolu znalosti a plnéni ukold,
vztahu k pacientdm provadi vedouci l|ékat. SlouZzi
k tomu zejména spoleéné sezeni celého terapeutického
tymu nejméné jedenkrat tydné. Vitany je externi su-
pervizor znaly problematiky ambulantni |é¢by pacientl
s problematikou uZzivani navykovych latek.

Provoz ordinace AT je zajistén po celou pracovni dobu
v tydnu, o vikendech a svatcich pak podle potreby
(napf. pfi realizaci metadonového programu). Oblast
plsobeni ordinace AT je velmi Siroka - viz Tab. 1, Tab. 2.

Cilova populace

Cilovou populaci jsou vsechny potiebné osoby bez
omezeni veéku, pohlavi, vzdélani nebo zaméstnani.
Jedna se jak o déti ze zakladnich Skol tak i o stredo-
Skolaky a vysokoskolaky, zaméstnance v pracovnim po-
méru, nezaméstnané a osoby v dichodovém véku nebo
v invalidnim dichodu.

Pristup do ordinace AT maji nejen zavisli, ale i experi-
mentatofi, konzumenti, vikendovi uzivatelé bez zavis-
losti a problémovi uzivatelé. Nezalezi na tom, zda se
jedna o ¢lovéka motivovaného k abstinenci nebo pfi-
nuceného néjakym ultimatem (rodi¢d, manzelky) k na-
vitévé ordinace AT. Mezi klientelu patfi i pacienti, kte-
rym byla lé¢ba uloZzena soudem jako ochranna
protialkoholni nebo protitoxikomanicka lécba, nebo
|é¢ba alternativni ukladana misto trestu. Dale také
osoby, kterym byla soudem uréena povinnost zdrzet se
uzivani alkoholu nebo ostatnich nealkoholovych drog.

1Viz Kalina, kapitola 8/5, Denni stacionare.
2 viz té7 Libra, kapitola 8/3, Nizkoprahova kontaktni centra; Kalina, kapitola 8/5.
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Vitanymi navstévniky ordinace AT jsou rodice, ptibuzni,
partnefi, spoluzaci - vSichni, kdo jsou ve styku s ¢lové-
kem, ktery ma problémy s uzivanim navykové latky.
Mezi cilovou populaci patfi i gamblefi, u kterych je pa-
tologické hradéstvi vétsinou spojeno s uzivanim navyko-
vych latek.

Pacienti, ktefi by se obavali néjakych nasledkd plynou-
cich z navstévy ordinace AT, napf. ,oznackovani" na
.alkoholika” nebo ,toxikomana“, mohou pozadat o
anonymni vySetreni a o3etfeni a byt vedeni pod heslem
nebo jménem, které si sami urci.

Spektrum navykovych latek tvofi: alkohol, tabak, léky,
inhala¢ni drogy a viechny ilegalni drogy (viz Tab. 7).
LékaFské vySetfenid

Anamnéza

Kazdy novy pacient je komplexné vySetfen Iékarem.
VlySetfeni se tyka jak somatického tak i psychického
stavu pacienta. DlleZitou soucasti vysetfeni je ana-
mnéza. Ta se sklada ze dvou ¢asti, objektivni a subjek-
tivni. Objektivni anamnézu uvadi doprovazejici osoba,
rodi¢, partner, Skola. Objektivni anamnéza umoznuje
pohled na problémy pacienta z rliznych stran a pacient
ma v pribéhu Iécby moznost k témto udajim zau-
jmout své stanovisko. Zdroj nemusi byt uveden a ob-
jektivni anamnéza je tak ovérena i pohledem pacienta.

Subjektivni anamnéza poskytuje dilezité udaje o okol-
nostech uzivani navykové latky, o zacatcich a zplGsobu
jejiho uzivani a o vysi uzivanych davek i frekvenci je-
jiho uzivani. Je potfebné znat i nazor pacienta na pfi-
padné predchazejici Ié¢by, na pokusy o abstinenci nebo
omezeni uzivani navykové latky.

Osobni anamnéza by méla blize osvétlit i vyvoj paci-
enta v détstvi a vlivy, které pdsobily na jeho mysleni
a jednani. Pacient by mél uvést i své kontakty s dalSimi
uZzivateli, své pocity pfi pobytu v drogové subkulture,
chovani vrstevnikl a dalsi udaje, které Ize doplfiovat
i v pribéhu lécby.

VZdy je potrebné zjistit pfipadnou genetickou zatéz pa-
cienta, nahled na Iécbu a abstinenci a viechny moti-
vacni prvky plsobici na jeho nahled. U pacientli s abu-
sem alkoholu Ize postupovat podle multifaktorialniho
dotazniku podle Skaly, u pacienti s ablizem nealkoholo-
vych drog podle dotazniku Rady Evropy nebo podle ASI4.

Klinické vysetreni

Klinické vySetreni se tyka osobnosti pacienta a jeho so-
matického a psychického stavu. Charakteristické prvky
osobnosti miZze nejlépe stanovit klinicky psycholog,
ostatni vySetfeni je na lékafi. Orientacni psychiatrické
vySetreni se tyka zejména aktualniho stavu pacienta
a stavl pod vlivem navykové latky, psychického stavu
pfi odeznivani navykové latky a cravingu spodivajiciho
zejména v neodolatelné touze uzit drogu. Potfebné je
vénovat se i staviim pfi syndromu z odnéti (odvykacim
staviim) a moznosti jejich ovlivnéni. Nutné je identifi-
kovat i pfipadné dualni diagndzy.

Akutni psychotické stavy, nej¢astéji toxické psychdzy,
patfi do specializované Ustavni |é¢by. Agresivni paci-
enty Ize obvykle zvladnout empatickym postojem k pa-
cientovi.

Nutné je pocitat i s projevy negativismu a na druhé
strané s projevy agravace a simulace. Jde zejména
o0 predstirani odvykaciho syndromu pro ziskani substi-
tuéniho Iéku, kdyz pacientovi dojdou penize na nakup
jeho drogy.

Orientaéni somatické vysetreni se tyka neurologického
vySetfeni — zejména moznych ataxii, zmén a stavu zor-
nic, Rhombergova postoje, schopnosti pohybu, ze-
jména chlze a palpacni citlivosti perifernich nervd.
Interni vySetfeni pak sleduje hlavné zjisténi krevniho
tlaku, pulsu, srdeéni akce, dychani a stavu jater.

Laboratorni a pomocna vysetreni

Klinické vySetfeni je potfebné doplnit laboratornimi
a dalSimi pomocnymi vySetienimi. Z laboratornich vy-
Setfeni je nutné provést kvalitativni vysetfeni moce
(mozno provést pfimo v ordinaci pomoci testovacich
papirkli - zejména pH, bilkovinu, krev, hemoglobin, ke-
tony, bilirubin, dle potfeby pak mo¢ a sediment). Dale
kompletni biochemické vySetieni v laboratofi: vySet-
feni krevniho obrazu a serologické vy3etreni na virové
hepatitidy A, B, C. Vysokou zachytnost ma zejména
u injekénich uzivatelG drog vySetfeni na infekéni hepa-
titidu typu C5, ktera casto probiha skryté a prechazi do
chronického stadia s naslednou cirh6zou a rakovinou
jater. Vlysetteni HIV Ize dnes jiz bézné€ provadét ze slin
a je potrebné zejména u injekenich uZzivateld drog.
V indikovanych pfipadech je potfebné provést i vyset-
feni na STD - sexualné pfenosné choroby nebo vy3et-
feni na graviditu.

3 Viz téz Nespor, kapitola 4/1, Uvod do problému diagnostiky a matchingu; Kalina, kapitola 4/9, Diagnostické zavéry a indikace k 16¢bé.

4 Viz Kalina, kapitola 4/9, Diagnostické zavéry a indikace k 16¢bé.
5 Viiz Hobstova a Minafik, kapitola 4/4, Hepatitidy a AIDS.
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Dalezitym pomocnym vy3etfenim je toxikologické vy-
Setfeni moce na pfitomnost drog a jejich metabolitd®.
Primo v ordinaci AT je mozné pouZit rapid testd, jejichz
vyhodou je rychlé zjisténi vysledku, uplatiiujici se ze-
jména pfi provadéni substituéni terapie nebo odeslani
moce do toxikologické laboratore, kde je vysetreni va-
lidn&jsi, ale trva delSi dobu. Podle potreby Ize provést
dalsi vySetreni, napt. kvantitativni vy3etfeni na kyselinu
hippurovou u pacientl inhalujicich toluen.

Mezi pomocna vysetteni patfi EEG, nezbytné nutné pfi
projevech epilepsie, zejména grand mal, ktery se mlze
objevit pfi nahlém preruseni uzivani benzodiazepin(.
RTG plic pfichazi do uvahy zejména u starSich paci-
entl. EMG - elektromyografie pak u pacientl s peri-
ferni polyneuropatii. Pro vySetreni nékterych organd,
zejména jater, je u indikovanych pacientd treba pro-
vést sonografické vySetreni, eventuelné vysetreni poci-
tacovou tomografii.

Podle potreby pak Ize poZzadat o konziliarni vySetreni
pfislusného odbornika. Na priklad u pacientd, u kte-
rych byl zjistén v ordinaci AT novy pfipad diabetes
mellitus, je mozné ho predat do péce diabetologa
a podobné.

Navazani prvniho kontaktu

K navazani prvniho kontaktu s pacientem dochazi jiz
pfi odebirani osobni anamnézy, ktera ma byt zamérena
nejdrive na obecnéjsi problémy a postupné pak na uzi-
vani navykovych latek. Pacient je pak ochotnégjsi ke
spolupraci a postupné se seznamuje s jednotlivymi
pracovniky terapeutického tymu a s prostfedim, do
kterého dochazi.

K personalu i k prostredi si pacient potfebuje vytvorit
kladny vztah, aby se vracel beze strachu a bez obav
tam, kde uz jednou byl. Néktefi pacienti pfi prvni na-
v3téveé trpi Uzkosti a hrlizou z toho, co se s nimi bude
dit a jaké to pro né bude mit nasledky doma, v praci,
ve Skole. Je proto jiZ pfi prvnim setkani potrebné zba-
vit je téchto zbyte¢nych obav. Navazani kontaktu je
nejlepsi ihned pfi prvni Zadosti, bez odkladu, i kdyby
mélo jit jen o prvni orientacni kontakt.

Psychosocialni zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni
diagndzy je potrebné jiz pfi prvnim komplexnim vyset-
feni. Samoziejmé psychosocialni hodnoceni se mlze
v pribéhu lé¢by ménit. Stejné tak dochazi i k upresio-

vani nebo dopliiovani diagnozy (event. dalsich diag-
noz) a k upravé terapie.

Prevence a lécba

Lécebnou péci o pacienta nelze oddélit od poradenstvi
a preventivnich aktivit. V oblasti primdrni prevence
pracovnici ordinace AT mohou provadét primarni pre-
venci podle poZzadavkl kol a instituci, pokud na to
maji dostatek ¢asu. Primarni prevence je proto jen pfi-
leZitostna, ale efektivni, protoZe je provadéna se zna-
losti situace v terénu. Oblast sekunddrni prevence je
pak nezbytnou soudcasti Ié¢ebné péce. U viech uZiva-
teld drog, nejen u téch se Skodlivym uzivanim, ma se-
kundarni prevence zabranit vzniku a rozvoji zavislosti
a u zavislych vzniku a rozvoji psychickych a somatic-
kych komplikaci uzivani navykovych latek. Nelze tedy
od sebe zcela oddélit péci preventivni a |é¢ebnou:
proto mluvime o lé¢ebné preventivni péci.

Kazda lécebné preventivni péce by méla mit prvky bio-
psycho-socialni. Lze proto rozdélit tuto péci na tfi za-
kladni pilite: 1) psychoterapii, 2) farmakoterapii, 3) so-
cioterapii.

Lécbu je nutno prizpdsobit stavu pacienta, druhu uzi-
vané navykové latky a dalSim okolnostem, které se mo-
hou ménit i v pribéhu lécby. Pristup k pacientovi je
vzdy individualni, protoze kazdy pacient ma svoje
osobni, spolecenska a zdravotni specifika. Na nich je
zalozen individualni lé¢ebny plan, ktery obsahuje vzdy
viechny zakladni pilife terapie.

Psychoterapie

Zdravotnicky personal by mél mit vstficny a trpélivy
pristup ke kazdému pacientovi, snazit se o empatii
a chapat, pro¢ se pacient chova tak, jak se chova.
Kazdy pacient by mél mit pfistup k individudini psy-
choterapii, kterda mlze zabrat ¢ast doby kontroly paci-
enta v ordinaci, ale je potfebné, aby se pravidelné opa-
kovala a pacient citil, Ze nékdo ma opravdovy zajem
o jeho potl’ie7.

Rodinnd psychoterapie je potrebna k vyreseni vztahl
v rodiné a pokud se jedna o mladistvé toxikomany (pa-
cienty), je vhodné informace rodi¢iim poskytnout for-
mou rodic¢ovskych skupin, kde si mohou vzajemné sdé-
lovat své potize a zkuSenosti. Partnerskd psychoterapie
je potfebnym dopliikem tam, kde pacient ma stalého
partnera a je potfebné, aby tento partner pochopil pro-

6 Viz Nespor, kapitola 4/7, Toxikologické vyseteni - laboratorni a screeningové testy.

7 Individualni psychoterapie muze mit podpurny charakter, v pfipadé odpovidajici kvalifikace pfislusného terapeuta Ize provadét systematickou individualni psy-
choterapii. Vice viz kapitoly v ¢asti 6: Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/3, Moznosti a meze psychoterapie v 1é¢bé zavislych; Miovsky, Bartosikova a Kalina, kapi-
tola 6/4, Terapeuticky vztah; Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeutické pfistupy.
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blémy pacienta a snazil se mu pomoci v jeho usili o vy-

sazeni drogy a navrat do normalniho #ivota8.

Skupinovd psychoterapie uzivateld nealkoholovych
drog se v zacatcich rozsifovani ilegalnich drog ukazala
jako nevhodna, protoZe sezeni slouzila k vzajemnému
poznavani a sdélovani zkuSenosti a pfipadnému ob-
chodovani s drogami (pfed sezenim nebo po ném).
V soucasné dobé jiz toto nehrozi, protoZze doslo k ma-
sivnimu uZzivani drog, uZivatelé maji své dodavatele
a navzajem se dobfe znaji. Je mozné pouzit rGiznych
metod a forem skupinové psychoterapie podle erudice

terapeutag.

Farmako i'erapie1 0

Farmakoterapie slouZi k ovliviiovani zavislosti, k zabra-
néni nebo lécbé komplikaci vznikajicich pfi uzivani
drog a pripadnych provazejicich onemocnéni.

Farmakologicka é¢ba zavislosti mlze byt zamérena na
dosazeni abstinence nebo na vylouceni Skodlivého
zplsobu uzivani nebo na nahradu uzivané drogy Iékem
s mensim rizikem uzivani. Farmakoterapie komplikaci
se fidi druhem komplikaci a jejich rozsahem. Zasahuje
prakticky do vSech oborld mediciny. Dilezita je Iécba
komorbidit, které se vyskytuji spolu se zavislosti na ur-
¢ité navykové latce, protoze Uspéch lécby zavislosti
miZze byt zlepSen tupravou komorbidnich onemocnéni.

Socioterapie

Socioterapie usiluje o navrat pacienta do spole¢nosti,
do rodiny, do 3koly, do prace, do bézného Zivota bez
drog. Slouzi k tomu cela fada zafizeni, se kterymi ordi-
nace AT v systému péce Uzce spolupracuji (viz oddil
béhem dochazky do ordinace AT resit celou fadu soci-
alnich problémd: maji na priklad i problém s obstara-
nim ob&anského prikazu, s udrzenim kontaktu s ura-
dem prace, s vyfizenim socialnich davek a podobné.
Tyto problémy (a mnohé dal3i) Fesi socialni pracovnice,
ktera je soucasti terapeutického tymu.

Vhodnym doplfikem ambulantni Ié¢by jsou rehabili-
ta¢ni pobyty, ale neni v moznosti viech ordinaci AT je
realizovat z personalnich, ¢asovych a finanénich di-
vodi. Do programu rehabilitace a resocializace paci-
enta spada i dochazka do socioterapeutickych klubd
a zajmovych skupin Anonymnich alkoholikd
a Anonymnich toxikomand.

Nasledna péce

Nasledna péce spociva ve sledovani zdravotniho stavu
a socialni situace pacienta, postupné v prodluzujicich
se intervalech po dobu nejméné péti let. Jejim cilem je
dokonceni rehabilitace a resocializace pacienta a jeho
navrat do plnohodnotného Zivota. Jednim z hlavnich
prostredkd k dosazeni tohoto cile je abstinence.

Po nékolikaleté abstinenci a stabilizaci Zivotniho stylu
(az 5 let dle zku3enosti autora) Ize pacienta vyfadit
z evidence. K dlouhodobé spolupraci nelze pacienty
Zadnym zpisobem nutit, ale vétSinou dobre akceptuji
prodluzujici se prestavky mezi kontrolami a pokud po-
trebuji, dostavi se na kontrolu i dfive nez v domluve-
ném terminu. Pacienti, kterym se nedafi abstinovat
nebo pred¢asné ukonéi lé¢bu, se ponechavaji v evi-
denci a je jim dana moznost kdykoli se v pfipadé po-
tfeby obratit na pracovniky zafizeni. K dispozici z0-
stava i dokumentace pacienta a je pak mozné vyuzit
viechny dostupné udaje, kdyz se pacient znovu objevi,
tfeba i po delSi prestavce.

Vedeni dokumentace, statistika, hodnoceni efekti-
vity

Ordinace AT je povinna vést zdravotnickou dokumen-
taci pacienta, kam zaznamenava vsechny dllezité
udaje o diagnostice a |é¢bé a dalSich okolnostech
v pribéhu lécby. Zdravotnicka dokumentace musi za-
chycovat i naslednou péci po predchazejici komplexni
[écbé.

Ordinace AT zaznamenava viechna potiebna statis-
ticka data pro Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky (UZIS) a pro potieby hygienické sluzby. Stava se
tak zakladnim informaénim ¢lankem pro tyto instituce.
Efektivita je hodnocena hlavné podle poétu abstinuji-
cich pacientll a pacientd zlepSenych Ié¢bou, véetné
pacientl v substituénich programech.

Névaznosti v systému péce

Ordinace AT se svym souborem sluzeb predstavuje
v podobg, ktera je zde popsana, zakladni ¢lanek zdra-
votni péce o uzZivatele navykovych latek a zavislé. Jejim
nezdravotnickym predstupném mize byt nizkoprahové
kontaktni centrum, sama v3ak ¢asto byva mistem prv-
niho kontaktu. DalSi navaznosti jsou predevSim na
ustavni lécbu, komplexni a systematickd ambulantni
péce viak muiZe jeji potiebu nebo délku u mnoha paci-
entl snizit. V oblasti socioterapie a rehabilitace pak

8 iz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého.
9 Viz Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeutické pfistupy, oddil ,Skupinova psychoterapie”
10, Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie zavislosti, psychopatologickych komplikaci a komorbidit; dale DvoFacek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - spe-

cialni postupy u jednotlivych navykovych latek, a kapitola 5/7, Detoxifikace.
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jsou uzite¢né navaznosti na terapeutické komunity,
chranéné dilny, chranéné bydleni apod. Odborna am-
bulantni pée ma znané moznosti pro rozsahlou
a rliznorodou klientelu. Jeji mala dostupnost v sou¢as-
nosti a nedostatky v jejim poskytovani pochopitelné
zvysuje tlak na jina, zejména llzkova zafizeni nebo
vede k tomu, Ze se rada pacientt do Ié¢by vibec nedo-
stava.

Medical Ambulatory Care

A specialised medical ambulatory care for patients
with drug dependence and drug-related health and
social problems is an inevitable part of the care sys-
tem. The author presents this type of care on the mo-
del of the "AT (alcoholism and toxicomania) medical
centre” which has proved to be efficient in the natio-
nal tradition and which also complies with the
EMCDDA requirements. The specialised medical ambu-
latory care can develop a wide range of activities tack-
ling problems of alcohol abuse, smoking, pharmaceu-

Key words: ambulatory care - “AT (alcoholism and

toxicomania) medical centre” - medical treatment —
pharmacotherapy - substitution
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tical dependence, abuse of volatile substances and il-
licit drugs, and gambling. Patients under treatment or-
dered by court or with alternative treatment are also
treated. The services provided include prevention, dia-
gnostics, pharmacotherapy, psychotherapy, social re-
habilitation, and also consilliary and consultative acti-
vities. Although ambulatory care has a large potential,
there is a big problem with the low accessibility of this
type of care caused by the systemic changes introdu-
ced in the 1990s.



Tab. 1: Oblasti pdsobeni ordinaci AT

ABUSUS ALKOHOLU | ve spole¢nosti v sou¢asné dobé zanedbavana problematika, vyvoj zavaznéjsich komplikaci, reklama, myty
o |é¢ebném ucinku alkoholu

KOURENI TABAKU

malo poraden pro odvykani koufeni, men3i socialni problémy zpdsobuji nedostate¢ny zajem spole¢nosti

i pres obrovsky negativni dopad na zdravi

ABUSUS LEKU

Zneuzivani 1€kl v nepfimérenych davkach, stoupajici tolerance, vznik lékové zavislosti

Zneuzivani éka k vyrobg ilegalnich drog (prekurzory)

INHALACNI DROGY | Technické prostiedky (lepidla, fedidla, rozpustidla) obsahujici prchavé latky zneuzivané jako inhalaéni
drogy. Nékteré uvedené v tabulce Pomocnych latek podle Umluvy OSN (ptiloha 10 k zakonu &.

167/1998), ale jejich uZivani neni nijak omezené!

Siroka paleta viech zneuzivanych prirodnich a syntetickych drog zakazanych podle Umluv OSN

ILEGALNI DROGY

GAMBLING

Zavislost mimo oblast psychoaktivnich latek, ¢asto ale spojena s uZivanim navykovych latek, zejména al-
koholu

Zdroj: autor

Tab. 2: Cinnost ordinaci AT

PREVENCE primarni - na pozadani
sekundarni - prevence vzniku zavislosti, komorbidity komplikaci psychickych, somatickych, infekénich
(HIV/AIDS, hepatitidy)
terciarni — prevence relapsu a recidivy
DIAGNOSTIKA Anamnéza subjektivni, objektivni
klinické vysetfeni psychiatrické, interni, neurologické
laboratorni - biochemie, KO, Toxiko (véetné rapid testd, sérologie VHBC)
dopliikové - sono, EKG, EEG, RTG, spirometrie
TERAPIE Psychoterapie - individualni, rodinna, partnerska, skupinova

farmakoterapie - vlastni zavislosti, syndromu z odnéti, detoxifikace, substitu¢ni Ié¢ba, Ié¢ba psychickych
a somatickych komplikaci
hospitalizace na specialnich lGzkach (PL, TK)

zapojeni do socioterapeutickych klubii a samospravnych organizaci AA (AT)

REHABILITACE

navrat psychickych a somatickych schopnosti pacienta, zlepSovani kondice

RESOCIALIZACE zafazeni do spolec¢nosti, 3koly, prace, rodiny, podnikani
zprostfedkovani pobytu v terapeutickych komunitach
SPOLUPRACE lGzkova zafizeni — ARO, JIP, interna, chirurgie, neurologie

KONZILIARN{

ambulantni zafizeni - obvodni Iékafi, privatni psychiatfi
ostatni zdravotnicka zafizeni - Iékarny, laboratore, komplement

SPOLUPRACE Nezdravotnicka zafizeni socialniho charakteru a instituce: kuratoti, OPD, azylové domy, zaméstnavatelé,
KONZULTATIVN{ Ufady prace, chranéna pracovisté
soudy - proba¢ni a media¢ni sluzba: ochranné a alternativni [é¢by
POSUDKOVA Posuzovani schopnosti z hlediska AT k vybéru zaméstnani dorostu, k urcité praci - dospéli, k vojenské
CINNOST sluzbé - branci, k fizeni motorovych vozidel, k drzeni stfelné zbrang
ZNALECKA CINNOST | soudni znalci v oboru AT
PUBLIKACNI odborné ¢asopisy, tisk, rozhlas, televize
CINNOST

ADMINISTRATIVA

b&Zna pro dané zafizeni
podklady pro statistiku UZIS
podklady pro drogovou epidemiologii

Zdroj: autor
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vany program

Vyznam, vyvoj, rozsifeni

Denni stacionaf (téz denni centrum, denni klinika, v CR
nékdy denni sanatorium) je typickym zafizenim ,na
poloviéni cesté” mezi béZnou ambulantni pééi a pédi
Ustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje denni
péci (zdravotni, psychoterapeutickou, o3etfovatelskou,
socialni, vychovnou, rehabilitaéni apod.), tj. péci pres
den, nellzkovou, obvykle jen v pracovni dny. Ma vy-
znam tam, kde ¢lovek s rlznymi zdravotnimi ¢i social-
nimi potfebami sice ma kde bydlet, ale nemize byt
nebo nemél by byt sam doma nebo je pro né€j nedosta-
te¢na bézna ambulantni péce, a pfitom nepotrebuje
nezbytné pobyt v nemocnici ¢i jiné I0zkové instituci.

Rozvoj tohoto typu zafizeni v oblasti péce o dusevni
zdravi' je nerozlugitelné spojen s psychiatrickymi re-
formami na Zapadé v 60. - 80. letech, s humanizaci
psychiatrie a zvaZzovanim prav a potreb jejich pacient,
s vétsim porozuménim rodinnym a socialnim systé-
mim a vzrlstajicimi moznostmi pomahajicich inter-
venci, s trendy deinstitucionalizace, komunitni pé(’:e2
a socialni integrace pacientt ¢i klientd - a v nepo-
sledni fadé rovnéz s hodnocenim uGcinnosti riznych
typl pécée a zamérenim na jeji finanéni néklady3.

V [é¢bé zdvislych se zafizeni poskytujici denni péci do-
stavaji ke slovu pozdgji, v 80. a 90. letech. Objevuji se
- spolu s dal3imi typy zafizeni a program0 - jako vyraz
poznatkl, Ze Gcinnost Iécby je také podminéna tim,
zda a do jaké miry urdity Ié¢ebny program odpovida na
rozlicné profily, potfeby a problémy klientd.
Universalni model dlouhodobé Iécby v terapeutické ko-
munité (s prakticky jedinou alternativou ¢i navaznosti
v podobé systematického dochazeni do svépomocné
skupiny Anonymnich alkoholikd & narkomand) u fady
klientd selhdval a teze ,klient se musi pfizpGsobit

lé¢bé" se zadinala obracet. Rada zemi zadala odmitat
hradit z verejnych finanénich zdroji opakované dlou-
hodobé pobyty v terapeutickych komunitach jako nee-
fektivni a hledala u¢innou alternativu pravé v dennich
programech. Béhem let se intenzivni denni péce typové
vyhranila, standardizoval se jeji obsah a zplsob prova-
déni, byly definovany jeji indikace a také se vedly a do-
dnes vedou polemiky o jejich vyhodach a nevyhodach
- viz Tab. 1.

Denni stacionare jsou relativné novou moznosti v 1é¢bé
a pédi o lidi zneuZivajici navykoveé latky. Nejsou dosud
piili§ rozsitené. Udaje z Anglie za r. 1998 (Dale
a Hamilton, 1999) uvadgji v této nejlidnat&jsi ¢asti
Velké Britanie 14 zafizenich pro klienty zavislé na ne-
legalnich drogach, ktera spliiuji poZzadavky narodnich
standardd. V CR v r. 2001 existovalo 6 programii pro
uzivatele nelegalnich drog s nazvem ,denni stacionar”,
standardim zahrani¢nim i domacim v3ak ziejmé v pIné

mife odpovida pouze jeden4.

Zakladni charakteristiky, principy a cile
Strukturovany program

Podstatou intenzivni denni péce je strukturovany pro-
gram, jehoZ principy prevzala denni centra pro zavislé
nejen z terapeutickych komunit, ale i z dennich center
pro duSevné nemocné, s nimiz casto koexistovala
v jednom méstském spolecenstvi. Strukturovany pro-
gram je definovan jako Iécebny (pfipadné lécebné-vy-
chovny &i lé¢ebné-resocializaéni) program s nasleduji-
cimi charakteristikami: 1) pfesny ¢asovy rozvrh, 2)
soubor pravidel, ktera stanovi podminky lécby a defi-
nuji zadouci a nezadouci chovani ucastnik( programu
véetné pfipadnych sankci, 3) vyvazena skladba pro-
gramu: skupinové terapeutické aktivity, aktivity pra-
covni, aktivity sportovni, kulturni, klubové apod., 4)

1 Mental health care” - Mental Health je pojem pouzivany v souvislosti s reformou psychiatrie. Klade diiraz na prava pacientd/klientd, deinstitucionalizaci slu-
zeb, komunitni péci. V Sirsim pojeti dnes zahrnuje i oblast zavislosti. Kromé dusevné nemocnych a drogoveé zavislych se denni péce uplatiuje rovnéz u senior(,
zdravotné postizenych, chronicky nemocnych déti apod.
2 Komunitni péce usiluje fesit problém klienta co nejblize jeho plivodnimu socidlnimu prostfedi nebo v prostfedi, které se béZznému socialnimu prostredi co nej-
vice podoba. Usiluje o socidlni integraci klienta, podporuje ho v tom, aby se do pfirozeného lidského spole¢enstvi v maximalni mozné mite zaclenil a byl v ném
schopen zit. Obecné ve zdravotnich i socidlnich sluzbach plati, Ze Ustavni péce by méla byt vyuzivana tehdy a jen tehdy, jestlize viechny ostatni moznosti byly
vycerpany nebo je pro zavaznost stavu klienta ¢i pacienta pouzit nelze.
3 U nés vznikala prvni ,denni sanatoria” v 70. a 80. letech: v Praze Denni sanatorium Horni Palata (1971, pro neurdzy, Knobloch), Denni socioterapeutické sa-
natorium ve Fakultni nemocnici v Praze 2 (1982, pro psychozy a hraniéni poruchy osobnosti, Kalina) a Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov v Praze 4
(1986, pro psychdzy, Jarolimek).

Denni stacionaf-psychoterapeutické centrum SANANIM v Praze, zalozeny v r.1996 jako prvni zafizeni tohoto typu pro drogovou klientelu v CR. Jeho denni
program byl jednim ze zdroji formulovani pfislusné specialni sekce Akreditacnich standardd (2001) - druhym zdrojem byly nékteré standardy zahranicni, podle
nichZ byl vlastné projekt DST SANANIM koncipovan a uveden v zivot.
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v denni, Ustavni a rezidenc¢ni |é¢bé rozsah minimalné
20 hodin tydné rozvrzeny do 5 pracovnich dn(.
Smyslem strukturovaného programu je nabidka kom-
plexu podnétl, plsobicich na rizné slozky klientovy
osobnosti a urovné jeho psychiky s cilem navodit
zménu sebepojeti, postojl a chovani.

Intenzita

Strukturovany program v denni péci o drogové zavislé
by mél podle mezinarodnich kritérii pokryvat mini-
malné 4 - 5 hodin denné po 5 dni v tydnu5, v praxi jde
ale ¢asto o vice hodin denné podle teze ,program by
mél trvat stejnou dobu jako vyucovani nebo prace"
Obvykle je zalozen na skupinové terapii a uplatriuji se
v ném prvky terapeutické komunity. Prevence relapsu
a prace s rodinou ma byt nezbytnou soucasti denni
péce. Dlraz je kladen na nezavislost jedince a jeho od-
povédnost. Programy tohoto typu klientovi umoznuji
zachovat sit rodinnych a socialnich vztaht (pokud exi-
stuji) i po dobu Ié¢by (Glosat, 2001).

V podobném duchu definuji intenzivni denni péci ¢eské
Akredita¢ni standardy (2001). Pacient/klient denniho
stacionare by se mél Ucastnit strukturovaného pro-
gramu v minimalnim rozsahu 25 hodin tydné, rozdéle-
nych alesponi do 5 pracovnich dn0. Program je souéasti
komplexniho systému péce v pGsobnosti jedné organi-
zace, pripadné funguje pfi ambulantnim nebo [izko-
vém zdravotnickém ¢&i jiném odborném zafizeni nebo
zcela samostatné s funkéni provazanosti na dal3i od-
borna zafizeni a organizace. Statut zdravotnického za-
Fizeni je zadouci®.

Délka Iécby

Program ma jasné definovanou délku trvani. Prakticky
bez vyjimky jde o stfednédobou lécbu v délce 3 - 6
mésicl, vétSina dennich programl pro zavislé, které
autor zna pfimo nebo zprostfedkované, vychazi ze
standardni délky 10 - 14 tydn( s moznosti prodlouzeni
na zakladg individualniho kontraktu.

Cile denni intenzivni Iécby

Strukturované denni programy mohou mit rozli¢né
cile, ale vétSinou zahrnuji:

- dosazeni a udrZeni abstinence jak od pdvodni drogy,
tak od spoustécich drog

- zménu v sebepojeti a vztazich

- podporu v osobnim zrani a pfiméfeném zvladnuti vy-
zev vyvojového obdobi klienta

- zlep3eni socialniho fungovani
- osvojeni zékladnich dovednosti kazdodenniho Zivota,
potfebnych pro studium ¢&i zaméstnani

Vzdy jde o celistvy pfistup k Ié¢bé a socialni rehabili-
taci. Kone¢nym cilem je zména Zivotniho stylu, pro
kterou je abstinence podminkou nutnou, nikoliv v3ak
postacujici.

Aby bylo mozné o dosazeni téchto cil usilovat ve spe-
cifickych podminkach denni péce, musi byt program ne-
jen intenzivni ve smyslu po¢tu hodin, ale i komplexni, tj.
zahrnovat Siroké spektrum psychoterapeutickych, zdra-
votnickych a socialnich sluzeb pro uzivatele drog, jejich
rodinné pfrislusniky a partnery, musi zajiStovat kontinu-
dini péci ve spolupraci s dalSimi odbornymi sluzbami
a vyuzivat vSech moznosti prace s klientem bez vytrzeni
z jeho prostiedi. Obtize a rizika plynouci z toho, Ze kli-
ent pfi |€¢beé zGstava v kontaktu s plivodnim prostredim,
musi byt vyvazeny intenzitou a obsahem programu.

Cilova skupina, selektivni kritéria

Cilovou skupinou mohou byt zavisli na alkoholu, na
opioidech (nej¢astéji heroin) a na stimula¢nich dro-
gach, pripadné polymorfni uzivatelé. Programy mohou
nabizet sluzby pro nedlouho abstinujici klienty nebo
pro ty, ktefi stale drogy berou, ale chtéji se jich zbavit,
nebo pro obé tyto skupiny. Ze zahrani¢nich zkusenosti
plyne, ze uZivatelé rliznych primarnich drog - opiatd
a stimulaénich latek — mohou zvlasté v pocateéni fazi
vyzadovat jiny Ié¢ebny pfistup. Existuji i programy in-
tenzivni denni péce pro klienty v udrZovaci substituéni
|é¢bé metadonem.

VEt3inou je specifikovan minimalni vék (zpravidla pres
17 let). Horni hranice nebyva stanovena, ale podle na-
Sich zkuSenosti je vék nad 30 let malo Casty a nad 35
let neobvykly.

Z charakteru denni (tj. nikoliv ustavni ¢i rezidenéni)
lé¢by nutné vyplyvaji uréita vybérova kritéria, protoze
ne kazdy zavisly na alkoholu ¢i nelegalnich drogach je
pro denni program vhodny a je schopny v ném obstat.
1) zajisténé bydleni, moznost a schopnost z mista byd-
listé denné dojizdét do denniho stacionare (uz toto kri-
térium samo o sobé vylucuje fadu klientd s chaotickym
Zivotnim stylem nebo socialné upadlych, bezdomovci
apod.),

5 Vedle toho existuji a jsou vyuzivany ambulantni strukturované programy pokryvajici mensi pocet hodin (odpoledni, vecerni programy) ¢ dni. Sirsi pojem ,in-
tenzivni ambulantni péce” znamena jakykoliv program pokryvajici minimalné 9 hodin tydné a minimalné 3 dny v tydnu.
6 0 smlouvu na péci ,denniho psychoterapeutického stacionare" (coz je jediny korespondujici typ sluzeb v systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR) je po-

zadovan provoz programu 8 hodin denné.
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2) odvykaci pFiznaky pfi vstupu do programu pfitomné
jen v nikoliv zavazném stupni,

3) somatickeé a psychické komplikace jen ve stupni ne-
vyzadujicim odbornou nemocniéni péci,

4) elementarni akceptovani programu a motivace
k pravidelné uéasti,

5) niz3i potencial pro relaps, schopnost s podporou,
strukturou a sledovanim upustit od uzivani drog,

6) neskodici socialni okoli a elementarni opora v ne-
drogovém prostredi: napt. u klienta, ktery bydli v pG-
vodni roding, alespori podminéné akceptovani ze
strany rodiny; tolerance pratel apod. - Zivot v drogové
parté nebo bydleni v drogovém byté nejsou pro Us-
pésné absolvovani denniho programu pfiznivé.

Radu uvedenych vybérovych kritérii Ize, jak si ukazeme
dale, do jisté miry kompenzovat pomocnymi ¢i priprav-
nymi programy a tim, Ze tym denniho stacionare vyu-
ziva vech moznosti prace s klientem bez vytrZzeni
z jeho prostredi. Nicméné zdstava faktem, ze vybéro-
vou cilovou skupinou dennich stacionard jsou klienti se
stfednim (nikoliv vysokym) stupném zavislosti a s jis-
tou zachovalou mirou psychické a socialni integrity
a stability.

Obvykle dobra kvalifikace pracovniki dennich pro-
grami a moznost napojeni na zdravotnické sluzby
v okoli je vSak pfizniva pro Ié¢bu mnoha klientl s psy-
chickymi a/nebo somatickymi komplikacemi (napf. kli-
enti s dudlnimi diagnézami nebo infekénimi hepatiti-
dami), pokud nutné nevyzaduji nemocnicni |é&eni.

Slozky strukturovaného programu

ReZim a pravidla

Jak jsme jiz rekli, dalezitym prvkem a ramcem struktu-
rovaného program je presny ¢asovy rozvrh a soubor
pravidel. V DS to m& mimoradny vyznam, protoze se
klienti ve strukturovaném programu pohybuji jen ¢ast
dne.

Casovy rozvrh musi byt jasné stanoveny a viemi dodr-
zovany (véetné personalu) - jako v terapeutické komu-
nité, ale protoze DS neni obvykle zatizenim izolovanym
od mésta a jeho Zivota, musi platit dalSi pozadavky.
Dvere DS jsou béhem programu smérem navenek sym-
bolicky zavfené (to neznamena, Ze klienti jsou uvnitf
zamdeni - struktura, ma-li byt internalizovana, musi
mit siln€j3i psychologicky dopad neZ realné omezeni
pohybu), odchod z programu béhem dne je mozny jen
vyjimeéné, z vaznych divodd a se svolenim ¢lena

tymu, ktery je v dany den k tomu kompetentni (,zur-
nal”). Jasné jsou stanovena pravidla dochdzky: do
schématu lécby a podminek kontraktu s klientem patfi,
ze klient bude program navStévovat pravidelné¢ -
stejné jako by se ucastnil vyucovani nebo chodil do
prace. Nepfitomnost musi klient predem omluvit
a zdlvodnit, pozaduje se napf. potvrzeni od lékare
nebo z Uradu.

Obdobné jako v terapeutickych komunitach, plati v DS
tzv. kardindini pravidla7, ktera nepfipoustéji manipu-
laci s drogou, nasili a zasadni odmitani fadu DS a Ié-
¢ebného spolecenstvi, které se v ném vytvari. Poruseni
téchto pravidel vede k vylouceni z programu. Sexudlni
vztahy nejsou Zadouci, ale dochazi k nim pomérné
¢asto, a stejné jako v jinych skupinovych a komunit-
nich programech plati, Ze par mezi jednotlivci je pro
|é¢bu kontraindikovan - obvykle se se vzniklym vzta-
hem pracuje a teprve pfi rezistenci musi jeden z part-
nerli program opustits. Pravidla lé¢by vedouci k absti-
nenci rovnéz zahrnuji zapovéd uZivdni drog (v&etng
alkoholu) b&hem |é€by, obvykle viak prvni relaps ne-
znamena okamzité vylouceni, ale vysloveni ,varovani"
nebo ,podminky", coZ byva doprovazeno zvysenym sle-
dovanim a péci.

Vedle toho, stejné jako v TK, existuje dalsi legislativa
WNizsiho radu”, ktera definuji nezadouci chovani kli-
entd a pfipadné sankce (napf. ,ukol navic" ve prospéch
vech, sepsani tzv. elaboratu apod.).

Pravidla musi byt jasna a jednoznaéna, klienti s nimi
musi byt seznameni a rozumét jim.

Zakladni naplri programu

Strukturované denni programy jsou rozmanité, mistni
potfeby mohu vytvofit zaklad pro potreby specifické
klientely. Naplh programi se velice lisi, zavisi na typu
intervence a filosofii zafizeni. VSechny programy nabi-
zeji skupinovou praci a témér vSechny programy nabi-
zeji konzultace a prevenci relapsu. Strukturovany, in-
tenzivni program na komunitni bazi ma byt vytvoren
tak, aby umoznil uzivateldm drog prestavét jejich zivot
a zaroven zachovat sit jejich rodinnych a socialnich
vztah(.

Jde-li o DS s Ié¢ebnym programem typu ,lé¢ba vedouci
k abstinenci a zméné Zivotniho stylu”, je zaklad pro-
gramu obdobny jako v jinych [é¢ebnych zafizenich®.

7 Viz Adamegek, Richterova-Téminové a Kalina, kapitola 8/8, Reziden¢ni é¢ba v terapeutickych komunitach.
8 Jde 0 obecné pravidlo ve skupinové psychoterapii a uplathuje se i ve vycviku, napf. v SUR.
V zahrani¢i se do intenzivnich dennich programi nékdy zahrnuji i programy vice nebo vyhradné zaméfené na socialni rehabilitaci, vzdélani a rekvalifikaci.
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1) Komunitni setkdni - v DS je vyhodné aplikovat prin-
cipy terapeutické komunity véetné dennich komunit-
nich setkani, ktera tvori dllezity pilif programu.
Komunitni setkani je prostorem, kde se reSi dilezité
problémy |écby, pravidel a konfrontace s nimi, probiha
hodnoceni toho, jak klienti stravili pfedchozi den
v dob& mimo program a planovani dne nasledujiciho.
Je rovnéz platformou pro rozhodovani a informovani.

V dennim stacionafi SANANIM se ranni komunitni se-
tkani vyjadfuje k nasledujicim tématim:

- spanek a sny, jak se kdo citi (sd&luji i pfitomni ¢le-
nové tymu)

- reflexe na program z predesliého dne

- referovani o ¢ase straveném mimo DS predchozi den
po programu nebo o predchazejicim vikendu

- planovani ¢asu straveného mimo DS po programu
a o vikendech,

- drogy (relapsy, chutg), léky, alkohol, rizikové situace,
nemoci,

- zadosti - napf. pokud klienti potfebuji uvolnéni
z programu pro navstévu |ékare nebo pro uredni jed-
nani; zadosti jsou posuzovany tymem

- pfipominky - klientd, tymu

- zpravy - na zavér komunity predklada ,zpravodaj”
(¢len skupiny) struény pfehled zprav ze svéta i domova.

2) Skupinovd terapie - vyuziva psychodynamické i kog-
nitivné-behavioralni pfistupy. Podle erudice terapeutl
a filosofie zafizeni se nékdy oddéluji skupiny Zivoto-
pisné, tématické a interakéni, jindy nikoliv, vzdy se v3ak
ve skupinovych sezenich prolinaji rlizna hlediska:

- hledisko individualniho pfib&hu (,tam a tehdy")

— aktualni situace klienta mimo lé¢bu (,tam a ted")

- vztahy, postoje a udalosti ve skupiné (,tady a ted")
- reflexe a propracovani perspektiv (,tam a potom")

- témata vyznamna pro skupinu: ¢astymi tématy jsou
drogy-chutg, relapsy, partnerské vztahy, rodi¢e-souziti,
konflikty; zodpovédnost za vlastni Zivot.

Ve skupinové praci Ize s vyhodou pouzit fady neverbal-
nich metod: arteterapie, muzikoterapie, prace s télem.

V DS se predpoklada predeviim psychoterapeuticky
proces v fadu tydnd, ptipadné mésicl, dlouhodoby ho-
rizont vSak nelze vyloucit.

3) Individudini terapie a poradenstvi: kazdy klient ma
svého klicového pracovnika ¢i garanta, jehoZ role jako
.privodce Iécbou” ma v DS mimoradny vyznam. Nejde
oviem o separatni kontrakt — garant ma povzbuzovat

klienta, aby ddlezita témata prenesl do skupiny a ma
sdilet dalezité informace o klientovi s tymem.

4) SocidlIni prdce - zaméfuje se stabilizaci socialnich
podminek pacienta pro jeho léceni a naslednou absti-
nenci. Zahrnuje napf. podporu a pomoc v feseni pro-
bléml bydleni, finanéniho zajisténi, ziskani dokladd,
splaceni dluh(, studijnich a pracovnich perspektiv a ji-
nych zaleZitosti souvisejicich s normalizaci klientova
Zivota ve spoleénosti. U klientd v konfliktu se zakonem
spolupracuje socialni pracovnik zejména s probaéni
sluzbou.

5) Pracovni terapie a ¢innost ve prospéch programu -
minimalné podil na uklidu a provozu zafizeni, spoleéné
vareni obé&da, nakupy atd. - jinak Ize do programu za-
fadit jakoukoliv pracovni €innost, ktera je pro klienty
zajimava, smysluplna a pfinasi viditelny vysledek.

6) Klubové a volnocasové aktivity (sport, kultura atd.)

Doplrikové sluzby

Velkym pFinosem mohou byt oddélené skupiny pro
muze a Zeny, zafazované do jinak koedukovaného pro-
gramu. Pro klienty musi byt dostupné psychologické
a psychiatrické vysetfeni a diferencialni diagnostika
véetné somatickych vy3etreni s pfipadnou navazujici
péci.

Jako doprovodné programy ma v DS zvlastni vyznam
Lrodinny program”, zahrnujici poradenstvi pro rodice,
resp. dalSi rodinné pfisludniky, rodinnou terapii a sku-
piny pro rodi¢e a partnery klientd (rodinny program ma
poskytnout orientaci v problému zavislosti a v podmin-
kach a pozadavcich |é¢by, emoéni a socialni podporu,
mobilizovat zralé chovani a zachovat zakladni fungo-
vani rodiny, tj. cile informaéni, edukaéni, poradenské
a podptlirné — nepredpoklada se, Ze bude resit individu-
alni psychologické a psychopatologické problémy nebo
zavazné problémy manzelskych pér0]10.

Provozni charakteristiky

Terapeuticky tym: Skladba multidisciplinarniho tymu
odpovida charakteru programu a spektru sluzeb. V ty-
mech DS se uplatiuji psychiatfi, psychologové, psycho-
terapeuti, socialni pracovnici, pedagogové se specialnim
zamérenim a dal3i odbornici se zdravotnickym nebo hu-
manitnim vzdélanim. Zahrani¢ni projekty pfilezitostné
zaméstnavaji celou fadu profesionald pro vyuku, pra-
covni trénink a alternativni terapii. Byva obvyklé, Ze jsou
v tymech DS zastoupeni kvalifikovani profesionalové

10 viz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého.
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i nad&jni zacatecnici hledajici profesionalni rdst - to je
jednak dlsledkem skutecnosti, Ze DS se ponejvice vy-
tvareji ve velkych méstech, kde se kumuluje odborny
potencial, jednak podminkou pro komplexnost, kvalitu
a pritazlivost programu. Prace v DS je naro¢na, vyZaduje
velké nasazeni, neobejde se bez trvalé prace na sobg,
dalSiho vzdélavani a fadné supervize.

Mnoho programl je vedeno nestatnimi neziskovymi
organizacemi, jimz i v zahrani¢i mnozi odbornici mo-
hou davat prednost pfed zaméstnanim ve statnich in-
stitucich nebo v individualni soukromé praxi.

Prostory: Nutnosti je kazdodenni dostupnost, umisténi
ve mésté, vnitfni prostory umoznujici diferencovanou
cinnost.

Kapacita programi: v 1ééebnych programech 10 - 20
klientd, v programech zamérenych na vzdélavani a re-
kvalifikaci ¢asto vice.

Provozni doba: Normou je bé&zna pracovni doba.
Neékteré programy nabizeji uréitou prizpGsobivost, ale
vétSina ma tendenci byt ,zrcadlem" normalniho kazdo-
denniho Zivota, s cilem napomahat resocializaci.
Neékteré programy nabizeji omezené vecerni a viken-
dové aktivity, vétsina v3ak aspon poskytuje klientim
pomoc se strukturalizaci a uzivanim volného ¢asu.

Dostupnost a &ekaci doba: VEtSina dennich strukturo-
vanych programl pfijima jak klienty, ktefi se na né
sami obrati, tak ty, ktefi jsou doporuéeni jinym praco-
vistém. Cekaci doba od doporugeni & prvniho kontaktu
do prijeti je v prdméru 2 tydny. Mnoho DS nabizi kli-
entlm docasné ¢&i pripravné skupiny pred vliastnim za-
¢lenénim do intenzivniho denniho programu”.

Priibéh a komplikace

Denni strukturované programy obvykle nejsou rozvr-
zeny do fazi, typickych pro strukturované programy
v Ustavni a rezidenéni |écbé. Presto je jasné, Ze i tfi-
mésiéni pobyt v dennim programu ma svou dynamiku
a lze v ném rozliSit pocate¢ni obdobi zapojovani,
stfedni obdobi ,prace na problémech” a zavére¢né ob-
dobi, kdy se problémy dotahuji a pfipravuje se nejblizsi
budoucnost. Mnoho zavisi na individualité klienta,
proto ma znacny vyznam zpracovani individualniho
planu péce a jeho hodnoceni v pravidelnych interva-
lech - v obou ptipadech, jak v rozhovorech garanta
s klientem, tak na poradach tymu.

K nejéastéjsim komplikacim patfi relaps a svévolné vy-
padnuti z programu. Oboji vyplyvd z charakteru
a umisténi denniho programu: klient neprestava zit ve
svém plvodnim prostredi a ve mésté s Sirokou nabid-
kou drog je snadné délat ,zdanlivé nezavazna rozhod-
nuti”, ktera vedou k relapsu - a je snazSi prosté nepfi-
jit do DS nez odejit z lGzkového zafizeni.

Riziko téchto komplikaci Ize vSak &astecné omeszit.
K osvédéenym zplsobim patfi:

- kazdodenné planovat a zpétné hodnotit dobu, kterou
klient travi mimo DS (napt. na rannim komunitnim set-
kani)

- monitorovat abstinenci - pravidelnym ¢ namatko-
vym vySetfeni moci na pfitomnost drog

- provadét prevenci relapsu, trvale pracovat s cravin-
gem a potencialné rizikovymi situacemi

- nezanedbavat individualni potreby klienta, individu-
alni rozmér programu, kvalitu a dynamiku vztahu ga-
rant-klient

- spolupracovat s blizkymi klienta

- umoznit ,krizové volani"

- pfi nepfitomnosti klienta v programu s nim byt v te-
lefonickém kontaktu, vyuzivat e-mail apod.

Pro minimalizaci komplikaci je vhodné podminit na-
stup do programu absolvovanim pobytu na detoxifi-
kaéni jednotce, dochazkou do pripravné skupiny, bé-
hem které jiz miZe probihat monitorovani abstinence,
nebo obojim.

Dalezita je prace s relapsem. Na relaps je ¢asto pohli-
zeno jako na moznost vhledu, na aktivni zazitek uceni
v ramci prostredi, které prosazuje upfimnost. Klienti
jsou pobizeni k tomu, aby oznadili své ,rizikové situ-
ace” a spoustéci momenty pro uZiti drogy. Dojde-li
k relapsu, vétSina programi pracuje s relapsujicim kli-
entem, jak je to jen mozné, aby to neposkodilo celou
skupinu. Bylo by nerealistické vylou¢it klienty z pro-
gramu DS ihned poté, co zrelapsovali. Vystraha, pod-
minéné vylouceni nebo vylouceni na jasné omezenou
dobu 1 - 2 tydnl pfi zachovani individualniho kon-
taktu patfi mezi bézné zplsoby, které DS ke zvladani
relapsové situace pouzivaji. Je samozfejmé nezbytné
odlisit jednorazové uziti drogy od pfipadd, kdy klient
vlastné nepfestane drogy brat.

Pred radnym ukoncenim lécby se s klientem sestavuje
plan nasledné péce. Dojde-li k pred¢asnému ukonéeni
lécby, at uz se klient rozhodne sam nebo je vyloucen

11y DS SANANIM funguje jiz nékolik let tzv. motivacni skupina, kterd ma vyznam jako ,brana k lécbé", slouzi k pfiprave, stabilizaci, provedeni nutnych Iékaf-
skych vysetieni a socidlnich intervenci. M& vyznam rovnéz jako diferencidlné-diagnosticky filtr pro jiné typy lécby. Je pristupna i klientim, ktefi na pocatku do-

sud berou drogy.
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pro poruseni pravidel ¢i opakované relapsy, plati pravi-
dlo, ze preruseni programu neznamena vylouceni
z péce. Podminky DS umoziuji pokracovat s klientem
v kontaktu, motivovat ho k novému nastupu (je tfeba
mit rovnéz pravidlo pro opakovanou lé¢bu), nebo k na-
stupu do jiné Iéby. Casto je uz ve vstupnim kontraktu
s klientem zakotveno, Ze pokud denni [é¢bu jasné ne-
bude zvladat, nastoupi lé¢bu ustavni nebo zopakuje
pobyt na detoxifikaéni jednotce.

Uginnost denni lééby — dosahovani pozitivni zmény
Denni [é¢ba je pro klienty velmi naroéna. Jeji naroénost
se v3ak vyplaci, protoze klient se uz béhem Iécby uéi zit
v pfirozeném prostredi tak, aby se vyhnul rizikovym si-
tuacim, predem je rozpoznaval a vyuzival pfimérenych
strategii, jak je zvladnout nebo jak se jim vyhnout.
Vyhlidky na dosaZeni lé¢ebného Ucinku se tim zlep3uji.

Dale a Hamilton (1999) uvadgji, ze v priméru vice nez
polovina klientli, ktefi absolvovali denni program,
udava a vykazuje pozitivni zménu v uzivani drog,
a vice nez dveé tretiny uvadi snizeni kriminalniho cho-
vani. Témér polovina také uvadi vyznamné zlepSeni
zdravotniho stavu. Polovina uvadi Uspéch v oblasti
vzdélani a zaméstnani. | klienti, ktefi nedokonéili cely
program, vykazuji mensi miru zneuzivani drog a uvadi,
Ze ziskali pozitivni zisky do Zivota.

Za kritérium G¢innosti programu se poklada, jestlize
v prdméru 35 - 50 % klientd program dokon¢i a ales-
pon 50 % dokonéi polovinu celého programu.

Uginnost se zvy3uje, je-li denni lé¢ba zasazena do Ié-

debného kontinua - tj. jestlize ji pfedchazi predlécebné
poradenstvi, pfipravna skupina, pfipadné detoxifikace,
a navazuje dolécovaci program.

Denni lécba ovSem neni plnohodnotnou alternativou
rezidenéni |é¢by pro v3echny typy klientd. Klienti
s dlouhodobou a tézkou drogovou kariérou, klienti,
ktefi se potrebuji dostat ze svého prostredi, z tlaku
okoli a dostupnosti drog, klienti zna¢né nezrali, nemo-
tivovani ¢i vyrazné problémovi z hlediska psychopato-
logického a psychosocialniho se obvykle v denni Ié¢bé
neudrzi a neobejdou se bez |écby Ustavni. U fady kli-
U¢inné doplruje s kratkodobou ¢&i stfednédobou
Gstavni lé¢bou (mhZe na ni navazovat, pfedchazet ji
nebo oboji).

Intensive Ambulatory and Day Care

Day centres (clinics) are a new option in the treatment
of drug addicts. Structured programme in the day care
should cover minimum 4 - 5 hours daily and 5 days
weekly. It is usually based on group therapies, and the
principles of a therapeutic community can be applied.
Relapse prevention and family intervention are impor-
tant components. Day care puts big requirements on
the client, but it may lead to a positive effect. Its risks
include frequent relapses and drop-outs but an appro-
priate approach can be applied to minimise the risks

Key words: day clinic (centre) - day programme - in-

tensive ambulatory care - preparing groups - struc-
tured programmes
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and compensate for disadvantages. The effectiveness
of the day care can be enhanced if it is linked to other
programmes in the therapeutic continuum. Day pro-
grammes are indicated for all types of clients: for
some groups there can be an alternative of hospital or
residential treatment but another groups can also be-
nefit from it if they pass it after the institutional tre-
atment.



Tab. 1: VWyhody a nevyhody strukturovanych dennich programd

VYHODY

NEVYHODY

Rizné moznosti Iécby a péce, napf. v prlibéhu de-
toxifikace, po detoxifikaci nebo po pobytu v Ié-
cebné

Strediska jsou situovana (v souc¢asné dobé) pouze ve
vétsich méstech

Péce pro klienty, ktefi uZivaji drogy, ktefi se snazi
prestat nebo ktefi jiz drogy neberou

Vlyzaduji dobry dosah dopravy, vysokou koncentraci
uzivateld drog, pracovni pfilezitosti v misté strediska

Kontrakty s jednotlivymi klienty jsou flexibilni

Neékteré aktivity vyzaduji velké, specialné vybavené
mistnosti

Velmi strukturovany pfistup, ktery pomaha v moni-
torovani stavu klienta

Klienti potrebuji néjakou socialni stabilitu, ubytovani
v misté

Ddraz je kladen na pomoc klientdim se stabilizovat
a normalné fungovat

UzZivani drogy musi byt stabilizovano nebo musi klient
abstinovat

MozZnost Ié¢it se v plivodnim prostredi, je-li p¥iz-
nivé; usnadnéni rodinnych a socialnich intervenci

Neni vhodné pro klienty, ktefi se nemohou zbavit
drogy, aniz by opustili své prostredi, starou spole¢nost,
znamé okoli, a misto, kde jsou drogy dostupné

Aktivni prace s klienty, ktefi zrelapsovali

Nabizi jen omezené sluzby pro Zeny nebo rodice, ktefi
potiebuji pé&i pro své déti (napt. kratkodobé umisténi
v nemocni¢nim zafizeni)

Zkusenost s praci, rozsifovani dovednosti

Relativné kratké programy - klienti potfebuji intenzivni
dolécovaci péci

Spoluprace s probaénimi a dalSimi pracovniky

VEtsinou je zapotiebi 6 mésicl kontinualni péce, aby se
dosahlo pozadovanych vysledkl

Specialni péce pro uzivatele drog, ktefi maji pro-
blémy se zakonem

Je nutna dobra dlouhodoba strategie financovani a od-
danost klientl, aby mohlo dojit k vytvoreni kontinual-
niho programu

MozZna alternativa soudné narizené |écby

Nejedna se o levnéjsi moznost Ié¢ebné komunity s po-
bytem.

Zdroj: SCODA, 1999
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PRILOHA 1 - DESATERO PRAV A POVINNOSTI KLIENTA DENNIHO STACIONARE SANANIM

Tyto podminky, zavazné pro viechny ¢leny komunity, vymezuji za-

roveri Vase vlastni prava.

1) Po dobu dochazky do Denniho stacionafe (dale jen DS) budu
disledng abstinovat od v3ech drog véetn& marihuany a alkoholu.
Léky budu uZivat jen ve zcela nezbytnych pfipadech a po pred-
chozi konzultaci s lékafem DS.

2) Nebudu do stacionafe pfinaet zadné drogy nebo alkohol, ani
se Ucastnit programu pod jejich vlivem.

3) Budu respektovat prava a majetek ostatnich klientli i zamést-
nancl stacionafe. Nebudu UmysIné poskozovat zafizeni stacio-
nare.

4) Pokud zplisobim 3kodu na majetku stacionafe, zaméstnanci

nebo klientll, nahradim tuto v pIné vy3i.

PRILOHA 2 - DESET DOPORUCENYCH KVALITATIVNICH STANDARDU PRO DENNJ INTENZIVNi PROGRAMY (SCODA, 1999)

1. Alespori jedna tretina klientd by méla dokondéit program

Program by mél bézet 6 mésicll, nez zaéneme ocekavat tento po-
Cet klientd, ktefi dokonéi program. - Ti, co nedokon&i program, by
méli byt sledovani, protoZe soutasna evidence ukazuje, Ze i pro

tyto klienty je ¢aste¢ny program uzitecny.

2. Nutnd je alespori 75 % dochdzka do programu

Naplf programu a dochazka je soucasti kontraktu s klienty (na-
pfiklad dni v tydnu, pocet hodin denng). - Dochazka na jednotlivé
¢asti programu je zaznamenavana. Klienti jsou povinni omluvit
nepfitomnost (napfiklad |ékafské potvrzeni). - Zaméstnanci by
méli s klienty udrZovat v dob& nepfitomnosti pisemny kontakt.

3. Minimdini poZadavky na klienty, vnitini ustanoveni, doba roz-
hodnuti o prijeti do programu jsou uréené a revidované

VSichni klienti, ktefi posilaji pisemnou pfihlasku, by méli do ur¢ité,
presné specifikované doby obdrZet odpovéd. - Poc¢atecni ustano-
veni maji byt klientovi poskytnuty do urcité, pfesné specifikované
doby. - Klienti jsou do¢asné pfijimani v pfesném ¢asovém ramci
(zavisejicim na ziskani finan¢ni podpory a/nebo rozhodnuti
soudu). - Docasné a podptirné skupiny jsou nabizeny viem klien-
tm, ktefi jsou doporuéeni jistym programem, nebo ktefi ¢ekaji na
misto v programu.

4. Ti, co navstévuji program, by méli byt zapojeni do individudiniho
pldnovdni, hodnoceni péce a jejiho rozvoje.

VSichni novi klienti dostanou informacni brozuru, ktera obsahuje
informace o programu, jeho pravidlech, naro¢nosti programu,
rovnocennych moznostech a pravidlech zafizeni (napfiklad krité-
ria pro varovani a okamzité vyloueni z programu). - Klienti jsou
pozadani, aby spole¢né s pracovniky napsali své cile a zaméry
a dohodli se na pravidelnych ¢asovych intervalech, kdy budou je-
jich dosahovani hodnotit. Poznamka: Toto mize byt soucasti nor-
malniho lé¢ebného planu). - Mély by byt uréeny zpiisoby konzul-

5) Beru na védomi, Ze veskeré informace o ostatnich klientech
stacionare jsou divérné a v zadném pfipadé je nebudu nikomu
sdélovat.

6) Beru na védomi, ze nezbytnou podminkou Gcasti na programu
stacionare je v€asna dochdazka a pravidelna pfitomnost.

7) Byl jsem sezndmen a budu dodrZovat viechna pravidla stacio-
nafe (viz Dopis pro..., Vnitini fad a Desatero).

8) Beru na védomi, ze odmitnuti odbéru mo&i ma stejné dasledky
jako nepfiznané poruseni abstinence.

9) Jsem si védom, ze v pfipadé porudeni nékterého z vy3e uvede-
nych bodl se vystavuji riziku vylouéeni z programu DS.

10) Beru na védomi, Ze pouze v pfipadé mé vlastni aktivity mdze

byt lécba Usp&sna.

tovani klientd o jejich spokojenosti v programu. - S klienty jsou
konzultovany vsechny planované zmény tykajici se programu.

5. Méla by byt zajiSténa vysokd kvalita a odbornost zaméstnanci
Kli¢ovi pracovnici by méli mit specialni vycvik (pfednostné kvali-
fikovani) v praci se skupinou. - PileZitostni zaméstnanci by méli
mit pfisludné vzdélani a dovednosti. - Moznost zaméstnat ex-
usery jako pracovniky nebo dobrovolniky zavisi na flexibilité a su-
pervizi tymu, pravideln€ by mél byt poskytovan vycvik. - Je
vhodné, aby byly ustanoveny zpisoby vycviku pracovnikii a vo-
lontérd.

6. Pro zajisténi kontinuity programu je nutné ustanovit systém
striddni pracovniki

Predavani sluzeb a denni zpravy (napfiklad Zurnal) jsou vypiso-
vany kazdy den. - Dochazka klientl by méla byt systematicky za-
znamenavana na kazdé ¢asti programu (napfiklad v seznamu kli-
entl). - Prilezitostni zaméstnanci by se méli podilet na
kazdodennim zaznamenavani, mélo by jim k tomu byt poskytnuto

Skoleni.

7. Dobrd komunikace, spoluprdce a efektivni spoluprdce s ostat-
nimi stredisky a dal$imi spolupracovniky

Spole¢né by mély byt vytvofeny podminky a postupy vzajemné
komunikace, spoluprace, pfedavani a hodnoceni klientd, otazky
dlvérnosti informaci, nabizenych sluzeb a kontroly. - Vystizné
a jasné by mélo byt pisemné dokumentovano vzajemné postaveni
spolupracujicich zafizeni, jejich role a odpovédnosti. - Je vytvoren
jasny systém predavani zprav o spole¢nych klientech.

8. Na pocdtku by mély byt se spolupracujicimi zarizenimi dohod-
nuty poZadavky pro poddvdni zprdv a ddle by mélo byt zajisténo
presné zaznamendvdni a kontrolovdni udaji

Dochazka klientd a jejich vysledky by mé&ly byt zaznamenavany

187



a kontrolovany. Zaznamenan je plan péce o klienta a jeho opako-
vané kontroly. - Jasné a zfetelné a okamzité jsou zaznamenany
vdechny zvlastni okolnosti (napfiklad okamzité vylouceni z pro-

gramu).

9. PouZivd se individudini pldnovdni péce o klienta, kde jsou zahr-
nuty jak kritéria vylouceni, tak zptsob dolécovaci péce

Kazdy klient dostane pisemné vypracovany plan péce, kde jsou na
stinény dosazitelné cile komunitni péce a probaéni plan (kde je
tfeba). Viechny plany péce jsou spole¢né s klientem kontrolovany
v pravidelnych intervalech. - V3ichni klienti by méli mit seznam
kritérii pro vylouceni z programu, ktery dotvofi jejich celkovy plan
péce. — Dolécovaci skupiny jsou zakladany viude tam, kde je to

mozné, coz je odvislé od finanénich zdroju.

10. Mél by byt vytvoren flexibilni rozvrh, obsahujici nutny pocet
zaméstnancd a dalsi didleZité okolnosti

Mélo by byt zaméstnano tolik pracovnikd (stalych a pFilezitost-
nych), aby byla pokryta situace nemoci ¢i odchodu pracovnika. -
Rozvrh by mél obsahovat pravidelné prestavky, jak pro pracovniky,
tak pro klienty. - Je nutno poéitat s tim, ze néktefi klienti mohou
potfebovat podporu mezi jednotlivymi aktivitami, a to je pravé
umoznéno dostate¢nym poctem pracovnikl a prestavkami v roz-
vrhu.

(Pracovni preklad SANANIM, 1999)

PRILOHA 3 / ROZMANITOST A PESTROST - modelové strukturované denni programy (podle SCODA,1999)

Vedle standardniho programu intenzivni denni péce, definova-
ného jako ,lé¢ba vedouci k abstinenci”, rozliuje SCODA dalSich
pét typlU programd. Do urdité miry se prekryvaji, a zahrnuji jeden
nebo vice z nasledujicich modeld:

- uZivatelé drog, ktefi maji problémy se zakonem

- uzivatelé drog, jejichz primarni drogou je kokain nebo stimu-
laéni latky

- programy organizované v |écebnach

- pouziti metody ,12 krokd"

- diraz je kladen na zaméstnani a vzdélani.

Cilova skupina je uréena typem programu. Klienti musi mit stalé
ubytovani a jejich uzivani drogy musi byt stabilizované nebo musi
abstinovat.

1. Drogy a kriminalita - programy pro ty, ktefi maji problémy se zd-
konem

Programy pro klienty, ktefi maji problémy se zakonem, se snazi
o prolomeni kruhu kriminalnich aktivit a zneuzivani drog.
PouZivaji strukturovanou podporu a konzultovani spole¢né s roz-
vijenim Zivotnich dovednosti. Cilovou skupinou téchto projektd
jsou uzivatelé majici problémy se zakonem, u kterych je nebezpeéi
kriminalniho relapsu, pokud nebude poskytnuta rychla intervence

nebo jina pomoc. Klienti mohou mit také soudné natizenou lécbu.

Typicky je kognitivné-behavioralni vycvik se specifickym zamére-
nim na prevenci relapsu a kriminalniho chovani. V&tSina programi
nabizi vycvik v dovednostech a vzdélani, aby se zvysila moZnost
klientl najit zaméstnani.

2. Potreby specializace - prdce s uZivateli stimula¢ich drog

UZivatelé stimulacnich latek maji vétSinou chaoticky Zivotni styl.
Klienti ¢asto pottebuji krizovou intervenci. Tyto projekty se zamé-
fuji na rychly a jednoduchy nastup s flexibilni fazi ujednani indi-

vidualnich zavazkd.
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Nékteré programy poskytuji odliSnou ,alternativni detoxifikaéni
terapii” - denné je provadéna akupunktura, jsou podavany bylinné
¢aje a je poskytovana dalsi komplementarni terapie pro zmen3eni
zavislosti na kokainu. Jakmile se klient stabilizuje a zacne byt
schopny pravidelného kontaktu, zacina intenzivni program
(v délce minimalné 12 tydnd): zahrnuje prevenci relapsu, cilenou
kratkodobou individualni terapii a skupinovou praci. Tento postup
pomaha klientovi se zménou orientace - uréeni jasnych a dosazi-
telnych cilt do budoucnosti. Klienti jsou vedeni k pfipravé bu-
doucnosti bez drog. Koneénym cilem je abstinence, ale pracovnici
védi o nutnosti byt flexibilni, a stejné tak si uvédomuji moznost

relapsu.

Pro tuto skupinu klientl jsou velmi dilezité dolécovaci programy,
nékdy je tfeba pouzit dalsi prostredky.

3. Rozsifovdni rehabilitace - programy v lé¢ebndch

Nékteré lé¢ebny vedou strukturované denni programy s cilem po-
skytnout dalsi podporu klientdm po Ié¢bé. To mize usnadnit pre-
chod z velmi podptrného prostredi k nezavislému Zivotu po skon-
ceni lé¢ebného programu. Klienti maji tendenci vyzadovat
postupné snizovani po¢tu dni, kdy program navstévuji, a chtéji
navstévovat pouze vybrané &asti lé¢ebného programu. Tento fa-
zovity pristup k rehabilitaci nabizi uZite¢nou cestu rozsifené pod-
pory, kterd nasleduje po kratsich Ié¢ebnych programech. Klienti
potfebuji mit bezpecné zajisténé bydleni v blizkosti Ié¢ebny.

4. Minesotskd metoda - smérem k abstinenci

Minesotska metoda, jejiz primarnim cilem je abstinence, predpo-
klada u klientl dosaZeni procesu v ramci ,12 krokd" Klienti jsou
vyzyvani k tomu, aby vidéli zneuzivani drog jako zavislost nebo
celozivotni onemocnéni. Klienti, ktefi souhlasi s touto filosofii,
mohou dosahnout pozitivnich vysledkd. Klienti maji pfistup k siti
svépomocnych skupin jako Anonymni Alkoholici a Anonymni
Narkomani. Tyto skupiny jsou vhodné pro poskytovani pratelského

porozuméni a skupinovou praci. Je mozné je navstévovat v pri-



béhu dennich programii (vecer a o vikendech) a na neurcitou

dobu jako dolécovani.

5. Zaméreni na povoldni - smérem k zaméstnanosti

Mnoho programil obsahuje vycviky tykajici se povolani. Mnoho
stredisek nabizi kvalifikaci s celonarodné platnymi certifikaty, coz
velmi usnadiiuje kontakt s perspektivnimi zaméstnavateli. Klienti
i zaméstnanci drogovych center uvedli potfebu zabyvat se social-
nimi problémy a potfebami zaméstnani a vzdélani. UZivatelé drog
jsou ¢asto dychtivi ziskat dovednosti a kvalifikaci, aby ze sebe
udélali co nejvice - coZ souvisi i s vétSi uspéSnosti pfi pfedchazeni
relapsu. Nékteré programy zdlraziuji dovednosti a vzdélani jako
formu resocializace, protoze poskytuji klientlim p¥i odchodu lepsi
moznosti uplatnéni. Nékdy jsou vzdélavani a pracovni dovednosti
nabizeny jako sekundarni péce (doplnék hlavni Ié¢by) pro klienty

drogovych center.

(Pracovni preklad SANANIM, 1999)

189



Karel NeSpor

Kli¢ova slova: detoxifikace - detoxifika¢ni jednotka (detox) - akutni intoxikace - odvykaci stavy - ustavni

|écba

Typova charakteristika

Detoxifikacni jednotky jsou uréeny k zvladani odvyka-
cich stavd a intoxikaci navykovou latkou, které nevyza-
duji intenzivni péci v jiném zatizeni (napt. na jednot-ce
intenzivni péce nebo ARO, tj. anesteziologicko- resusci-
taénim oddgleni). Detoxifika¢ni jednotky jsou uréené
predevsim tém klientim, u nichz by nebyla bezpeéna
ani detoxifikace v domacim prostredi. Detoxifikace
v domacim prostredi se u nas oviem neprovadi zdaleka
tak Casto jako v jinych zemich, coz vice ¢i méné us-
péSné kompenzuji pravé detoxifikaéni jednotky.

Duvody detoxifikace

Terapeut, ktery navrhne klientovi detoxifikaci, by mél
veédet, proc to déla. Detoxifikace sama o sobé totiz neni
u naprosté veétsiny zavislych postacujici intervenci.
K ¢astym dlvodim detoxifikace patfi nasledujici okol-
nosti:

- Nebezpecnost pacienta sobé nebo okoli z dlivodu in-
toxikace nebo odvykaciho stavu.

- Snaha pfipravit klienta na néjakou dal3i formu odvy-
kaci 1écby.

- Diferencialni diagnostika. Miize se jednat o nejasny
stav a je trfeba rozhodnout, zda se jedna o intoxikaci,
toxickou psychézu nebo jinou duSevni chorobu.
V tomto sméru miZe byt velmi prospgsné toxikologické
vysetfeni (Nespor, 1998).

- U klienta napt. po tézkém urazu nebo pro jiné kom-
plikace tykajici se jeho télesného zdravi je potfebna
|é¢ba v nemocni¢nim prostredi, coz vyzaduje zvladnuti
odvykaciho stavu.

- Detoxifikace ze zvlastnich ddvod( (brzké uvéznéni,
vycestovani zavislého cizince apod.).

- Snizit toleranci vi¢i droze. Po detoxifikaci klesa to-
lerance vhci droze. To védi zavisli na heroinu a nékdy
vyhledavaji detoxifikaci, aby si snizili toleranci, protoze
opatrovat si napf. 2000 K¢ denné na heroin pro né pre-
stalo byt Unosné.

- Socialni dGvody. Klient nema zajem o lé¢bu a absti-
nenci, ale je v socialni tisni a detoxifikaci bere jako ur-
ditou dan za to, Ze bude mit kde bydlet, zvlasté pokud
vi, Ze zaroven dostane léky, které jeho odvykaci stav
podstatné zmirni.

Néktera zafizeni jsou ochotna pfijimat pouze klienty,
kteri maji zajist€nu dali naslednou lé¢bu, coz pak vede
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k jejich malému vyuzivani. Pracovnici malokterého za-
fizeni jsou nadseni, jestlize si do jejich zatizeni nékdo
prijde pouze snizit toleranci nebo ,odpocinout”. | ta-
kova motivace je v3ak lepsi nez zadna a za urcitych
okolnosti muze vyustit v néjakou konstruktivnéjsi
formu spoluprace do budoucna.

Organizaéni za€lenéni detoxifikacnich stanic

Jak jiz uvedeno, detoxifikace mlze byt provadéna
i jinde nez na detoxifikacni stanici. O detoxifikaci
v domacim prostredi jsme se jiz zminovali. Kromé toho
by mélo byt detoxifikaci schopno provést prakticky
kazdé 0zkové zdravotnické zafizeni, kam se mize za-
visly pacient dostat v té€zkém télesném nebo psychic-
kém stavu (napt. po téZkém urazu), coz do¢asné neu-
moznuje preklad ke specializované 1é¢bé pro navykovy
problém.

NejcastéjSi moznosti za¢lenéni detoxifikacni jednotky
Ize shrnout nasledovné:

1) Detoxifikaéni jednotka jako souéast zafizeni ke
stfednédobé nebo dlouhodobé |é¢bé zavislosti.

2) Samostatna detoxifikaéni jednotka v nemocni¢nim
komplexu.

3) Detoxifikaéni jednotky zafizeni, jez poskytuji ambu-
lantni sluzby, nabizejici jako alternativu i detoxifikaci
v domacim prostredi. Jak jiZz uvedeno, to neni u nas
¢asté. Podminkou bezpeéné detoxifikace v domacim
prostredi byva relativné stabilni socialni situace, dobry
zdravotni stav, odvykaci syndrom neohroZujici Zivot.
Byva také vhodna spoluprace rodiny.

Podstatné polozky akreditaéniho standardu
Akredita¢ni standardy (2001) ve specialni ¢asti (stan-
dard B1) pomérné podrobné specifikuji ¢innost detoxi-
fika¢nich stanic. Podle uvedenych standardi vede de-
toxifikacni stanici vedouci I|ékafe s prFisluSnou
kvalifikaci a zaméstnanci jsou kvalifikovani Iékafi,
stfedni zdravotni personal, socialni pracovnici a tera-
peuti. Standardy spravné zdlraziuji po skonéeni deto-
xifikace zabezpedit kontinuitu péce a predat klienta
dalSim odbornym zatizenim.

Striktni rozliSovani medikované detoxifikace (tj. deto-
xifikace vyuzivajici léky) a nemedikované detoxifikace,
s nimz se Ize setkat v nékterych americkych materia-



lech, ma patrné nasledujici vysvétleni. Rada americ-
kych pracovist pro pomoc zavislym nema vlastniho lé-
kafe na cely uvazek. K detoxifikaci proto nemohou
pouzivat léky vazané lékarskym predpisem. Néktera
zarizeni typu terapeutickych komunit navic povazuji
to, Ze pacient podstoupi nemedikovanou detoxifikaci,
za jakysi test motivace a zajmu o [é¢bu. V naSich pod-
minkach, kde ma detoxifika¢ni stanice vlastni zdravot-
nické pracovniky, neni uvedené rozliseni na medikova-
nou a nemedikovanou detoxifikaci tak zasadni.

Podstatnou polozkou akreditaénich standardi je i na-
sledujici pozadavek: ,Strukturované aktivity jsou zahr-
nuty do denniho programu s cilem ovlivnit postoje pa-
cienta ke zméné Zivotniho stylu a zvysit (ziskat) jeho
motivaci k dalSimu léceni, obsahuji edukacni terapii,
motivacni trénink, pfipadné dalsi indikované formy in-
tervence" - struéné receno, doba stravena na detoxu
ma byt vyuzita k tomu, aby se ziskala motivace tam,
kde jeSté neni, a upevnila tam, kde jiZ je.

Dalsim problémem je okolnost, Ze fada detoxifikacnich
stanic u nas je uréena vyhradné zavislym na nealkoholo-
vych drogach. To neni pravidlem ani v USA, ackoliv tam
problémy s alkoholem a vyskyt kombinovanych zavislosti
a tézkych odvykacich stavl po alkoholu neni tak vysoky
jako u nas. Tak v materialech Americké spole¢nosti pro
medicinu navykovych nemoci (ASAM) se predpoklada, ze
detoxifikace po alkoholu a jinych navykovych latkach
probiha v jenom zafizeni. Tyto materialy rozliSuji dva
stupné intenzity péce s ohledem na zavaznost stavu
(,medically managed" a ,medically supervised“) a stano-
vuji odlisné standardy pro péci o dospivajici a dospélé
(Hoffmann a spol., 1991). Je evidentni, Ze pfi praci s do-
spivajicimi ma jeSté vétsi vyznam prace s rodi¢i nebo
opatrovniky, vzdélavani, psychologicka podpora apod.

Tym zaftizeni

Personalni zabezpeceni detoxifikaénich stanic tvofi
podle vy3e citovanych standardd vedouci lékar, dalsi
|ékari, stredni zdravotni¢ti pracovnici, socialni pracov-
nici a terapeuti. Jestlize je detoxifika¢ni jednotka sou-
Casti zafizeni, které poskytuje i dalsi sluzby (napf.
stfedn&dobou [é¢bu), byva Easto nutné, aby se s ohle-
dem na provozni potreby zafizeni vénovali pracovnici
detoxifikacni jednotky i dalsim ukoldm. To pro né na
jednu stranu predstavuje vétsi pracovni zatéz, na dru-
hou stranu to ale usnadiiuje navaznost péce, zvlasté
pokud se podafilo béhem detoxifikace navazat s klien-
tem konstruktivni terapeuticky vztah.

Terapeutické strategie

Detoxifikac¢ni jednotka personalné vybavena v souladu
s vyse citovanymi standardy by méla byt schopna po-
skytovat komplexni péci. K té patfi zejména:

Farmakoterapie

Rozhodnuti ao druhu léku a davkovani pfislusi vy-
hradné |ékari, Ize odkazat na publikace, kde se farma-
koterapii zabyvame podrobné&ji (Ne3por, 1999). Zde se
omezime na vycet nejcastéji pouzivanych strategii.

Farmakologickd Ié¢ba akutni intoxikace: Nékdy neni
farmakologicka Ié¢ba nutnd, jindy je vhodné podani
antidota (protijedu), coz je mozné napf. u otravy opi-
aty nebo benzodiazepiny. Pi intoxikacich se také ¢asto
podava podplrna medikace, ktera zmiruje nékteré
projevy intoxikace (napf. zrychleni tepové frekvence
u otravy pervitinem]1.

Farmakologickd Ié¢ba odvykacich stavi: Z hlediska
odvykaci stavy po vysokych davkach nékterych tlumi-
vych léka (barbituraty nebo benzodiazepiny). V tomto
pripadé je tfeba podavat stejnou latku, jaka byla zne-
uzivana, ve snizujicich se davkach.

Odvykaci stav po heroinu sam o osobé neohrozuje Zi-
vot, podani vhodného Iéku v3ak jeho zvladnuti pod-
statné usnadiuje, a tak zvy3uje nadgji, ze se detoxifi-
kaci podafi uspésné dokoncit. U odvykacich stavli po
heroinu se nej¢ast&ji podava buprenorfin (Temgesic,
Subutex). S podavanim tohoto pfipravku mame dlou-
holeté zkusenosti a byli jsme prvni, kdo ho v této indi-
kaci v Ceské republice zacali soustavné pouzivat
(Nespor, 1997). Strategie |é¢by spociva v tom, Ze se kli-
ent fyzicky zavisly na heroinu prevede na napt. 4 dny
na buprenorfin a ten se pak nahle vysadi. Odvykaci stav
po buprenorfinu je slaby, a proto se po jeho vysazeni
objevuji jen mirné obtize, které Ize pripadné zvladat ji-
nak. Kromé této rychlé detoxifikace Ize ovsem volit
i podstatné delsi |é¢ebna schémata.

Pervitin, kokain a halucinogenni Idtky vyrazngjsi té-
lesné odvykaci potize nevyvolavaji, a specializovana
farmakologicka lé¢ba nebyva proto vétsinou nutna.

Odvykaci stavy po alkoholu ohrozuji klienta epileptic-
kym zachvaty, rozvratem mineralniho a vodniho hos-
podarstvi i jinak. TéZko odvykaci stavy po alkoholu vy-
Zaduji sledovani hladin minerald, doplfiovani tekutin
(¢asto formou infuzi) a mirnéni neklidu a odvykaciho

1 viz téz Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace; Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie.
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stavu vhodnymi léky (napf. clomethiaziol per os).
Odvykaci stavy po vice navykovych latkach soucasné
mohou probihat netypicky a Ié¢bu je tfeba individu-
alné prizplsobit okolnostem (Vice viz napt. Ne3por,
1999)2,

Farmakologickd Iéc¢ba psychotickych stavii vyvolanych
navykovymi latkami (tzv. toxické psychozy): Podle de-
finice uvedené v 10. revizi mezinarodni klasifikace ne-
moci se toxicka psychdza diagnostikuje pouze tehdy,
jestlize priznaky psychotického stavu po navykovych
latkach pretrvavaji minimalné 48 hodin po aplikaci.
(Pokud by trvaly krat3i dobu, jednalo by se o akutni in-
toxikaci.) Lékem volby jsou u toxickych psychoz anti-
psychotika, pacienti s toxickou psychézou oviem by-
vaji Casto z detoxifika¢nich jednotek prekladani do
jinych zatizeni.

Farmakologickd Iécba télesnych komplikaci: Prikladem
je podavani antibiotik v pfipadé zanétlivych kompli-
kaci.

Podpdrnd farmakoterapie: Sem patti podavani vita-
mint, Iékd nepomahajicich regeneraci jaterni tkané
atd. Nejedna se tedy o psychofarmaka, ale i takova
|é¢ba mlze mit psychologické ucinky a napomoci vy-
tvoreni terapeutického vztahu.

Psychoterapie

Dalezita byva zejména prace s motivaci a techniky po-
silovani motivace, o nichz se podrobnéji zmifiuji na ji-
ném misté této publikace (viz téz Ne3por, 2000). Lze
vyuzivat i relaxaéni techniky, rodinnou terapii (typicky
s rodi¢i klienta), krizovou intervenci. Vyznam ma i pod-
plrna psychoterapie.

Socidlni prace

K ¢astym Ukollim socialniho pracovnika na detoxifi-
kaéni jednotce patfi pomoc pfi vybéru a zprostredko-
vani dalsi [é¢by, pomoc v pracovnich a pravnich zalezi-
tostech, kontaktovani rodiny (at z divodi
diagnostickych, terapeutickych nebo socialnich), po-
moc pfi jednani s urady, zalezitosti kolem dokladg,
zdravotniho pojisténi atd.

Obvykly pribéh, specifika, komplikace

Doba, kterou detoxifikace vyzaduje, se liSi podle zavaz-
nosti stavu a druhu latky. Tak po heroinu nejvyrazngjsi
télesné obtize obvykle vymizi do tydne. Poruchy
spanku nebo mirné svalové bolesti, které trvaji i delsi
dobu uz obvykle nebrani klientdm v aktivni lécbé.
Nekomplikované odvykaci stavy po pervitinu zpravidla
odeznivaji jeSté rychleji, nejvétsim problémem zde ne-
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jsou télesné obtize, ale silny craving (bazeni), o némz
pojednavame podrobngji jinde (Nespor a Csémy, 1999).
Nejdel3i detoxifikacni Ié¢bu vyzaduji odvykaci stavy po
latkach, kde se v zajmu bezpecnosti pacienta prikroci
k jejich postupnému vysazovani (zejména zavislost na
vysokych davek barbituratd a benzodiazepin()
a u kombinovanych zavislosti.

Nékteré komplikace detoxifikace a to, jak jim predcha-
zet nebo je zvladat, uvadime v prehledu v Tab. 1.

Navaznosti v systému

Jak jiz uvedeno vyse, detoxikace nebyva u tézSich fo-
rem zavislosti postacujici intervenci. Navaznost dal3i
péée ma proto zasadni vyznam. Detoxifika¢ni stanice
nejcastéji predavaji své pacienty:

1. Kontaktnim centrdm a zafizenim orientujicim se
k mirnéni 3kod (,harm reduction”) - napf. u klientd,
ktefi detoxifikaci nedokonéi.

2. Programim intenzivni ambulantni péce a ambu-
lantni péce orientované k abstinenci. Vétsina takovych
zatizeni u nas to ma jako podminku nastupu do pro-
gramu nebo prijeti do péce, alternativou je monitoro-
vana abstinence v ambulantnich podminkach 1 - 2
tydny.

3. Do kratkodobé nebo strednédobé ustavni Iécby.
VEtsina zafizeni, ktera provadgji kratko- nebo stredné-
dobou ustavni lé¢bu, to ma jako podminku nastupu,
pokud pacient/klient neabsolvuje detoxifikaci pfimo na
jejich jednotce.

4. Do terapeutickych komunit s dlouhodobym (typicky
ro¢nim) pobytem. Vét3ina terapeutickych komunit
u nas vyZaduje detoxifikaci jako podminku nastupu.

V souvislosti s navaznosti, je tfeba zminit pojem ,ak-
tivni pfedani*. To znamena, Ze pracovnici detoxifikaéni
jednotky Ié¢bu jinde predem dohodnou a klientovi
oznami misto, €as i kontaktni osobu. Nebo si klient do-
hodne lé¢bu sam, oznami to béhem detoxifikace a pra-
covnici detoxifikaéni jednotky komunikuji o predani
s pracovniky zafizeni nasledné péce. Jesté vhodnéjsi je,
kdyZ se podati zajistit doprovod (rodice, socialni pra-
covnice, terapeut zafizeni, kam klient pfechazi apod.).
VEtsina TK u nés to ma jako podminku nastupu, pre-
vazné se jedna o doprovod rodic¢i nebo blizkych osob,
nebo si pro klienta prijede terapeut TK. Uspénost pre-
dani tak pronikavé vzrlsta. Prospésné také byva vzbu-
dit v dlvéru v zafizeni, kam se pacient predava.



Detoxification Units

The detoxification units should help overcome withd-
rawal syndromes and intoxication, which do not requ-
ire more intensive treatment and which cannot be sa-
fely managed by home detoxification. Detoxification
itself does not represent sufficient intervention in
most clients but it can enable participation in other
forms of treatment. Therapeutic strategies during the
detoxification include pharmacotherapy (treatment of
acute intoxication, withdrawal syndromes and psy-
chotic symptoms caused by psychoactive drugs), and

Key words: acute intoxication - detoxification - de-
tox units - hospital treatment - withdrawal syn-
drome

psychosocial methods including psychotherapy, family
therapy and social work. The typical course of detoxi-
fication, possible complications and their prevention
and management are described. Detoxification can be
used even as a “harm reduction” strategy but more of-
ten the clients after detoxification are referred to
drug-free outpatient therapy, to the hospital treat-
ment or therapeutic community. The importance of

"active referral” is emphasised.

Tab. 1: Nékteré komplikace detoxifikace a moZnosti, jak je zviddat nebo jim predchdzet

Komplikace

Moznosti

Predcasné ukonceni detoxifikace

Mirnit odvykaci obtize, prace s motivaci, rodinna tera-
pie, podptlirna psychoterapie, socialni pomoc

Priinik drog na detoxifika¢ni jednotku

Zakazy navstév, zejména pak rizikovych osob, diikladna
prohlidka klienta pfi pfijeti, toxikologické kontroly, do-
state¢ny dohled

Propuknuti toxické psychdzy nebo jiné zavazné du-
Sevni poruchy

Primérena psychiatricka lécba

Zanedbané télesné onemocnéni

Primérena |écba

Nedostate¢na motivace

Prace s motivaci*), rodinna terapie

Zavazné socialni problémy

Socialni prace.

*) Viz kapitoly 4/7 a 5/3 v této publikaci, téZ Nespor (2000).

Zdroj: autor
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Jifi Dvoracek

Kli¢ova slova: [é¢ba vedouci k abstinenci - rezZim - strukturovany program - stfednédoba Ié¢ba - ustavni lécba -

vypadnuti (pfed¢asné ukonéeni)

Typova charakteristika

Stfednédoba |écba zavislosti je Ustavni lé¢ba vyme-
zena trvanim v délce 3 - 6 mésic!. V nasich podmin-
kach je poskytovana nékterymi psychiatrickymi Ié¢eb-
nami, eventualné nékterymi specializovanymi
psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Nékdy je oviem
pojem stfednédoba [é¢ba uZivan i pro kratSi program
(pFiblizné 3estimési¢ni) terapeutickych komunit - ve
srovnani s jejich programem standardnim dlouhodo-
bym (trvajicim pfiblizné 1 rok & vice). V této kapitole
se budeme vénovat stfednédobé |écbé v jeji typické
podobé - tedy poskytované zdravotnickym zafizenim
(toto pojeti odpovida i akredita¢nim standardiim).
Vizhledem k délce trvani, k ustavni formé a zdravotnic-
kému charakteru |é¢by ma program stfednédobé lécby
nékteré specifické cile a Ié¢ebné strategie.

Podstatné polozky akreditacnich standardu
Akredita¢ni standardy (2001) obsahuji nékteré zakladni
charakteristiky personalni, zakladni pozadavky na po-
dobu terapeutického programu stfednédobé lécby a né-
které polozky popisujici pravidelny |ékafsky dohled. Na
tomto misté zminime jen nékteré: multidisciplinarnost
tymu, nepretrzité zabezpedeni provozu, fizeni specialis-
tou na psychiatrii ¢i oblast navykovych nemoci, stano-
veni a pravidelné zhodnocovani individualniho Iéc¢eb-
ného planu, vytvoreni planu nasledné péce, hodnoceni
efektivity stfednédobého programu a dalsi.

Pozadavky na odbornou lé¢ebnou péci vymezuji kom-
plexnost a strukturovanost programu (poZaduji mini-
malné 20 hodin strukturovanych aktivit tydné rozdéle-
nych do minimalné 5 dni). Program oddéleni, které je
organizovano jako terapeutickd komunita, obsahuje
skupinovou terapii, rodinnou (event. partnerskou) tera-
pii, socialni praci, farmakoterapii, program prevence
relapsu a rehabilitani aktivity jako je pracovni terapie,
sport, zatézové programy a trénink socialnich doved-
nosti.

Tym zafizeni

Vzhledem k charakteru lé¢by je tym multidisciplinarni,
s prevahou zdravotnickych pracovniki. Kromé Iékafd,
stfednich zdravotnickych pracovniki a klinickych psy-

chologtl patti do terapeutického tymu jini odborné
vzdélani psychoterapeuti, socialni pracovnici, pracovni
terapeuti, eventualné pracovnici dalsi. Tym je veden
nejcastéji psychiatrem.

Terapie pacientd probiha v lé¢ebném spolecenstvi (te-
rapeutické komunité) a vzorem pro usporadani vztahd
v takové komunité je tym zaméstnancid. Organizace
tymu byva proto kompromisem mezi organizaci vice
hierarchicky strukturovaného tymu jinych zdravotnic-
kych zatizeni a méné hierarchizovaného tymu s men-
3im dlrazem na centralni postavu.

Terapeuticky tym by mél byt pravidelné supervidovan.

Cile stfednédobé Iécby

Jednim z akreditaénich pozadavki je, Ze cile musi byt
adekvatni délce programu a potfebam pacienta.
Nejcastéji formulovanym cilem (zejména v piivodnim
apolinafském modelu) je trvala a disledna abstinence
od v3ech navykovych latek. Je velkou terapeutickou
dovednosti nalézt optimalni rovnovahu mezi timto do-
a soucasné nejlépe navozuje abstinenéni normy v lé-
debném spolecenstvi, a takovym postojem k relapsu,
ktery by zbyteéné nezatézoval pacienta pocity viny
a nezvladnutelného Ukolu a nezhorSoval nadmérnymi
naroky pacientovu situaci.

Stfednédobé |écby vychazejici v nasich podminkach
z apolinarského modelu sméfuji k abstinenci, vesmés
jako k prostredku k vysSi subjektivni kvalité Zivota
a k co nejkompletnéjsimu znovuprevzeti plGvodnich Zi-
votnich roli - pfi dodrzovani ur€itych pravidel.
Postupné cile mohou byt velmi individualni, zde vy-
jmenujeme jen nékteré typické:

- stabilizace sekundarnich problém spojenych se za-
vislosti

- vybudovani nahledu (uznani zavislosti jako svého
problému, jejich disledkd a potrebnych krokd k jejich
kompenzaci, véetné uznani potreby dlouhodobé se Ié-
¢it a nadale dodrZovat néktera pravidla

- postupné feSeni disledkl drogové kariéry, respektive
zahajeni feseni téchto problémi

1 |¢cba kratsi nez 3 mésice se obvykle nazyva kratkodobd Ié¢ba nebo prodlouzena detoxifikace. VV CR neni tato forma zatim pfilis rozsitena.
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- prebudovani motivace (z ptivodniho vné&jsiho tlaku
na vnitini pozitivné formulovanou motivaci)

- zvnitfnéni abstinen¢nich norem

- zvnitfnéni struktury dne a tydne (zejména Easové
struktury spojené se ziskanim schopnosti nestavét se
k libym a nelibym situacim nutkaveé)

- soucasné feseni problém0 dal3ich, se zavislosti pfimo
nesouvisejicich (napt. zahajeni lé¢by soubé&zné psy-
chické poruchy)

- identifikace rizik relapsu a nalezeni strategii pro mi-
nimalizaci téchto rizik

- nékteré zmény v plvodnim prostiedi (napf. zména
nevhodného zaméstnani, rizikovych znamosti, riziko-
vych mist pro traveni volného ¢asu apod.)

- primérené zlep3eni sebehodnoceni

- primérené zlepseni prozivani

Naslednost nékterych postupnych cild je struéné zmi-
néna v podkapitole o obvyklém pribéhu.

Vzhledem k relativné vysokému procentu pacientl
s vyraznou dalSi psychickou ¢i socialni problematikou
a vzhledem k relativné vysokému poctu pacientd, ktefi
nedokondi terapeuticky program, je nutné, aby zafizeni
bylo schopné nabidnout spolupraci sméfujici k cildm
diléim ¢i prechodnym - v dané chvili realnéjSim.
Prikladem miZe byt socialni stabilizace s doporu¢enim
dalsi péce, stabilizace pred substitu¢nim programem,
edukace v minimalizaci rizik atd.

Terapeutické strategie

Vlyjmenovanym cilim odpovida vySe zminéné sloZeni
tymu a terapeutické strategie. Program stfednédobé
lécby je komplexni, sdruzuje pFistupy terapeutické
a vychovné-edukativni. PrevaZujici pfistupy terapeu-
tické maji charakter postupl zdravotnickych (o3et¥o-
vatelské, specialni postupy vySetfovaci a Ié¢ba pridru-
Zenych komplikaci somatickych a psychickych),
psychoterapeutickych a sociadlni péce. Zakladem, na
kterém je komplexni program postaven, je strukturo-
vana lécba s rezimem.

Zakladni model strednédobé |écby v nasich podmin-
kach vychazi z modelu zavedeného Jaroslavem Skalou
— tzv. Skaldv ¢ Apolinarsky model2.

Strukturovana lécba a reZim

Zakladem komplexniho terapeutického programu je
strukturovana lécba - strukturovany je (1) pribéh
|é¢by — do né&kolika fazi rGzné vyrazné od sebe oddéle-
nych, (2) tyden - struktura tydne zajistuje vyvazenou

skladbu programu, béhem tydne se vystridaji vSechny
¢asti komplexniho programu s poZzadovanym minimem
20 strukturovanych hodin tydné, (3) den - v podobé
presného casového rozvrhu jednotlivych aktivit.
Strukturovany program obsahuje ve vyvazené podobé
aktivity psychoterapeutické, pracovni, volnocasové atd.
Struktura kromé zajisténi vyvazenosti a stalosti kom-
plexniho programu umozriuje zprehlednéni cinnosti
pacienta béhem dne a zprehlednéni postupu |écby.

Se strukturou Ié¢by Uzce souvisi soubor pravidel - re-
Zim. Kromé definovani zminéné struktury a pravidel
nutnych k udrzeni optimalniho terapeutického pro-
stredi, specifikuje rezim i vyhody a sankce podle kvality
dodrZovani rezimu. Jednotliva zafizeni prikladaji re-
Zimu rGzné velky vyznam, od udrZeni prehledného
a klidného terapeutického prostredi pres vyznam vy-
chovny az po dlraz na terapeuticky smysl (ktery ves-
més vychazi z principt behavioralni terapie). Vzhledem
k tomu, Ze navykové latky méni u pacienta strategie
chovani zamérené na ziskani libosti ¢i odmény, ve
smyslu: dosahnout libosti rychleji, jednoduseji a nutka-
véji, je soubor jasnych pravidel a pevna struktura v te-
rapii zavislosti nezbytnou slozkou. Smyslem je podpo-
rovat takové vzorce chovani, které (1) vedou k ziskani
odmeény bezpecnéji, perspektivnéji a nikoli nutkavé
a (2) se jevi byt méné rizikové z hlediska potencialniho
relapsu. Cilem je oviem prejit od pravidel a struktury
vnéjsich (danych terapeuty) k pravidliim a struktufe
vnitfni, kterou si pacient dokaze udrzet sam.

Ve vétSiné zafizeni je pak snahou pacientovo zvladani
struktury a rezimu objektivizovat a hodnotit, nejcastéji
v podobé bodovaciho systému. V rozvinuté podobé je
bodovaci systém souborem pravidel pro hodnoceni
zvladani strukturované |écby prostrednictvim kladnych
a zapornych bodd, jejichz dlsledkem jsou rGzné vy-
hody ¢ nevyhody pro pacienta ¢i jeho skupinu (i ko-
munitu). V této podobé pak predstavuje bodovaci
systém jeden z nastroji tydenniho hodnoceni pribéhu
|écby. Rizikem bodovaciho systému miize byt nevyva-
zenost mezi sankcemi a odménou a od urcitého mo-
mentu (zejména pfi velkém nahromadéni sankci)
ztrata terapeutického efektu.

Je dulezité zminit, Ze jasné definovana pravidla s jasné
definovanymi disledky maji i vyznamny aspekt eticky.

Lécebné spolecenstvi
Strednédoba Ié¢ba zavislosti probiha v nasich podmin-
kach v prostiedi Ié¢ebného spolecenstvi. Oddéleni

2z Skala, kapitola 7/1, Historie lé¢by zavislosti v CR.
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s pramérnym po¢tem 20 - 30 pacientl je zakladni or-
ganiza¢ni jednotkou snazici se pracovat na nékterych
zakladnich principech terapeutické k0munity3. Lécebné
spolecenstvi vytvari bezpeéné a divérné prostredi pro
samotnou terapii a poskytuje mnozstvi interakci a zpét-
nych vazeb, které mohou byt jednim z hlavnich nastroji
rGstu pacienta. Je-li Iécebné spolecenstvi vhodné tera-
peuty podporovano, vytvafi normy spolecenstvi zamé-
fené k snadnéjSimu dosazeni obecnych terapeutickych
cill, k snadné&jSimu udrZeni bezdrogového prostredi,
k prekonani motivacnich krizi u jednotlivych svych
¢lend, k dislednéjSimu prebirani kompetenci pacientem
za podobu vlastni terapie apod. Vzhledem k nékterym
zvladtnostem stfednédobé lécby (napt. Cast&jsi pFijmy
novych ¢lend a ¢ast&jsi odchody, mensi vstupni filtr ¢i
zdravotnicky charakter zafizeni) , se dafi udrZet vétsi-
nou jen nékteré znaky typické terapeutické komunity.

Prostredi

Kvalitu |é¢ebného prostfedi Ize chapat jako nepfimy
terapeuticky nastroj. Zakladnimi cili, o které je treba
aktivné usilovat, je udrZeni bezdrogového prostredi
a prostredi dostate¢né bezpecné, klidné a divérné pro
dalsi terapeutické aktivity. Podoba strukturovaného
programu a rezimu a skladba terapeutickych aktivit
jsou usporadany tak, aby toto prostredi bylo mozné
udrZovat.

Psychoterapie skupinova, komunitni i individudini
Zakladnimi aktivitami v ramci strukturovaného pro-
gramu jsou psychoterapeutické skupiny a komunitni
sezeni. Skupiny jsou vice zaméfeny na problematiku
jednotlivych pacientdl (v podob& skupin tematickych,
Zivotopisnych & interakénich), komunity jsou vice ori-
entovany na dilezité momenty Zivota oddéleni a na tu
¢ast osobnich problém( pacientl, jejichz feSeni po-
maha formovat normy spolecenstvi, nebo je jinak in-
spirativni pro celou komunitu. Pfi stfednédobé |écbé
skupiny i komunity maji zachovanou uréitou strukturu
a terapeuti vystupuji v jejich vedeni aktivnéji. B€hem
omezeného ¢asového obdobi je totiz mimo jiné nutno
zvladnout nékteré tematické okruhy jako napriklad vy-
budovani nahledu (proces nékdy velmi obtizny a ve-
douci terapeuty k uplatnéni technik kognitivniho sporu
az konfrontace), bilance dusledkd, prevence relapsu,
rozumné plany do dalSiho Zivota atd. Obecné Ize Fici,
Ze v téchto zafizenich je skupinova terapie eklekticka,
kombinujici prvky vice terapeutickych smérl, zejména
kognitivné-behavioralnich a humanistickych (na pod-
poru predpokladaného vnitfniho potencialu rlistu za-
méfenych) smérd.

Zvlastni a nutnou soucasti skupinovych a komunitnich
aktivit jsou rtzné formy zapojeni partner( a rodiny do
terapie.

Ve stfednédobé 1é¢bé se vétSinou nelze obejit bez indi-
vidualnich psychoterapeutickych sezeni. Jsou vSak jen
doplikem zakladnich aktivit komunitnich a skupino-
vych a vesmés omezeny na specialni situace (at uz pra-
videlné & narazove).

Pracovni terapie a podileni se na chodu oddéleni
a zafizeni (,zodpovédnostni* &nnosti)

Jednu ze zakladnich aktivit strukturovaného dne pred-
stavuje pracovni terapie. Pracovni terapie u pacientl
se zavislosti ma SirSi podobu nez u nékterych jinych
psychiatrickych diagn6z. Nema tedy podobu jen tvo-
fivé ¢innosti, ale v ramci spolupodileni se pacientd na
chodu zafizeni je ¢asto pracovni terapie rozsifena i na
nékteré provozni Cinnosti s konkrétni zodpovédnosti.
Pacienti se tak podle lokalnich podminek podileji na
udrzbé areadlu a pripadného hospodarstvi, na uklidu
nebo na drobnych opravach. Cilem téchto aktivit je
obecné rehabilitace pracovnich navykd. Pracovni tera-
pie je v ramci komplexniho programu také reprezen-
tantem aktivit, u nichZ je bezprostfedné zaznamena-
telny (nikoli tedy jen verbalné proklamovany) vysledek.
Praci ve skupinach je pracovni terapie zdrojem inter-
akei ¢asto jiného typu nez napfiklad na skupinovych
sezenich.

S pracovni terapii souvisi ¢ast funkei spojenych se zod-
povédnosti za konkrétni ¢innosti v udrzbé zafizeni. Jiné
funkce souvisi se spolupodilenim se na budovani lé-
¢ebného spoleéenstvi - tzv. funkce ve spoluspravé (na-
priklad dlvérnik skupiny, pfedseda spoluspravy, patron
nového ¢lena skupiny atd.). Je-li cilem konkrétniho za-
fizeni budovani pruzného |é¢ebného spolecenstvi, méla
by se idealné spolusprava podilet na vSech kli¢ovych
rozhodnutich.

Volnoéasové aktivity

Soucasti vyvazeného strukturovaného programu jsou
volnocasové aktivity, které by optimalné mély obsaho-
vat komunitni i individualni ¢asti. Smyslem komunit-
nich je zejména vyznamny vliv spoleéného traveni vol-
ného Casu na vytvareni koheze spolecenstvi a vytvareni
sirSiho prostredi pro socialni interakce. Smyslem indi-
vidualnich volnocasovych aktivit je nejen odpocinout
si, ale zakouset jiné, kvalitni a aktivni traveni volného
¢asu. Tuto ¢ast programu nelze chapat jen jako doplii-
kovou - pomahaji totiz pacientlim obnovit smysl pro

3 iz Richterova-Téminova, Adamecek a Kalina, kapitola 6/7, Terapeutickd komunita jako metoda a systém.
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nékteré pfirozené zdroje libosti (odmény), v tomto
kontextu zejména ze socialnich kontaktt, z uvolnéni
po sportu atd.

Propustky

Obecné nejefektivnéjsi jsou ty zmény, ke kterym do-
chazi béhem pobytu v pdvodnim prostredi. Propustky
(vychazky), jejich planovani a jejich hodnoceni jsou
dlleZitou ¢asti programu zejména proto, Ze béhem te-
rapie predstavuji jediny kontakt s plvodnim prostie-
dim.

Prvky edukativni, racionalni terapie

Pravidelnymi aktivitami jsou pfednasky na vybrana té-
mata (a nékde i samostudium a nasledné piezkouseni).
Sméfuji k budovani nahledu, k teoretické znalosti né-
kterych aspektid prevence relapsu a prispivaji i k reha-
bilitaci kognitivnich funkci.

SocidlIni prdci a farmakoterapii na tomto misté speci-
alné popisovat nebudeme.

Obvykly pribéh, specifika, komplikace

Priibéh

Typicky priibéh Ize rozdélit do 4 fazi

1. faze (pfiblizng 1 - 3 tydny) - detoxifikace. Jde
o uvodni dobu k zakladni stabilizaci pacienta, k prove-
deni zakladnich vysetreni, k zahajeni budovani terape-
utického vztahu, k posilovani motivace k setrvani
v [écbe.

2. faze (pfiblizné 1 mésic) - adaptace na terapeuticky
program a zafizeni. B€hem této faze se pacient sezna-
muje s principy strukturovaného programu, reZzimem,
s lé¢ebnym spolecenstvim. Postupné se adaptuje na
program, na komunitu, akceptuje komunitni normy,
vytvafi si nahled.

3. faze (pfiblizné 2 - 3 mésice) - faze aktivni lécby. Jde
o obdobi vlastni aktivni spoluprace v psychoterapii
a spolupodileni se na chodu lé¢ebného spolecenstvi.
Pacient pravidelné jezdi na propustky, uskutecruje se
rodinna terapie. Aktivné se resi disledky drogové kari-
éry a zpresiuje motivace k abstinenci.

4. faze (pfiblizné 1 mésic) - faze pfipravy na navrat do
plvodniho prostiedi. Pacient si vytvati realné plany do
Zivota po |é¢bé, zajistuje praci a bydleni (v3e s cilem
minimalizace rizik relapsu) a naplanuje si kvalitni na-
slednou péci.

Délka lécby
Jiz bylo feceno, Ze stfednédoba lécba trva 3 - 6 mé-
sicl. V soucasnosti se za ucinné minimum v Ustavni te-

rapii zavislosti povazuje doba 3 mésicl. Vlastni délka
|écby je v jednotlivych zafizenich uréovana rizné, ves-
més vSak respektuje individualni potreby pacienta.
Délka lécby je vysledkem zhodnoceni vice faktord jako
je kvalita spoluprace v [é¢b€, rychlost postupu léceb-
ného procesu, pfitomnost eventualnich somatickych ¢i
psychickych komplikaci a potfeba specialni péce, vy-
sledky predchazejicich terapeutickych pokust, premor-
bidni osobnost, zavaznost socialnich a zdravotnich di-
sledkd, moznosti nasledné péce v plvodnim prostredi
pacienta, kvalita socialniho zazemi pacienta apod.
Neékteré z téchto faktorl Ize ¢asteéné objektivizovat,
jednoznacny objektivni kli¢ k uréeni optimalni délky
lécby ovsem neni - dllezité je stanovit délku lécby
jako vysledek dohody mezi terapeuty, pacientem a ko-
munitou (v uréitém rozmezi trvani lécby mize byt
U¢inngjSim faktorem dokonceni [é¢by, nez samotna
délka lécby).

Komplikace

Priciny komplikaci stfednédobé |é¢by mohou byt velmi
pestré, usti vSak v omezeny pocet situaci — v porudeni
abstinence, v potfebu jiné specializované péce nebo
v prerudeni terapeutického programu.

Mezi hlavni komplikace stfednédobé lécby patfi:

- Relaps v priibéhu lécby (na propustce & donesenim
navykové latky pfimo do zafizeni).

- Pred¢asné ukonceni lécby (tzv. ,drop out").

- Poruseni zasadnich pravidel |é¢ebného spolecenstvi
(napf. fyzicka nebo verbalni agrese ¢i sexualni vztah).

Zavislost je v soucasnosti nahlizena jako chronické re-
cidivujici onemocnéni - relapsy v pribéhu Iécby, ze-
jména na propustkach, jsou ¢astou komplikaci.
Jednotliva zafizeni poskytujici stfednédobou Iéc¢bu voli
rlizné strategie pro pfistup k takovym relapsim,
viechny strategie se snazi na jedné strané akceptovat
relaps jako vcelku logicky projev zavislosti, na druhé
stran€ navozovat v lé¢ebném spoleéenstvi atmosféru
vyznamné znevyhodiujici poruseni abstinence béhem
[écby.

K pred¢asnému ukonceni Iééby4 dochazi bud proti
radé |ékare na zakladé vlastniho rozhodnuti nebo vy-
louéenim z Iécby z disciplinarnich dlvodl. Procenta
pred¢asného ukonceni lécby byvaji u strednédobych
|éceb zavislych pacientl relativné vysoka, jednotliva
zafizeni se v tomto sméru lisi - odliSnost je vesmés
dana riiznou pevnosti vstupniho filtru, riznou pevnosti
pravidel zafizeni (véetné napfiklad lisiciho se pfistupu

4 Viz té7 Kalina, kapitola 7/4, Pfedcasné ukonceni |écby a jeho prevence.
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k relapstim v 1é¢b€) a riznou mirou individuaIni pod-
pory pacienta v setrvani v [é¢b€. K nejvy3simu poctu
predéasnych odchodl dochazi v prvnim mésici, s po-
stupuji Ié¢bou se pravdépodobnost pred¢asného od-
chodu snizuje. Vzhledem k tomu, Ze dokonceni [é¢eb-
ného programu se ukazuje byt jednim z hlavnich
pozitivnich prognostickych faktord, vyplati se nespolé-
hat pouze na motivaci pacienta v 1é¢bé setrvat (tato
motivace je vesmés kolisava a ambivalentni), ale vyu-
Zit pro udrZeni pacienta v |é¢bé podplrného kontaktu
terapeuta s pacientem a ,tahu” lé¢ebného spolecen-
stvi.

Navaznosti v systému

na jednu etapu dlouhodobého terapeutického procesu.
Jednim ddvodem je to, Ze zmény, ke kterym doslo bé-
hem nékolik tydnd Ustavniho pobytu, maji tendenci po
navratu do plvodniho prostfedi postupné mizet.
Dal$im ddvodem je jen ¢astecnost téchto zmén - bé-
hem stfednédobé 1écby se v lepSim pripad€ zvladnou
problémy sekundarni (vzniklé v disledku zavislosti).

Dalezitym prvkem v zavéru terapie je proto naplanovat
presny plan nasledné péce. Mensi ¢ast pacientll od-
chazi ze stfednédobé terapie do dlouhodobych pro-

grami terapeutickych komunit nebo do rdznych pro-
gram( intermediarnich (dolétovaci centra s chrané-
nym bydlenim, stacionare), vétsina se vraci do ptivod-
niho prostredi, kde nasledna péce bude probihat
formou ambulantni. Psychiatrické lécebny poskytuji
jako jeden z prvkl nasledné péce tzv. opakovaci pobyty
- vétSinou 3 tydenni pobyty v 1. roce abstinence,
v odlvodnénych pripadech i déle.

Mid Term Hospital Treatment

A typical form of the arrangement of the therapeutic
programme for drug dependence is hospital care las-
ting 3 - 6 months. This type of care has its specific go-
als and strategies regarding the length of treatment
and hospital environment. The goals also regard indi-
vidual needs of the patient. They are more aimed to-
ward solving problems developing consequently to de-
pendence than toward solving causal issues. The
general goal is reaching and maintaining abstinence.
The therapeutic programme is comprehensive and
structured. Its form in the CR still have the characte-

Key words: abstinence-oriented care - drop-out -
hospital care - mid term care - regime - structured
programme

ristic features of the model introduced 50 years ago by
Jaroslav Skala. Among the complications, relapse du-
ring visits to the family and drop-outs are mentioned.
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Zakladni charakteristiky

Terapeutickou komunitu (TK) zde definujeme jako spe-
cializované rezidenéni (pobytové) zafizeni, zamérené
na lécbu vedouci k abstinenci a na socialni rehabili-
tacil. V TK se poskytuje strednédoba a dlouhodoba od-
borna péce v trvani 6 - 18 mésicl. Cilovou populaci
tvoFi osoby zavislé na navykovych latkach (obvykle ne-
alkoholovych) ve stfednim aZ tézkém stupni zavislosti,
¢asto s kriminalni anamnézou a t&€zSim psychosocial-
nim, pfipadné i somatickym po3kozenim (nej¢astéji he-
patitidou typu B a C). V&k klientd se ve vét3iné TK po-
hybuje v rozmezi 18 - 35 let2.

TK u nas jsou soucasti komplexniho systému péce
v plsobnosti jedné organizace3, pripadné existuji jako
samostatna organizace s funkéni provazanosti na dalSi
odborna zafizeni. Zfizujici organizace je vétSinou ne-
statni. Ve statnim sektoru funguji TK jako zafizeni so-
cialnich sluzeb® nebo jako samostatna oddéleni I0zko-
vého zdravotnického zafizeni®. Kromé posledniho
pfipadu neni statut zdravotnického zafizeni pro TK ob-

vykly.

TK nabizi bezpeéné a podnétné prostredi pro rist
a zrani, které se déje predevsim prostiednictvim soci-
alniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozu-
mitelnymi pravidly. Terapeuticky potencial TK se spat-
fuje ve stalém napéti mezi realitou a terapii, mezi
kazdodennim spoluzitim na strané jedné a podporova-
nym a monitorovanym socialnim uéenim a nacvikem
na strané druhé (Kalina a kol., 2001).

TK pro zavislé je postavena na téchto zakladnich prin-
cipech:

1) Motivovanost klienta k vlastni zméné je zakladnim
bodem uspésné |écby a resocializace.

2) Podminky Zivota v komunité se maximalné pfiblizuji
realité bézného Zivota.

3) Schopnost pfijimat odpovédnost je znakem zralé

osobnosti, trénink odpovédnosti je tedy zakladnim ka-
menem |ééby resocializace.

4) Zavisly ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém Zivoté.
Proto jeho vstup do komunity je dobrovolny, stejné tak
i odchod z ni.

5) Terapie probiha pfedevsim ve skupiné (spole¢enstvi,
komunité), a to vzhledem k tomu, Ze pro ¢lovéka je pfi-
rozeny Zivot ve spoleénosti, kde jsou formovany za-
kladni vztahy.

6) Prechod z terapie do bézného Zivota musi byt po-
stupny vzhledem k naroénosti situace.

7) Strukturovany zivot v komunité upeviiuje, zakotvuje
a umoznuje vytvaret vnitini strukturu.

8) Terapeuticky tym je pouhym privodcem a poradcem
klienta, nikoli expertem na jeho Zivot.

Tym terapeutické komunity

Terapeuticky tym TK je multidisciplinarni. Pracovnici
maji riizné vzdélani (psychoterapeutické, specialné pe-
dagogické, |ékafské, v oblasti socialni prace apod.),
specializované vycviky (ve skupinové a individualni
psychoterapii, v rodinné terapii, v arteterapii apod.)
a rlzné praktické dovednosti a zkusenosti. Dalezitym
predpokladem pro praci se zavislymi v TK jsou také
osobnostni vlohy. Doporucéené etické smérnice pfimo
zavazuji ¢leny tymu chovat se jako vyzraly a pozitivni
vzor dospélosti pro klienty (Kalina, 2000).

S efektivni terapii jsou v rozporu takové terapeutovy
vlastnosti jako pasivita, nutkavost, submisivita a zavis-
lost. Pfinosem jsou naopak jistota, pfirozenost, divéra
(vetné dhvéry v sebe), pevna identita, humor, tvofi-
vost a schopnost ukazat omylnost. Terapeutova pasi-
vita nevychazi vstfic klientové potfebé mit k dispozici
aktivni, opravdovou postavu, ktera mu pomuze rozlisit
mezi skuteénosti a vnitinim zkreslenim. Submisivni te-
rapeut klienta nekonfrontuje a budi tak u néj dojem
nezajmu. Nutkavy terapeut bude na hnév a odehra-
vani® zavislych snadnéji reagovat podobnym zplso-

To terapeutické komunité z jiného hlediska viz Richterova-Téminova a spol., kapitola 6/7, Terapeuticka komunita jako metoda a systém.

| u nas uz existuje moznost umistit do TK matky s détmi (TK SANANIM-Karlov).

3 Napf. SANANIM, Podané Ruce, Renarcon, Teen Challenge.
4 Napf. TK Nova Ves u Liberce.
5 Napr. TK Bila Voda v Jesenikach.

6 Acting out, agovani - vybiti nevédomych emoénich impulzli v jednani (Hartl, 2000).
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bem (opétovat ho). Terapeutova nutkavost je obranou
proti jeho vlastnimu hnévu a potiebé kontroly.
Terapeut, ktery se snadno rozhnéva a je snadno frust-
rovan, pokud klient nespliiuje jeho prani a oéekavani,
muZe pfi praci s klienty TK zaZivat tézké chvile. U tera-
peuta, ktery je zavisly a potrebuje klientlv souhlas
a potvrzeni, hrozi, Ze bude u klienta opakovat ¢ast jeho
vyvojovych problémd. Klient potfebuje v 1é¢bé dosah-
nout separace, individuace a autonomie. Musi byt
uSetfen odmitnuti, i kdyz zcela neplni terapeutova pre-
dem stanovena oc¢ekavani (Flores, 1997).

Program TK ma byt fizen kvalifikovanym odbornym
pracovnikem s praxi v TK, skupinové psychoterapii, Ié-
deni zavislosti, rodinné terapii apod. Vedle kvalifikace
je stejné€ dllezita osobnost, protoze vedeni TK klade na
vedouciho mimoradné naroky. Mél by byt zralou, v ji-
stém smyslu vyjimeénou a charismatickou osobnosti,
schopnou ztélesnovat fad i bezpeci TK. Tym TK - stejné
jako cela komunita - je jasné hierarchicky uspoFédén7.

Vztah tymu a klientl je dlezitym prvkem TK. Plati, ze
zakladnim nositelem zmény je vztah klient-terapeut,
klient-skupina, klient-komunita. Vztah, zejména pfi
je vSak velmi jasna hranice, kterou ani jedna strana ne-
smi prekrodit. Tym je urcité autoritou formalni, ale
i zaroven autoritou prirozenou. Tym by mél pfi lécbe
v TK umoznovat svym pristupem rozvoj prenosovych
vztahl a pracovat s nimi. Zaroven by predevsim pro-
stfednictvim supervize mé| pracovat se svymi protipre-
nosy8. Tym musi byt velmi dobfe obeznamen s proble-
matikou prenosidl a protipfenosl, aby rozumél témto
procesiim a znal své limity i moznosti, co v této oblasti
mize udélat.

V terapeutické komunité mohou pracovat i byvali uzi-
vatelé drog, i kdyz v naSich TK jich najdeme podstatné
méné nez v zahranicnich, kde tvofi v tymu ¢asto vét-
ginud. Uzivani drog v minulosti a prodélana |é¢ba za-
vislosti by nemély byt jedinou kvalifikaci ex-usera pro
praci v TK. Pokud ma ex-user svou minulost zpracova-
nou a mlze ji oteviené nabidnout, mize jeho ptiklad
rozsifit terapeuticky potencial tymu. Zaroven by se
v3ak nemél na svou roli trvale upnout jako na profesi
nebo v ni byt tymem fixovan.

Pro v3echny ¢leny terapeutického tymu plati nutnost
daldiho odborného i osobnostniho rdstu (vzdélavani,
riizné vycviky, supervize). Tim se nejen zvy3uje odborna

Uroven pracovnikdl, ale predchazi se u nich i rozvinuti
syndromu vyhoreni a dalSim riziklm, které prace v TK
mlzZe pfinést (napf. sebestiednost a uzavienost vici
vnéjsimu svétu, zneuzivani moci apod.) a naopak se
umoziuje vyuzit procesy v TK jako jedineénou prilezi-
tost k osobnimu i profesionalnimu rozvoji.

Cile a prostfedky terapeutické komunity

Lécba v TK se oznacuje jako ,lécba vedouci k absti-
nenci” & ,Ié¢ba orientovana k abstinenci” (abstinence-
oriented treatment). Abstinence v3ak neni cilem lécby
v TK, je pouze cestou, podminkou a soucasti |écby
a pro budoucnost nezbytnym prostredkem k tomu, aby
se klient mohl zapojit do normalniho Zivota. Ukolem
lécby je, aby klient pfijal abstinenci jako nezbytnou
soucast svého dalSiho Zivota, objevil jeji moznosti, ale
i omezeni, a vyuzil ji k dalSimu rozvoji sebe sama,
uplatnéni sebe sama ve svété a ke své spokojenosti.

Cilem lécby v TK je zména Zivotniho stylu. Viychazime
z predpokladu, Ze trvalejsi zmény Zivotniho stylu Ize
dosahnout prostfednictvim osobnostniho ristu. Klient
v programu TK postupné dosahuje zmén v sebepojeti,
prozivani, chovani a vztazich, coz mu umozni, aby
mohl svilj Zivot prozivat jako uspokojivy a zodpovédné
se rozhodovat, jakym zplsobem svij Zivot povede.
Osobnostni rlist umozni klientovi, aby si zadouci
zmény chovani udrzel i po odchodu z chranéného pro-
stredi TK.

Dil¢i cile [é¢by v TK jsou nasledujici:

- dodani sily klientdm a jejich odolnost vi¢i dalSim se-
Ihanim a pfipravenost na kazdodenni ,boj s chuti®.

- zména vzorcl sebedestruktivniho mysleni a chovani
- uceni se osobni odpovédnosti za sebe, za sva roz-
hodnuti, za druhé

- vytvoreni smyslu, citlivosti pro lidské spolecenstvi

- ziskani zakladni socialni dovednosti, komunikac¢ni
dovednosti, dovednosti fesit konflikty

- osvojeni si pracovnich a hygienickych navyka

- zména negativniho sebepojeti, pfijeti sebe sama, zis-
kani realného pohledu na sebe sama

- poskytovani takového prostredi, ve kterém ¢&loveék
jako lidska bytost mGZze rdst, prebirat odpovédnost
a rozvijet sebe sama

- uv€domeéni si dllezZitosti svého zdravi, zlep3eni a sta-
bilizovani své fyzické kondice.

Zakladnim prostfedkem k dosazZeni vyty¢enych cild je
samotny Zivot v komunité, se viemi jeho specifiky jako

7 Rozdil mezi demokratickymi a hierarchickymi TK viz Richterova-Téminova, Adamecek a Kalina, kapitola 6/7, Terapeuticka komunita jako metoda a systém.

8 Viz Havrdova a Kalina, kapitola 7/8, Supervize.
9 Pro srovnéni viz Kooyman (1993).
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je spole¢né rozhodovani, oteviena komunikace, kon-
frontace. Tento Zivot se maximalné snazi pfiblizovat
realnému Zivotu, ktery ma sva pravidla, rad, rezim, ve
kterém se uskuteénuji realné i prenosové vztahy.
DalSimi prostredky jsou jednotlivé slozky strukturova-
ného programu.

Odborna péce v terapeutické komunité - soucasti
strukturovaného programu
Zakladni prvky

Terapie v TK se zaméfuje :

1) na vyvoj osobnosti a emoce,

2) na chovani,

3) na duchovni rozmér osobnosti a etiku,

4) na dovednosti pFeZit a byt profesné zajistén.

1) Prvky zaméfené na chovani - zpétna vazba a inter-
vence, konfrontaéni skupiny, struktura, pravidla, rad,
hiearchie.

2) Prvky zamé&Fené na emoce a vyvoj osobnosti - sku-
pinova psychoterapie dynamicky orientovana, indivi-
dualni terapie, rodinna terapie, specialni postupy - ar-
teterapie, psychodrama, tanec atd.

3) Prvky zaméFené na vzdélani, etiku, spiritualitu —
vzdélavani, seminare, diskuse, tematické skupiny.

4) Prvky zaméfené na dovednost prezit a byt profesné
zajistén - socialni udeni, prace, komunikaéni doved-
nosti, asertivni trénink.

Z tohoto rozdéleni vyplyva, ze vedle sebe a spolu se
v [€¢bé uplatiiuje jak psychoterapie, tak i vychova. Obé
tyto slozky jsou stejné dllezité a pfi dlouhodobé |écbé
by pfi se absenci jedné ¢i druhé snizila efektivita Iécby.
K tomu, aby intervence ke zméné chovani byla efek-
tivni, zpétna vazba by méla byt formulovana duchapl-
nym zplisobem a s respektem, a pfimo zamérena na
chovani. Co se tyka duchovniho rozméru a etiky, je pfi-
nosné, pokud dojde k zvnitfnéni urcité formy pokory
a etickych norem a klient pfijme predstavu jakéhosi
vysSiho principu, vyssi sily, které je mozno se odevzdat,
kdyZ ma pocit, ze na zvladani svych tézkych zZivotnich
situaci nestadi.

Rezim

Rezim je tvoren souborem pravidel programu TK.
Zahrnuje ¢asovou strukturu dne a tydne, povinnosti
klienta a pozadavky na jeho chovani v programu, zpG-

soby hodnoceni pozadovaného chovani a sankce za re-
Zimové prestupky a vyhody za dodrzovani rezimu.
Rezim neni samoucelny: predstavuje vnéjsi strukturu a
jeho dodrzovani je procesem internalizace této struk-
tury. Pro TK je typické, ze vyzaduje po klientech zménu
chovani hned po pfichodu do TK. Ne¢eka se na to, az si
viechno klienti promysli a k lepSimu chovani sami do-
jdou. V idealnim pripad€ dostavaji od starSich ¢lend
skupiny a od tymu podporu ve smyslu ,ted jednej, jako
bys tomu uz rozumél/a; jednou to pochopié“m. Zména
chovani je tedy do zna¢né miry vnucena, a proto je pfi-
rozené, ze klienti se ji vSemozné brani. Komunita chce
ménit klienty a klienti chtéji ménit komunitu.
Podstatné je, Ze v prostredi TK klienti nemohou z této
treci plochy unikat svym dlouho pouzivanym zplso-
bem - prostrednictvim drogy. Projevi se tak u nich
mnozstvi pocitd, které si za pomoci skupiny a terape-
utl postupné uvédomuiji a uci se je vyjadrovat slovy.

Casovd struktura dne a tydne: rozdéleni &asu v TK se
blizi béZnému Zivotu. V pracovnich dnech pfipada na
jednotlivé aktivity (véetné pracovni terapie), na spanek
a na volny ¢as pfiblizné stejny dil (8 hodin). Béhem vi-
kendu je volného casu vice. Klienti se Gcastni pro-
gramu v minimalnim rozsahu 20 hodin strukturova-
nych aktivit (jinych nez pracovni terapie) tydné,
rozdélenych alespon do 5 pracovnich dn.

Povinnosti klienti a poZadavky na jejich chovdni v pro-
gramu: v TK plati nékolik zakladnich - tzv. kardinalnich
— pravidel: zakaz uzivani drog a manipulace s nimi, za-
kaz nasilného chovani, zavazek podridit se rozhodnuti
komunity, zakaz sexualnich vztaht 1. Porugeni kardi-
nalnich pravidel sméfuje k vylouceni klienta z pro-
gramu. Vedle nich existuje fada pravidel dal3ich, jejichz
poruseni vede k mirné€jSim sankcim a v kazdém pripadé
se verejné projednévé12. Soubor pravidel (,legislativa
komunity") musi byt jasné a jednozna¢éné formulovany,
viem srozumitelny a ne nadmérné a samoucelné roz-
sahly: pravidel nema byt zbyte¢né mnoho. Legislativa
TK zajistuje ¢lendm komunity jednak ochranu a bez-
peci, jednak podnéty pro socialni u¢eni a zménu cho-
vani.

Zplisoby hodnoceni a kontroly: klienti mohou byt hod-
noceni na hodnoticich skupinach, na velkych komuni-
tach, individudlnim garantem pfi revizich individual-
niho planu ¢i jinak. Dllezité je mit prostor k tomu, aby

10 Koncept ,act as if*, viz napf. Kooyman, 1993.

17 Pravidlo ,zakazu sexualnich vztaht” provazi TK vsech typl od samého pocatku a je zdrojem rliznych, Casto protichtdnych vykladd. V TK pro zavislé se sice
fadi ke ,kardinaInim" pravidltm, ale je jaksi ,méné kardinalni" nez napf. porudeni abstinence ¢i nasili. Obvykle se se vzniklym vztahem pracuje a teprve pfi rezi-
stenci musi jeden z partnerli z TK odejit, vétSinou vsak do jiného zafizeni. Sexualni vztah v TK ma dvoji nezadouci rozmér: jednak vytvari terapeuticky nepro-
duktivni ¢i brzdici alianci dvou lidi, jednak je zneuzitim blizkosti a diivéry v terapeutickém prostiedi.

12 5pustavné porusovani téchto ,pravidel druhého fadu" ovsem muze rovnéz vést k vylouceni klienta.
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se na hodnoceni podilela cela komunita véetné klientd.
Vyplati se napfiklad poukazovat na rozdil mezi tim, co
klient Fika, a tim, co déla. Napriklad mlze tvrdit, Ze je
s dalSi desitkou lidi, ktefi ho pfi praci denné sleduji, a ti
se k jeho tvrzeni mohou okamzité vyjadfit a pripadné
ho korigovat13. Za kontrolu nékterych véci zodpovida
vyhradné tym. Prikladem m(ize byt kontrola abstinence
formou odbérli moci.

Sankce a ocenéni: negativni chovani je konfrontovano
slovné, ale ¢asto také prostfednictvim rliznych sankci,
které jsou odstupnovany podle zavaznosti, od pro-
sp&né prace pro komunitu a pisemné ukoly (,elabo-
raty") pfes sestup v hierarchii, do¢asné sesazeni do
nizsi faze, az po nejtvrdsi sankci, kterou je vyzva k od-
chodu z komunity. Nejedna-li se o tak zasadni poruseni
pravidel, jako je uZiti fyzického nasili & vneseni drogy
do zafizeni, je vhodné zvazit, zda vyzva k odchodu musi
byt okamzita. Vzdy je v3ak nezbytné zajisténi nasledné
péée14, Ocenéni nebyvaji v TK tak rychla a na prvni po-
hled viditelnd jako ud&lovani sankci. Jde spiS o po-
stupné ziskavani rGznych vyhod, které souvisi s tim, jak
klienti prochazeji jednotlivymi fazemi programu.
Obdobu najdeme v b&zném Zivoté napfiklad v zamést-
nani, kde mlze ¢lovék za slovni hrubost vi¢i nadrize-
nému pfijit o praci okamzitg, ale pfidano dostane az po
delSi dobé trvalejsiho usili. Presto je dllezité, aby se kli-
entdm dostavalo urcité trvalé bazalni podpory v tom
smyslu, ze komunita (a zejména tym) je pfijima a vidi
smysl v jejich pobytu v dané TK. Pokud tomu tak u né-
kterého klienta neni, je povinnosti tymu zabyvat se jim
v supervizi, pfipadné ho i doporudit jinam.

Jednotlivé aktivity programu v TK

Setkdni komunity - maji v Zzivoté¢ TK klicové posta-
veni 15,V TK se uskuteénuji denng, nékdy i rano a ve-
cer. Jsou platformou pro udrzovani fadu a konfrontaci
s nim, pro feseni dalezitych problém0 zivota komunity,
prijimani rozhodnuti a sdileni informaci.

Skupinovd terapie v uz$im smyslu se v nékterych TK
rozdéluje na skupiny biografické, tematické a inter-
akéni. Dale jsou bézné skupiny pro urcitou ¢ast klientd,
napf. pro klienty v prvni, nebo naopak v posledni fazi
programu, ¢i skupiny zvlast pro Zeny a pro muze.
Pouzivaji se psychodynamické a kognitivné behavio-
ralni pristupy.

Individudlni terapie - individualni psychoterapie v uz-
$im slova smyslu se v TK vétSinou neprovadi, zatimco
individualni podpora a vedeni je Zadouci. Kazdy klient
ma uréeného terapeuta (garanta), odpovédného za ve-
deni pfipadu, ktery pravidelné hodnoti stav klienta
a plnéni lééebného planu. Garant klienta individualng
provazi celou dobou jeho pobytu. Podporuje ho v tom,
aby material z individualnich rozhovor( ptinasel do
skupiny, a tak mu pomaha v zapojeni do spolecenstvi
a do léc¢ebného programu.

Rodinnd terapie - TK nema vzdy k dispozici rodinného
terapeuta, ale se ¢leny rodiny a partnery se pracuje
v kazdém pripadé€, kdy je to mozné. D&je se tak pfri je-
jich navstévach v TK, TK rovnéZz miize provozovat
vlastni rodi¢ovskou skupinu nebo doporucuje rodic¢e do
takovych skupin v misté bydlisté. Nékteré TK organizuji
béhem vikendl pravidelna hromadna setkani rodic
viech pfitomnych klientd.

Pracovni terapie - musi byt predeviim smysluplna
a s viditelnym vysledkem. Pro ucely prace jsou klienti
jasné hierarchicky usporadani tak, Ze nejméné zodpo-
védné prace vykonavaji klienti nizsich fazi programu,
a vice zodpovédné ti, ktefi jsou v komunité delSi dobu.
Zatimco béhem skupin se uplatiiuje autorita horizon-
talni (v3ichni jsou si rovni, kazdy je otevien konfron-
taci), pfi praci plati autorita vertikalni s jednozna¢nou
podfizenosti a nadfizenosti. Klienti maji rozdéleny
jasné definované funkce s odpovidajicimi pravomo-
cemi a zodpovédnosti.

Vzdéldvdni - mize probihat formou prednasek, semi-
nard, nacvika i jinak. Vzdélavaci program v TK zahrnuje
témata prevence relapsu, filozofie a principi TK, té-
mata podporujici praktické dovednosti1® a zvySujici
pravni védomi apod. Néktera témata mohou vést sa-
motni klienti.

Volnoc¢asové, sportovni, zdtéZové aktivity a jiné rehabi-
litaéni aktivity - jsou zdrojem pozitivnich zazitkl, za-
bavy, uvolnéni a prirozené euforie, posiluji odolnost
a stmeluji komunitu. Vé&tsinou se jedna o dostupné ¢in-
nosti, kterymi mohou klienti vyplInit svij volny ¢as i po
dokonceni programu TK.

SocidlIni prdce v TK usnadiiuje klientdm pristup k siti
rliznych instituci. Pomaha klientlm s problémy z ob-

13 Ne vzdy se Klienti snazi ukzat v lepsim svétle, nékdy to byvé i naopak.

dokoncenim programu.
15 Podrobnéji v kapitole 6/7, TK jako metoda a systém.

16 ve smyslu L.Schopnosti prezit” sestaveni profesniho Zivotopisu, vyplhovani slozenek, vyhledavani v jizdnim fadu, orientace v siti tradd apod.
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lasti socialné a pracovné pravni, z oblasti trestniho,
ob&anského ¢i rodinného prava. Ukolem socialni prace
v TK neni fesit problémy za klienty, ale s klienty. Klienti
se v fadé svych dluhd, pokut a trestd mnohdy ani ne-
vyznaji. B€hem pobytu v TK musi uvéfit, Ze je realné
problémy vyresit. TéZko bude abstinovat nékdo, kdo
z TK odchazi se statisicovym dluhem bez konkrétni
predstavy, jak ho bude splacet. Socialni prace by rov-
n€z meéla veést klienta k tomu, aby nebyl zavisly na so-
cialnim systému: zavislost na socialnich davkach neni
Zivotnim stylem pfiznivym pro abstinenci.

Faze Iécby v TK

Pobyt klienta v TK je strukturovan do fazi, z nichz
kazda ma sva pravidla, prava a povinnosti. LiSi se mi-
rou pfijimané odpovédnosti a jsou rovné€z vyrazem
toho, Ze klient v |é¢bé postupuje a pracuje na vlastni
zméné. Prestupy z jedné faze do dal3i tim plIni roli hod-
notici, nahrazujici bodovy systém v jinych zafizenich.

Jednotlivé faze sleduji nasledujici cile:

- vytvoreni struktury

- pozitivni i negativni hodnoceni

- trénink odpovédnosti

- uvédoméni si moznosti a limitQ, které nam prinaseji
jednotliva zivotni obdobi a rlizné situace

- vytvareni takového prostoru, ktery pred klienta stavi
prfimérené naroky, které mu umoznuji rGst a pfi tom re-
spektuji fazi jeho vyvoje

Vychazime zde z obvyklého rozdéleni do ¢tyr fazi
(,nulté”, prvni, druhé a treti - viz Glosaf, 2001).
.Nulta”, prvni a posledni faze zabiraji pfiblizné 50 %
délky Iécby, stfedni faze rovnéz 50 %.

V ,nulté" fazi (u lécby v délce jednoho roku trva dva
i vice tydnd) sice klient jiz pobyva v zafizeni a absol-
vuje program, neni ale jeSté pokladan za ¢lena komu-
nity. O prijeti do komunity musi pozadat, jeho vlastni
vstup je doprovazen pfijimacim ritudlem a podpisem
smlouvy.

V prvni fazi (u lé¢by v délce jednoho roku trva obvykle
t¥i mésice) je pro klienta ddlezité odnaudit se negativni
a destruktivni chovani, dojit k nahledu, Ze jeho aktu-
alni problémy zplsobila jeho zavislost na droze, roz-
hodnout se pro zménu Zivotniho stylu a pfizplsobit se
Zivotu bez drogy a pravidldm komunity. U¢i se otevre-
nosti a sebevyjadreni. Pozada-li o prestup do druhé
faze, hodnoti celd komunita jeho zpisobilost a mdze

i prestup odmitnout. V uspéSném pripadé je prestup
provazen ritualem.

Ve druhé fazi (obvykle nejdel3i, u jednoro¢ni lécby asi
Sest mésicli) klient pfijima a uplatfiuje nové hodnoty
komunity. Prebira odpovédné role ve spoluspravé. Ve
skupiné konfrontuje své vztahy k ostatnim s emocemi
a zazitky, spojenymi s lidmi z jeho minulosti. V této fazi
ma klient najit sebe sama a své vztahy k ostatnim v ko-
munité. Zatimco v prvni fazi jsou klienti od svéta mimo
komunitu mnohdy izolovani, ve druhé fazi pribyva kon-
taktl, zejména s rodinou. Pfi prestupu do dalsi faze se
opakuje vy3e popsana procedura (zadost, hodnoceni,
ritual).

Treti faze je podstatnym obohacenim oproti stredné-
dobym lé¢bam v psychiatrickych [é¢ebnach, které néco
podobného obvykle nenabizeji”. Bé&hem ni klienti
¢asto vyuzivaji komunitu jako no¢ni stacionar. Ve dne
byvaji uvolfiovani z programu a mohou chodit do za-
meéstnani, shanét si bydleni ¢i zajiStovat dolécovani.
Ma-li TK k dispozici vice budov, klienti posledni faze
mohou zit oddélené od klientl fazi predchozich. Tato
faze byva narocna jak pro klienty, tak pro tym, protoze
nékdy u klientd dochazi ke zhorSeni stavu18. Toto
zhorSeni nesmi byt v zadném pripadé dlivodem k tomu,
aby tym nad klientem lamal hdl. Klienti v této fazi vy-
Zaduji mnozstvi podpory. Ta ma oviem také své meze.
Napriklad datum odchodu klienta byva jasné stano-
veno a prilis se neodsouva. Klienti jsou podporovani
v separaci, coz oni sami aktualné vibec nemusi citit
jako podporu. Ukoncéovani terapie v TK ma zasadni vy-
znam pro dalsi vyvoj klientd. Klienti se oddéluji od spo-
le¢enstvi, ve kterém stravili rok Zivota a kde se nékte-
rym dostalo takového pfijeti, respektu a tolerance, jako
nikdy predtim. Je vhodné umoznit klientlm, aby vyjad-
fili smutek spojeny s odchodem a proZili si ztratu. Tak
si pfirozené uvédomi a pfijmou, ze pobyt v komunité
mél pro né uréitou hodnotu. To je vyznamné v souvis-
losti s tim, Ze byvali uzivatelé se ¢asto potykaji s pocity
naprosté prazdnoty a za jediny cenny Usek svého Zi-
vota povazuji pocate¢ni obdobi brani drog, kdy jesté
nebyli zavisli.

Zavér

TK se osvédcuje jako ucinny prostfedek |écby a sou-
¢asné socialni rehabilitace zejména pro klienty nezralé,
s dlouhou drogovou kariérou a zavaznou Zivotni histo-
rii (traumatizace, zneuzivani, dissocialni chovani, kri-
minalita apod.).

17y soutasné dobé ale pribyvd moznosti navazat v dané lécebné programem denniho stacionare.

18 Krize posledniho obdobi, v oblasti psychoterapie nijak vyjimeéna.
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Porovname-li pravdépodobny pocet zavislych a pocet
mist v terapeutickych komunitach19, dojdeme nejspisSe
k zavéru, Ze terapeuticka komunita neni pro kazdého.
Klienti do ni prichazeji obvykle po absolvovani celé
|é¢by v psychiatrické |é¢ebné nebo jeji ¢asti, jenom vy-
jime&né pouze po Ustavni detoxifikaci. Cekaci doba
pred prijetim byva i nékolik mésicli a pred nastupem je
nutné splnit fadu pozadavkd. Do TK se tak ¢asto do-
stavaji lidé k dlouhodobému pobytu pfedem motivo-
vani20, v pripadech, kdy klienti dokon¢i cely program,
je lécba nejucinngjsi. Presto témér dvé tretiny klientd
koncily v roce 2001 program nasich TK pFedéasné21.
K tomu jisté prispély faktory na strané doporucujicich
zatizeni a na strané klient(, ale bezpochyby také na
strané terapeutickych komunit a jejich terapeutd.
Kromé vypadnuti z |écby je dalSi komplikaci ¢asty vy-
skyt klientl s dualnimi diagnézami, ktefi vyZaduji spe-
cificky pFistupzz. Presto i tato skupina klientd mize
mit z lécby v TK vyrazny prospéch, podafi-li se je
v [é¢bé udrzet.

Klienti, ktefi jsou v dokonceni program uUspésni, se bé-
hem pobytu v TK pfipravi na dalSi Zivot. V posledni fazi
si ¢asto najdou zaméstnani, bydleni a dojednaji si na-
slednou péci v nékterém z dolétovacich program,
kam dochazeji obvykle dalsi rok.

Residental Care in the Therapeutic Community

Therapeutic communities (TC) represent a form of the
drug dependence treatment, which is directed prima-
rily to the recovery from substance abuse through per-
sonal growth. The length of stay is usually 6 - 18
months. Abstinence from drugs is required as a condi-
tion of treatment and following changes of lifestyle,
not as a goal in itself. Mood-altering substances, inc-
luding prescription drugs used illegally, are prohibited.
The programme in the TC is highly structured and di-
vided into treatment phases. The care provided by the
multi-disciplinary therapeutic team includes commu-
nity meetings, group therapy, individual therapy, occu-

Key words: cardinal rules - goals of treatment - pha-
ses of treatment - regime - structured programme -
therapeutic community

pational therapy, working with family members, social
work, education and various activities of rehabilitation
and social rehabilitation. The regime and the set of ru-
les are important; breaking the sc. cardinal rules may
lead to the exclusion from the programme. TC is indi-
cated for clients with a low level of maturity, with
long-term drug career and with severe life events
(trauma, dissocial behaviour). Also clients with dual
diagnoses can benefit from it, if a special approach is
applied. In the care system, residential treatment is
preceded by detoxification or hospital care, and follo-
wed by aftercare.

19y nis cinila kapacita TK v roce 2001 néco pres 200 lGzek.

20 Zrigka se jednd o vnitini motivaci k osobnostnim zménam, Casto jde o motivaci vnéjsi (hrozba vézeni, zivot na ulici, ztrata podpory blizkych apod.)

21 (jdaje odborné sekce AN.0.

22 Podrobnéji k uvedenym i dal$im faktorim viz Kalina (2000); Kalina, kapitola 7/1, Uinné faktory lécby a zmény Klienta.
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8/9

Ales Kuda

Klicova slova: dolé¢ovani - nasledna péce - prevence relapsu - socialni integrace

Typova charakteristika

Vymezeni nasledné péce neni jednoznaéné. Casto pa-
nuje neshoda, kdy je vlastné nasledna péce indikovana,
respektive kdy za¢ina. Pokud vyjdeme z Kruhového mo-
delu zmény chovani, jedna se o posledni fazi procesu
zmény a tudiZ sem patfi intervence zamérené na udr-
Zeni navozenych zmén chovani zavislého (Marlatt,
Barrett, 1994).

Akredita¢ni standardy (2001) definuji cilovou populaci
pro programy nasledné péce takto: ,abstinujici osoby
s anamnézou zavislosti na navykovych latkach s dopo-
ru¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice; prefe-
rence osob, které absolvovaly detoxifikaci a minimalné
kratkodobou |é¢bu (ambulantni & residenéni), s nahle-
dem a motivaci k dlouhodobé abstinenci® Z této defi-
nice tedy vyplyva, Ze nasledna péce je uréena pro osoby,
které absolvovaly ambulantni ¢i residen¢ni (zakladni)
|é¢bu, setkavame se v3ak i s osobami bez predchozi od-
borné pomoci. Lze u nich nalézt minimalné zakladni
nahled na potfebu dlouhodobé abstinence od své pri-
marni drogy a potfebu podpory a pomoci (¢asto velmi
praktické) pfi znovunachazeni svého vlastniho mista ve
svété neboli integrace do podminek normalniho Zivota.
Jinymi slovy je zakladnim Ukolem nasledné péce po-
moci zavislému navracejicimu se do ,normalniho svéta"
pomoci vytvofit podminky pro jeho abstinenci. Pravé
stabilizace zivotniho stylu zavislého se jevi jako klicovy
faktor ovliviiujici efektivitu lécby zavislosti. Jak vyplyva
z uvedeného vymezeni, spektrum indikovanych klientd
pro dany typ péce je velmi Siroké, coz klade vysoké na-
roky na flexibilitu programu. Pro riizné typy programd
nasledné péce jsou nezbytna presné definovana kritéria
prijeti a ¢asto i odborna doporuceni.

V anglosaskych zemich se pouziva slovo ,aftercare"
nebo ,postcare”, coZ odpovida nasi nasledné péci. Lze
se také setkat s vyrazem ,re-entry". U nas je spide tra-
di¢né€ pouzivan termin dolécovani. Obé slova jsou pak
¢asto pouzivana jako synonymum, z ¢ehoz v3ak vycha-
zeji rdzna nedorozuméni’. Ta se ¢asto tykaji celkového
cile.

S terminem dolécovani je Casto v praxi spojovano pre-
devsim posilovani abstinence pfi sou¢asném opomijeni
intervenci zamérenych na stabilizaci Zivotniho stylu
a tedy socialni integrace zavislych osob. Nasledna péce
dle mého nazoru lépe definuje potfebu rozmanitosti
sluzeb v tomto typu péce.

Na druhou stranu je mozné v souc¢asné dobé zazname-
nat urcitou ,bezbrehost" pri definovani nasledné péce.
Programy zabyvajici se naslednou pé¢i musi mit jasna
kriteria pro indikaci vstupu klienta do programu a zre-
teln€ vymezené misto v systému péce o drogové za-
vislé.

V SirSim pojeti vSak nelze striktné oddélit naslednou
péci od jakékoli Ié¢ebné aktivity ¢ intervence (napfi-
klad terapeuticka komunita). V priibéhu cesty klienta
riznymi typy péce je totiz nutné umoznit klientovi
konfrontaci s naroky kazdodenniho Zivota, coZ zna-
mena naptiklad feSeni rliznych splatkovych kalendard,
pravnich otazek, atd.

V této kapitole budeme preferovat termin ,nasledna
péce” a zamérime se na jeji uzsi pojeti smérem k dolé-
covacim programim, tedy k intervencim, které jsou
pouzivany u klientl po absolvovani zakladni péce.

Tym programu nasledné péce

V tomto typu programu mozna vice nez kde jinde je
naprosto nezbytna multidisciplinarita tymu. Tym pro-
gramu je nezbytné budovat na zakladé potreb klient(.
Velmi ddleZité je vSak mit na zreteli hlavni cil nasledné
péce, coz je postupné rozvolfiovani vazeb klienta na
dany program. V praxi to znamena, Ze neni nezbytné
nutné saturovat veskeré potreby klienta v ramci da-
ného programu. Kazdy program nasledné péce musi
budovat kvalitni sit odbornikil na problémové oblasti
jeho klientl. Napt. neni nezbytné nutné mit v tymu lé-
kafe, psychiatra, atd. (pokud se samozfejmé nejedna
o zdravotnické zafizeni), je viak nezbytné mit sluzby
téchto specialistl dohodnuté externé.

1 GlosaF (2001) definuje naslednou pé¢i takto: ,smyslem nasledné péce je udrzet u klienta zmény, které nastaly v priibéhu lécby, popf. spontanné nebo po pred-
chozich intervencich...". Dolécovani je zde pak definovano: ,dolécovani se tyka predevsim podpory a udrzeni abstinence po Ié¢be. V SirSim pojeti, vychazejicim z
bio-psycho-socidlniho modelu, Ize doléovani definovat jako soubor viech sluzeb, které nasleduji po ukonéeni zékladniho lé¢ebného programu (psychiatricka -

¢ebna, terapeutickd komunita, atd.) a které ve svém souhrnu pomahaji vytvaret podminky pro abstinenci klienta v Zivoté po 1é¢bé." Pokud porovname obé defi-
nice v plném znéni, Ize konstatovat, Ze i tato prace pouziva oba terminy spise jako synonyma.
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Zakladni tym programu nasledné péée musi obsahovat
profese jako psycholog, specialni pedagog, socialni
pracovnik. Ke specialnim dovednostem, kromé kvalit-
niho vycviku v poradenstvi popripadé psychoterapii,
patfi osvojeni si predeviim prevence relapsu. Velmi
velky prostor vznika v téchto programech pro ex-usery.
Ti velmi dobre po absolvovani odborného vzdélani
a pod kvalitni supervizi pracuji v oblasti socioterapie.
Z mé vlastni zkusenosti mohu potvrdit velky pfinos
téchto pracovnikd pro fungovani celého programu na-
sledné péce.

Hlavni slozky programu nasledné péce

1. Psychoterapie - \/ programu nasledné péce se setka-
vame s velmi pestrou symptomatologii nasich klientd.
Rlzné traumatické zazitky z obdobi uzivani drog (po-
pfipadé détstvi) a poruchy osobnosti, které pfedchazely
drogovému problému, se nyni v podminkach normal-
niho Zivota projevuji v pIném rozsahu. Casto se vyno-
fuji Upln€é nova témata, kterych se klient v pribéhu
|écby vibec nedotkl, popfipad€ je povazoval za vyre-
Sené. Je vsak nezbytné spravné diagnostikovat, co
z problematiky klienta je reSitelné v aktualnim case.
V nasledné péci nam jde predevsim o stabilizaci absti-
nence od primarni drogy. K tomuto cili by mélo byt
nade psychoterapeutické zaméreni vztahovano. Nékdy
se setkavame s nepfimérenou snahou zvladnout ves-
keré problémy klienta v ramci programu nasledné péce.
To je v3ak velmi nebezpeéné. Vzdy je treba citlivé zva-
Zit, co z klientovych témat bezprostfedné souvisi se
stabilizaci abstinence dalSich navozenych zmén. Nelze
tedy mluvit o n€jaké ,hlubsi* psychoterapii. Spise se
jedna o podplirnou psychoterapii zamérenou na stabi-
lizaci klientovy emotivity. Dobry terapeut v nasledné
péci pozna, kde je mez, za kterou - vzhledem k stabi-
lit€ zavislého v abstinenci - jiZz neni Zadouci zajit. Je
viak nezbytné v ramci sité specialistl predat klienta do
dalsi pe’éez. To vyZaduje dobré diagnostické schopnosti
a dobré nacasovani intervenci (timing).

2. Prevence relapsu3 - Obava z mozného selhani (re-
lapsu) je klitovym motivaénim faktorem zavislého pro
vstup do programu nasledné péce. Pro vétSinu klientd,
ktefi absolvovali zakladni |é¢bu predevsim v reziden¢-
nim programu, je velmi tézké v prvnich tydnech odola-
vat cravingu. Prevenci relapsu je nutno povazovat za
klicovou slozku nasledné péce. Jejim cilem je vybavit
klienta dovednostmi a védomostmi tak, aby se zvysila
jeho sebekontrola a tim snizila pravdépodobnost re-

lapsu. Samotna prevence relapsu stoji na trech zaklad-
nich pilifich: kognitivni intervence, dovednosti zvla-
dani a stabilizace Zivotniho stylu. Jinymi slovy je tfeba
pomoci klientovi ziskat nahled, naudit jej jak zvladat
rizikové situace a pomoci mu s integraci do normal-
niho Zivota. Tyto tfi pilite jsou zakladni kostrou v3ech
aktivit v ramci nasledné péce.

3. SocidlIni prdce - Ma nezastupitelnou roli pfi inter-
vencich zamérenych na stabilizaci Zivotniho stylu za-
vislého. U klientd programid nasledné péce se Ize set-
kat s velmi pestrou Skalou socialné pravnich problém.
Mezi hlavni patfi: dluhy u zdravotni pojistovny a rGizné
jiné dluhy, socialni davky, zakladni vojenska sluzba,
trestni stihani, trestni rejstrik, atd. Pomoc v této oblasti
musi byt v mnoha pfipadech velmi prakticka, protoze
mnoho zavislych neni schopno si pfedevsim na zacatku
tyto problémy Fesit samostatng. Casto byla socialni
prace v této oblasti v minulosti podceniovana.
Zkusenost v3ak ukazuje, Ze kvalitni socialni pracovnik
je kli¢ovych ¢lenem tymu programu nasledné péce.

4. Prdce, chrdnénd pracovni mista a rekvalifikace - Mit
zaméstnani je jednim ze zakladnich ukazatelll inte-
grace do normalniho Zivota. Je to tedy jeden z hlavnich
ukoll pro zavislého, ktery se vraci z Iécby. Neni vSak
v _mnoha pfipadech jednoduchy. Zavislym vétSinou
chybi potfebna odborna kvalifikace, popfipadé postra-
daji jakékoliv pracovni navyky (to neplati o klientech
z terapeutickych komunit). Zde je potfeba velmi inten-
zivni pomoci (mnohdy opét velmi praktické) pfi hledani
zaméstnani. Jednou z forem, jak tyto obtize zmirnit,
jsou chranéné dilny. Ty umoznuji klientovi ziskat za-
kladni pracovni navyky, popfipadé se rekvalifikovat.
Tyto aktivity jsou velmi efektivni. Méli bychom vzdy
zvazovat, jestli klient je opravdu na tolik handicapovan
v této oblasti, aby nemohl ziskat zaméstnani na ,verej-
ném trhu prace”. Hrozi zde totiz zbyte¢né ,invalidizo-
vani* klienta. Do této oblasti tedy patfi kvalitni spolu-
prace programu nasledné péce s Urady prace, mistnimi
firmami, apod. V mnoha pfipadech postaéi pouze po-
moci zavislému ziskat nabidku volnych pracovnich
mist, popfipadé rekvalifikacnich kursi. Velmi efektiv-
nim a v zapadni Evropé stale ¢ast&ji pouzivanym zpl-
sobem je vytvareni sité ,spratelenych” mistnich firem,
které zaméstnavaji klienty program@ nasledné pe’ée4.

5. Lékarskd péce - Prestoze nasledna péce spada pre-
devsim do oblasti socioterapie, nesmi byt medicinska

2 Popsana situace tvofi napf. jednu ze zasadnich indikaci individualni psychoterapie u zavislych (viz Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeu-

tické pistupy).
3 Viz Kuda, kapitola 7/5, Relaps a prevence relapsu.
4 Blize viz Dvorak, kapitola 8/10, Chranéné bydleni a chranéna prace.
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oblast opomijena. K dlsledkim zneuzivani drog neod-
déliteln€ patfi poskozeni organismu ¢lovéka. Je ne-
zbytné v ramci |é¢by zavislosti na drogach umoznit kli-
entovi vedle psychosocialni stabilizace i stabilizaci
fyzickou. Mnoho klientl Zije v mytu, Ze ukonéenim za-
kladni |é¢by zavislosti na drogach jsou zdravi i fyzicky.
Nejsou ochotni pfijmout fyzickou rekonvalescenci jako
ukol, ktery je ¢eka mozna nékolik nasledujicich let. To
je ztizeno faktem, Ze prlimérny vék soucasné klientely
je velmi nizky. V ramci nasledné péce je nezbytné po-
moci klientovi najit adekvatni Iékarskou péci. Mezi nej-
Castéjsi zdravotni problémy klientd patfi: hepatitida
typu B a C, gynekologické a dentélni problémy.
Naprostou neznamou je pro nas v souc¢asné dobé prace
s HIV pozitivnimi klienty.

6. Prdce s rodinnymi prislusniky - Je prokazatelné, ze
pokud se dafi do Ié¢by zavislého zainteresovat celou
rodinu, vysledna efektivita celého procesu se vyrazné
zvysuje. V pribéhu uzivani drog ditéte dochazi k na-
prosté ztraté dlveéry ze strany rodi¢d. Jsou zklamani,
citi pocity viny ze selhani v rodicovské roli, snazi se
problém utajit pred okolim. Maji zkuSenosti s nékolika
odchody svého ditéte z 1écby, v jejiz uspésnost Vvérili.
Tyto negativni pocity zplsobuji vytvareni atmosféry
nedlvéry a ¢asto uvadeji rodice i jejich déti do patové
situace, ktera zavislého diskvalifikuje a neumoznuje
mu dokazat zlep3eni. DalSim rozmérem je dosti Casta
patologickd symptomatologie v rodinném systému.
Dité se vraci z Ié¢by, kde prodélalo osobnostni zménu.
To v3ak klade naroky i na zménu postojl a vzorcl cho-
vani celé rodiny. Nyni se zadinaji projevovat rizikové
faktory v rodinném prostiedi, které ptispély k rozvoji
drogového problému ditéte. Jindy je to velké zranéni
rodic¢d, ktefi jsou jiz unaveni dlouhymi léty souZiti se
svym zavislym ditétem. Ze vSech téchto dlvodl je
jasné, Ze prace s rodinou a rodinna terapie je v na-
sledné péci velmi dileZitou slozkou. Rodic¢e museji pfi-
jmout skutecnost, Ze se velmi vyrazné podileji na vy-
sledku celého procesu Uzdravy, ke kterému maZze patfit
také relaps a do¢asné zhor3eni situace jejich zavislého
ditéte. V opaéném pripad€ na n&j kladou velmi vysoké
naroky, které mu v podstaté neumoznuji udélat chybu.
To je pricinou velkého tlaku, ktery mize byt vyznam-
nym faktorem zvy3ujicim pravdépodobnost relapsu.
Proto dilezitou aktivitou v ramci nasledné péce jsou
skupiny rodicl, jejichz déti se lé¢i ze zavislosti. Ty
umoznuji rodi¢lim ziskat vice informaci a vyménu zku-
senosti s lidmi feSicimi stejny problém5.

7. Nabidka volnoéasovych aktivit - Naudit se ,uZivat si
bez drog" je nezbytnym cilem |écby a nasledné péce.
Casto se setkavame se situaci, kdy klient v obavé
z mozného relapsu zaplnuje svij denni program maxi-
mem povinnosti. Je to viak b&h na dlouhou trat a po
néjaké dobé dochazeji sily. Nahle se to, co se zdalo
z pocatku jako ochrana, stava pri¢inou stresu vedou-
cimu k relapsu. V ramci nasledné péce je dobré nabizet
rlizné alternativy traveni volného ¢asu.

Praxe nasledné péce

Priibéh, komplikace, zvladani abstinence

V minulosti byl u nas kladen didraz na upeviiovani ab-
stinence. Nelze fici, Ze v sou€asnosti je tomu jinak, ale
presto je za cilem integrace zavislého do podminek
normalniho Zivota ukryto multidisciplinarni plsobeni
programu. Jednoduse feceno, zavisly opousti zakladni
|é¢bu s rozhodnutim abstinovat. Nyni ma pred sebou
velmi tézky krok - vytvorit si podminky pro svoji absti-
nenci. O tom, jestli bude zit normalni Zivot bez drog,
rozhodne jeho schopnost zafadit se tohoto ,normalu".
Neni to vsak ukol jednoduchy.

BéZny klient prichazejici do programu nasledné péce
ma za sebou nékolikaletou dobu uzivani a s tim souvi-
sejici problémy. Prvnim zménou je, Ze ve vétsiné pri-
padu ztraci jakousi ochranou ruku nad svoji abstinenci.
Doposud abstinoval pod ochranou lé¢ebného zafizeni.
Nyni pro né€j zacina obdobi samostatné abstinence.
Bylo by mylné domnivat se, ze zavisly ma jiz pevné vy-
budovanou motivaci k Zivotu bez drog. Craving po
droze, ktery mozna v pribéhu zakladni Iécby zeslabnul,
nyni znovu nabyva na své intenzité. Je samoziejmé
zvySovan klientovou nestabilni Zivotni situaci.
Najednou se objevuje spousta praktickych problém(
k reSeni. Ocita se ve svété, kterému velmi ¢asto nero-
zumi. Je jakymsi ,cizincem" v cizim mésté. Nejednou je
pred nim velké mnoZstvi tkold.

Boj s cravingem bude pro zavislého jeSté drahnou
chvili na dennim poradku. Je tedy nutné ucit klienta
vyhybat se rizikovym situacim a udit ho, jak je bezpe¢-
néji zvladat. To je ukolem predevsim prevence relapsu.
K tomu v3ak patfi mnoho dalSich problémd, jako je na-
priklad zaméstnani, bydleni, rizné dluhy, pravni pro-
blémy, zdravotni komplikace (nejéastéji hepatitida), ale
také naprosto nevyhovujici socialni Zivot. Predevsim
posledni z nich je jednim z nejtézsich problém v na-
sledné péci. V prvnich tydnech po ukonéeni zakladni
lé¢by socialni okoli klienta tvofi predevsim lidé v pro-

5 Vice o praci s rodinou a o skupinach s rodinnymi pislusniky zavislého viz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou; Frouzova, kapitola 6/10,

Skupiny s blizkymi zavislého.
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gramech nasledné péce. To mlze byt vyhodou, ale je
potfeba pomoci zavislému budovat kvalitni socialni
vztahy mimo tyto programy.

Jak vyplyva z vy¢tu jednotlivych sluzeb nasledné péce,
Ize si predstavit napli prace se zavislym v nasledné
péci. Typicky klient pfichazi se svoji predstavou o svém
budoucim Zivoté. Ta v3ak vZdy neodpovida jeho real-
nym moznostem. Navic spole¢nym znakem vsech za-
vislych je netrpélivost. Proto kazdodenni praxe na-
sledné péce spociva predevsim v praktickém vedeni
klienta pfi budovani jeho nového Zivota. A k tomu ne-
postaci ,pouhé” zaméreni na posilovani abstinence.
Variabilita problematiky zavislych, prichazejicich do
tohoto typu programu, je tedy velmi pestra.

Potieby péée mimo ramec standardniho programu

V predchozim textu jsme se zabyvali pestrosti sluzeb
programu nasledné péce, ale i velmi Sirokym polem
problému klientl do ni pfichazejicich. Ne vzdy je v3ak
zadouci, aby program nasledné péce saturoval veSkeré
potteby zavislého klienta. Casto se s touto snahou set-
kavame. Klienti jsou pak dale a dale terapeutizovani
a udrzovani v chranéném prostredi. Paradoxné tak ta-
kovy program neplni zakladni cil, tedy integraci do
podminek normalniho Zivota. Pfi planovani veskerych
intervenci by tedy mélo byt brano neustale na zretel,
zda pomahaji klientové samostatnosti a posiluji jeho
kompetentnost Zit svdj vlastni zivot.

Ne vSechna témata, ktera zavislého tiZi, bezprostredné
souviseji s jeho zavislosti nebo jsou fesitelna aktualné.
Mnoho z nich vyzaduje intenzivni dlouhodobou psy-
choterapeutickou praci, ktera bude daleko efektivngjsi
u odbornika mimo léc¢bu zavislosti. Témata, s nimiz
v ramci nasledné péce pracujeme, by méla vzdy byt za-
méfena na stabilizaci abstinence a Zivotniho stylu kli-
enta.

Z predchozich radkd tedy vyplyva, Ze kvalitni program
tohoto typu disponuje kvalitni socialni siti relevantnich
specialistl a zafizeni, kam m0ze své klienty v pfipadé
potreby referovat. Je chybou, pokud se pokousime ves-
keré sluzby a péci koncentrovat do jednoho zafizeni.
V jistém pohledu mdZzeme vidét program nasledné
péce jako ,agenturu”, ktera referuje své klienty k rele-
vantnim specialistlim a zafizenim.

Délka programu nasledné péce

Doporucena délka pro absolvovani programu nasledné
péce je velmi pohybliva. Obecné se v praxi vétSinou do-
porucuje min. 6 mésicl. Zkusenost vSak ukazuje, Ze
mnoho klientl si tuto dobu prodluzuje zpravidla az na

1 rok. Nelze striktné ur¢it délku trvani programu, nic-
méné pulrocni program nasledné péce jako minimum
se osvéddcil. Konkrétni délka by méla byt uréena na za-
kladé klientovy zakazky a doporuceni terapeuta. Je
v3ak vhodné, aby cely program byl rozdélen do fazi
(zpravidla do tfi), které se od sebe li3i intenzitou do-
chazky do programu. To umoznuje individualni pfistup
ke klientim a podporuje postupné prebirani odpovéd-
nosti klienta za svdj Zivot. Dllezité je stejné jako v nor-
malni terapii jasné definovat konec ucasti v programu
(napf. v nasdi praxi toto fesime pisemnou ,Dohodou
o ukoné&eni kontaktu").

Naévaznost v systému péce

V tradi¢nim pojeti Ié¢by zavislosti je mezi zakladni |é¢-
nou a naslednou péci ostra hranice (0br. 1) Je striktné
rozdélovana faze Iécby (psychiatricka [é¢ebna nebo te-
rapeuticka komunita) a faze nasledné péce.
Bezpochyby je urdita izolace od okolniho svéta zvlasté
v prvnich mésicich [é¢by nezbytna. Pfesto by mél byt
klient neustale konfrontovan se ,svétem venku"
V opaéném pfipadé dochazi k odkladani feseni pro-
blémd - ,nyni jsem tady a pak se uvidi" (Kuda 2000).
Klient odchazejici z [é¢by ma ¢asto velmi nerealnou
predstavou. Lécebné programy vytvareji ,mikrosvéty”,
které se v3ak Casto podileji na tvoreni faleSného sebe-
védomi klienta. Vznika propast, ktera zbyte¢né ztézuje
dokonceni procesu integrace klienta do podminek nor-
malniho Zivota (Kuda 2000).

Rozdily mezi zakladni [é¢bou a naslednou pédi je tedy
nutné hledat prfedeviim ve zméné intenzity jednotli-
vych slozek v priilb&hu procesy Uzdravy zavislého (viz
0br. 2). Z obrazku je ziejmé uzké propojeni obou téchto
oblasti a nutnost integrace nékterych intervenci, bézné
odsouvanych az do nasledné péce, do programu za-
kladni lécby. Toto predpoklada velmi tuzkou spolupraci
jednotlivych typid programa.

Pokud se zaméfime na naslednou péci v uzSim pojeti,
tedy smérem k dolé€ovacim programlm, je zjevné, Ze
tyto programy navazuji na zakladni Ié¢bu napt. v lé-
¢ebné nebo v terapeutické komunité. Kontinuita lé¢eb-
ného plsobeni by neméla byt prerusena ani pfi preda-
vani klientG do programil nasledné péce. Proto je velmi
Zadouci, aby centra nasledné péce méla dobrou komu-
nikaci s programy, odkud klienty pfijimaji. Casto se to
v3ak podcenuje a klient je predavan do ,neznama"“, kdy
jednotliva zafizeni mezi sebou nekomunikuji. Klient
pak prechazi z ,jednoho svéta do druhého” Casto se
mizeme setkat i s jakousi rivalitou mezi lé¢ebnymi
programy a centry nasledné péce. To je nejvyraznéjsi
u lécéebnych programl s malou kapacitou, u nichZ je
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znatelnd snaha udrzovat klienta ve vazbé na ,svij"
program a ,Zarlit" na zafizeni, kam klient byl nebo by
mohl byt pfedan. Pro predchazeni téchto problémi je
vhodné informovat klienta o programech nasledné
péce a v idealnim pfipadé podpofit jeho kontakt se
zvolenym programem jeSté pred ukoncenim zakladni
|é¢by. Také tym zafizeni nasledné péce by mél byt in-
formovan o zakladnich principech [é¢ebného pro-
gramu, ktery klient pfichazejici do jeho zafizeni absol-
voval. Obrazné feceno, prechod z Ié¢by do nasledné
péce by mél byt pro zavislého ,vyvojovym” krokem ku-
predu v jeho procesu uzdravy.

Ustupujici intenzita podpory klienta v nasledné péci je
potom dilezitym momentem celého procesu Uzdravy.
Klient ma moznost prevzit plné zodpovédnost za svij
Zivot a svoji zavislost prerdst.

Aftercare — A Typical Ambulatory Programme

Following the Treatment

Aftercare is a set of interventions focused on mainta-
ining changes reached in the treatment process. In this
chapter, aftercare is described mainly as the final part
of the treatment. Its role in the care system is discus-
sed, its target group and also the goals of this service
are defined. Further, the scale of interventions provi-
ded in a typical ambulatory aftercare centre is over-
viewed and limits of this type of care suggested (e.g. a
longer-term psychotherapy is needed in many case,
but it is not a mission of the aftercare centres to pro-
vide it). The optimal structure of a multidisciplinary

Key words: aftercare - relapse prevention - sheltered
workshop - sheltered housing - social integration
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team is also mentioned. The overall goal of aftercare is
the integration of the client into the normal life. The
described approach corresponds to the bio-psycho-so-
cial model of addiction. The optimal duration of the
aftercare programme is discussed as well as the ne-
cessity of good connection and communication among
particular types of care for drug addicts. Finally, the
author emphasises the integration of some interventi-
ons, which traditionally belonged to aftercare, into the
basic treatment period, as the clients can benefit from
the confrontation with everyday problems.
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Obr. 1: Tradi¢ni model Iécby

% n 7 i
Nasledna péce
detox P
) Rezidenéni [ ambulantni lé¢ba Tréning dovednosti
©
<
o
=
g
v
<
8| Lecba Opusténi programu
0 (as straveny v programu konec
Obr. 2: Socioterapie - ndslednd péce
0
& Prvni kontakt Socioterapie — nasledna péce
detox
Tréning dovednosti
€ | Rezidenéni | ambulantni Ié&ba
o
T Opusteéni
v
3 programu
S Lecba Dolécovani

0 Cas straveny v programu

konec

213



Literatura

Magr. Ale$ Kuda — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 7/5.

)




Dusan Dvorak

Kli¢ova slova: chranéné bydleni - chranéna prace - rekvalifikace - socialni dovednosti - socialni integrace

Vyznam ,.chranéného socialniho prostoru”

KdyZ v roce 1958 zakladal Dederich prvni terapeutic-
kou komunitu pro drogové zavislé Synanon1, udinil tak
nejen novy revolucni krok ve zplsobech Iécby drogo-
vych zavislosti, ale poskytl téZ novy pohled na ,chra-
nény socialni prostor”, ve kterém se lé¢ba odehrava.
Terapeutické komunity (dale TK) prosly od té doby mo-
hutnym rozvojem terapeutickych programi se zvy3Suji-
cim se podilem psychoterapeutické a zaclenénim drive
témér nepripustné farmakoterapeutické péce. Vyznam
spole¢né sdileného bydleni a prace v3ak zlstal dodnes
zachovan.

Od béznych psychiatrickych klinik se TK, a to nejen
v aspektech prace a bydleni, odliSuji vyznamem, ktery
prikladaji socialné tréninkovym aktivitam. Klienti maji
vyznamny podil na fizeni chodu TK. Mohou ovliviiovat
podobu svych pokojl, staraji se o rozdéleni prace,
uklid, hospodareni, vyuzivani volného €asu apod. Cely
prostor TK tak vytvari bohaty material k socialnimu
uceni a rozvoji novych dovednosti. To je jeden z klico-
vych prvkd, které ,chranény socialni prostor" vymezuji
- jeho edukativni a tréninkovy charakter, jehoZ cilem je
poskytnout dostatek zkusSenosti pro osobnostni rist
a rozvoj novych profesnich a socidlnich dovednosti jako
predpokladu uspésné integrace do béZné spolec¢nosti.

Prestoze TK je svym zplsobem netradi¢nim pohledem
na podoby chranéného bydleni a prace, je dobré ji zmi-
nit i z divodu, jakym se nékteré synananonské komu-
nity pozdgji rozvijely. Nékteré TK Sly spiSe smérem uza-
vienych komun. Byly zaloZené na obdobné filozofii
vzajemné pomoci, spole¢ného Zivota a stfidmého Zi-
votniho stylu jako izraelské kibucy a prichazeli sem
i lidé bez jakychkoli problémd s drogami. Na rozdil od
kibucti viak vznikaly s primarné odliSnym cilem a se
znaéné odliSnym ,problémovym potencidlem" obyva-
tel. Na pocatku sedmdesatych let v nich Zily fadové ti-
sice obyvatel. Komuny byly finan¢éné sobéstacné, mély
nékolik soukromych firem - hasi¢i, instalatéfi, stavebni
Cety, vlastni Skolku, restaurace apod. Po éfe euforie
a vlastni vyluénosti prisly bézné problémy. Bylo napa-

dano centralni fizeni Zivota v komuné, jednotlivi oby-
vatelé méli odlisné pojeti miry ,hmotnych statkd",
které maji odvadét do spole¢né kasy apod. K celko-
vému rozpadu rovnéz prispély déti, které v komuné za-
caly odrdstat a neztotoziovaly se s ,ideologii* svych
rodicd.

Rizné formy chranéného bydleni &i prace by proto
vzdy mély reflektovat, zda je uvedena sluzba podporou
k integraci. Pravé u osob s problémem zavislosti je pre-
chodny charakter ,ochrany” dilezitym momentem -
a to i s védomim, Ze pro fadu klientl muze jit o obdobi
nékolikaleté a v nékterych pripadech i obdobi celozi-
votni2.

Typové charakteristiky3

Chranéné bydleni

Podle Akredita¢nich standardii (2001) je chranéné byd-
leni prostredek socialni stabilizace klienta formou pre-
chodné poskytovaného ubytovani. Glosar (2001) defi-
nuje chranéné bydleni (sheltered housing) jako socialni
sluzbu, ktera je soucasti komplexu socialnich a zdra-
votnich sluzeb. Poskytovani chranéného bydleni (ChB)
je vazano na kontakt s pracovist€ém poskytujicim é-
Cebné (dolécovaci) a resocializa¢ni sluzby. Cilem ChB je
zajisténi ubytovani pfi absolvovani terapeutického
a resocializaniho programu, a to i lidem, ktefi v misté
svého bydlisté nemaji pfislusné sluzby nebo je pobyt
v dFivéj3im bydlisti kontraindikaci k Uspésné 1é¢oé/do-
|é¢ovani. Bydleni si klienti hradi nebo na néj pfispivaji.
Bydleni je ¢asové omezeno a je na né uzaviena
smlouva. Mezi zakladni pravidla patfi dodrzovani ,bez-
drogového" prostredi v objektu chranéného bydleni
a respektovani prav ostatnich ubytovanych. Bydleni
miZe mit podobu samostatného bytu nebo bytl ¢i po-
koju v uréitém objektu, které jsou uréeny vice osobam.
Obvykla doba, po kterou je chranéné bydleni poskyto-
vano, je u nas max. jeden rok, v zahrani¢i (Némecko,
Holandsko) i vice let po absolvovani terapeutického
a resocializaéniho programu. Na rozdil od azylovych
dom0 je ChB sluzbou s vyraznéjSim posilovanim soci-
alni kompetence klienti: moZnost aktivniho vstupu do

1 Viz Adameek a spol., kapitola 6/8, Rezidenéni lé¢ba v terapeutickych komunitach.

2 Jako urcita ,kuriozita" mize byt pfipomenut napf. rotterdamsky domov diichodct pro heroinové zavislé.

3 Pojmy ,chranéné bydleni" a ,chranénd dilna", plivodné odvozeni ze socidlni psychiatrie, se Siroce pouzivaji v mezindrodni literatufe o uzivatelich drog a zavis-
lych. Jejich Gstredni charakteristikou je spise do¢asny, tréninkovy a podplirny charakter uvedené sluzby. V terminologii, kterou nyni zavadi MPSV CR, by této cha-
rakteristice vice odpovidaly pojmy ,diim na plli cesty” a ,podporované zaméstnani“. Pojmy ,chranéné bydleni* a ,chranéna dilna" definuje MPSV jako komplex
sluzeb dlouhodobého charakteru, uréeny osobam, které jsou trvale znevyhodnény.
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podoby interiéru bytu, moznost pfijimani a ubytovani
navstéy, koedukovany charakter bydleni, vlastnictvi
klice od bytu apod.

Chranénd prace

Podle Akreditaénich standardd (2001) slouZi chranéné
pracovni programy zvyseni pracovnich dovednosti az
do urovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich navykd
a ziskani prace u externiho zaméstnavatele. Glosar
(2001) obsahuje pod heslem ,chranéna dilna (sheltered
workshop)" charakteristiku socialni sluzby, jejiz posky-
tovani je vazano na kontakt s pracovistém poskytuji-
cim lé¢ebné (dolécovaci) a resocializaéni sluzby. Cilem
chranéné dilny (ChD) je znovuobnoveni (vytvofeni)
béZnych pracovnich navykd, ziskani pracovnich doved-
nosti a finan¢ni prijem. Na praci v ChD je uzaviena
fadna pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu.
Prace v chranéné dilné zpravidla koresponduje s dobou
terapeutického programu: obvykle od 4 mésicl do jed-
noho roku. ChD je vedena minimalné stredoskolsky
vzdélanym ¢lovékem s praxi v oboru a zkuSenosti prace
s lidmi. Vytvofit chranény pracovni program, ktery
spliuje pozadavky vyuky, vychovy i finanéni efekt, je
obtizné. Zpravidla jsou tyto programy dotovany. Urady
v ramci aktivni politiky zaméstnanosti mohou prispivat
na mzdy takto zaméstnanych osob. Chranéna dilna na
rozdil od pracovni terapie, ktera byva soucasti kratko-
dobé, stfednédobé ¢i dlouhodobé 1é¢by, musi respekto-
vat pozadavky na naslednou zaméstnatelnost a situaci
na trhu prace. Glosar dale uvadi ptiklady dobré praxe:
¢ajovna, vyvarovna, truhlafska dilna. Osvédcila se spo-
luprace ChD se strednimi Skolami, ucilisti a agenturami
poskytujicimi v daném oboru rekvalifikace. V tomto
pripadé mize ChD klientovi nabidnout kromé praktic-
kych zkusenosti i vy33i vzdélanostni statut.

Vztah k jednotlivym modalitam Iécby a péce

Jak vyplyva z predchoziho, v ¢eskych pomérech zpravi-
dla pouzivame pojem chranéné bydleni a prace jako
sluzeb v obdobi zavérecné etapy |ééby4. To je v3ak
znaéné zuzeny pohled. Nadfazuje totiz systémové ¢le-
néni léCby procesem, ktery mize vlastni [é¢bé pred-
chazet, ji celou prostupovat, stejné jako ji zavrSovat.
Udrzeni klienta v kontaktu a jeho celkova socializace
muzZe byt podporena pravé socialnimi sluzbami jako je
prace a bydlem’5. Jako ilustraci uvadime nékolik pri-
kladil z praxe v zahraniéi i u nas.

a) Nizkoprahovd zafizeni pro sou¢asné aktivni uZivatele
drog

Rada nizkoprahovych center v zapadnich zemich po-
skytuje i ur€itou formu socialni podpory. Pokud se
jedna o bydleni, jde o velmi skromna ubytovani po-
dobna napf. sluzbam pro bezdomovce. V pracovnich
programech jde vétSinou o pomocné a hrubg&jsi manu-
alni prace. Napt. Krizové centrum Eastside (Frankfurt,
Némecko) je zafizeni poskytujici metadonovou substi-
tuci a tzv. Slehdrnu, mistnost pro bezpeénou i.v. apli-
kaci drog (Kloucek, 2000). Souéasti téchto sluzeb jsou
i socialni programy: hygienicky standard (sprchy, pra-
delna), kontaktni kavarna, poradenstvi, ale rovnéz
prace (truhlafska dilna, tiskarna, oprava kol, renovace
bytt) a bydleni (IGizka pfes noc).

V Ceské republice poskytuje napt. sdruzeni Domus
v Sumperku v ramci kontaktniho centra i 3 krizova
lGzka. VétSina nizkoprahovych center spolupracuje ve
svém okoli s azylovymi domy, které mohou byt jednou
z alternativ chranéného bydleni.

b) Lécebnd centra

V zapadnich zemich je stale vice preferovan model TK
sidlici ve méstech a neizolované od b&znych probléma
okolniho svéta. Dilvod je prosty: klienti nejsou odtrzeni
od realného prostredi, odpada riziko nezvladnuti ,na-
vratu" a pfitom TK poskytuje podporu pro zvladani
stresovych situaci mimo zdi komunity. V prdbéhu po-
bytu vétsina klientl pracuje nebo se 3koli v externich
organizacich. V zemich EU Skolici a rekvalifikaéni pro-
gramy hradi Evropsky socialni fond. Napf. Milton
House v Londyné provozuje kromé& TK i Skills centrum,
coz je objekt, do kterého dochazi vzdélavat se na PC
a internetu jak klienti TK, tak aktivni uzivatelé drog
(Adametek a spol., 2000). Toto centrum rovnéz nabizi
prostory pro vytvarnou a rukodélnou ¢innost, ma
vlastni télocviénu, jidelnu, pradelnu a Skolici mistnosti.
Ve vecernich hodinach se v téchto prostorach schazi
i svépomocna skupina absolventl TK. Ojedinélym pri-
kladem je IMC v Amsterdamu, které poskytuje v ramci
rezidenéni lécby socialné dezintegrovanym lidem rlz-
nych afroasijskych narodnosti i vyuku zakladd holand-
ské gramatiky a vzdélani v oblasti socialni orientace pfi
vyfizovani riiznych dokladd, davek apod.

V Ceské republice je pracovni program béznou sougasti
struktury denniho programu TK. Prace v externich pod-

4 Do okruhu dolégovacich programu je zatazuji i Akreditaéni standardy (2001).

5 Glosar (2001) napf. uvadi, ze pfislusné sluzby je mozné (potfebné) poskytovat jak aktivnim uzivatelim drog, tak lidem se substitu¢ni lécbou ¢i klientdm v ,ab-
stinenénich” programech. Terénni nebo nizkoprahova strediska (sluzby prvni linie) dnes nabizeji fadu resocializa¢nich aktivit - dalezitym momentem je adekvat-
nost typu sluzby vzhledem k potfebam, resp. moznostem daného ¢lovéka. Je napf. neadekvatni poskytnout tézce zavislému aktivnimu uzivateli drog rekvalifikaci

¢i nechranénou praci, nebot' jde o nadprahové, nikoli potencujici sluzby.
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minkach se zpravidla odehrava v zavéreéné fazi. Napt.
TK komunita Krok sidlici v Kyjové je jednou z mala,
které jsou umistény pfimo ve mésté - zatimco sama
neprovozuje zadné chranéné pracovni programy, sou-
casti programu je vefejné prospésna prace pro mésto.

¢) Dolééovaci centra

Prikladem muize byt napf. holandska Arta, ktera po ab-
solvovani pobytu v TK nabizi klientdm 3 typy chrané-
ného bydleni (Nerad, 1998).

1. Interni bydleni, kde jsou stale pfitomni pracovnici
centra. Doba bydleni je uréena podle individualnich
potreb.

2. Externi bydleni s podporou, kde jsou pracovnici
centra pritomni jedenkrat v tydnu. Max. doba je na 2
roky.

3. Externi bydleni bez podpory pracovnikd centra,
které je ¢asové neomezené.

Nabidka chranéného bydleni a chranénych pracovnich
programt je v Holandsku odvisla od mistnich podmi-
nek®. V okoli Utrechtu, kde je dolécovaci centrum Arta
umisténo, jsou poskytovany desitky mist pro chranéné
bydleni a naopak chranéné dilny byly postupné opou-
Stény a nahrazovany intenzivnim kontaktem socialnich
pracovnikl s mistnimi firmami, které klienty Skolily
a zaméstnavaly. Dlvodem je, Ze Arta sidli v oblasti
s nedostatkem bydleni a naopak poloha ,men3iho
mésta" ji dava dobré predpoklady pro kontakt s mist-
nimi firmami nebo ,zprivatizovanymi” dilnami, které
drive Arta provozovala. Naopak v Amsterdamu
(Jellinekav institut, viz dale) je fada chranénych dilen

a témér zadné chranéné bydleni.

V CR existuji doléovaci sttediska, ktera paralelné s do-
|é¢ovanim poskytuji podporu v bydleni, vzdélani
a praci: P-centrum v Olomouci, SANANIM v Praze,
Podané ruce v Brné, Dolécovaci centrum v Déc&iné
a dalgi”’.

Obecné principy

Chranéné bydleni a chranéné prace mohou mit fadu
podob a mohou slouzit klientlm v rliznych etapach je-
jich zrani a samostatnosti. Kazda tato nabidka by v3ak
méla byt nejprve konfrontovana s potrebou klienta
i jeho moznostmi. Je kontraproduktivni poskytovat
napf. aktivnim uZivatellm drog takové podoby chrané-
ného bydleni jako napt. v dolécovaci fazi.

Nejde o miru ,komfortu”, ale predevSim miru samo-
statnosti a schopnosti zodpovédné hospodafit s po-
skytnutym socialnim servisem, coZ je v obdobi aktiv-
niho uzivani drog obtizné. Dllezita je prfimérenost této
sluzby k potfebam a moznostem klienta.

V roce 1997 jsme v P-centru v Olomouci realizovali pracovni pro-
gram pro aktivni uZivatele drog. VEd€li jsme, Ze musime nastavit
takova kriteria, ktera viibec umozni naplnit cile, kterymi pro nas
bylo:

- zména podoby bézného dne, jehoZ soucasti bude i prace

- ziskani novych pracovnich zkuSenosti a zvy3eni pocitu sebe-
kompetence

- legalIni ptijem

Soucasné jsme védéli, Ze musime najit takovou pracovni ¢innost,
ktera neni naro¢na na specialni profesni dovednosti a jeji Usp&ch
neni ve vztahu k ¢innostem jinych lidi nebo né&jakého ,vyrobniho
procesu”. Pracovni dobu jsme nastavovali na max. 6 hodin denné
a absence nebyla zatizena Zadnou sankci - klient pouze vydélal
méné finanénich prostredka.

S klienty pracoval a celou akei koordinoval socialni pracovnik.
Celkem se do tohoto tfimési¢niho projektu zapojilo 21 klientd.
Kvaili kolizi se stavajici legislativou jsme projekt ukonéili. Slo o ne-
moznost ziskavat finanéni pfijem a soucasné brat socialni pod-
poru (pfestoze vyplacené prostfedky mési¢nim souhrnu nepiekro-
Cily tzv. minimalni mzdu). A naopak, kdyby byl tento projekt
formulovan jako sou¢ast aktivni politiky zaméstnanosti a dotovan
podporami Ufadu prace, nesméli by klienti absentovat a denni
pracovni doba by musela byt 8 hodin. To byla pro tuto cilovou
skupinu nerealisticka kritéria.

Po tfech mésicich jsme projekt vyhodnocovali a klienti povazovali
1. smyslupIné traveny ¢as a naplnéni dne

2. zaméstnani spolecné s lidmi, kterym rozumi a maji se s nimi
o ¢em bavit

3. moznost dlouhodobého kontaktu se socialnim pracovnikem,

ktery projekt koordinoval

Paraleln€ s timto projektem jsme rovnéZ zkouseli zapojovat tyto
klienty do 3kolicich a rekvalifikaénich program(. Opakované jsme
se presvédCili, Ze tato aktivita je pro aktivni uZivatele drog ne-
vhodna, neni-li sou¢asti néjakého terapeutického programu a je-
li realizovana béznymi Skolicimi institucemi. Naopak stabilizovani
a dlouhodobgji abstinujici klienti v dolé¢ovacim programu tyto
rekvalifika¢ni programy zvladaji, s jinymi ucastniky kurzu si rozsi-
fuji okruh znamych a pratel nespojeny s jejich dfivéjsim zplsobem

Zivota a zazivaji uspéch pfi dokonceni rekvalifikace.

6 Poznatky ze staze, 1996

7 0dlisnosti v nabidce sluzeb podle mistnich moznosti ziskat zaméstnani ¢i bydleni jsou v CR obdobné jako v Holandsku.
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Drive nez klientovi poskytneme néjaky pracovni pro-
gram, méli bychom zjistovat a ptat se, zda a jak je kli-
ent vzdélavatelny a zaméstnatelny - s ohledem na
predchozi profesionalni dovednosti a na soucasny Zzi-
votni zplsob veetné uzivani drog. Schoelten (1999)
uvadi nékolik rGznych forem chranéné prace a bydleni,
které jsou indikované urdité klientele. V pracovnich
programech Jellinekova centra v Amsterdamu se pou-
Ziva toto indikaéni rozdéleni:

1. Klienti, ktefi jsou z divodl spojenych s aktivnim
vztahem k drogam t. ¢. velmi obtizné zaméstnatelni.
Zde se doporucuje omezena pracovni doba, cileny pra-
covni ukol, prace za jidlo. Druhy praci jsou napf. tklid
ulic ¢i demoli¢ni prace.

2. Klienti, ktefi jsou po zaskoleni zaméstnatelni - a)
v chranénych pracovnich programech, b) v podporova-
ném zaméstnani (spoluprace terapeutického centra
a firmy), c) v bézném zaméstnani.

3. Klienti, ktefi jsou trvale handicapovani a bez pod-
pory terapeutického strediska nezvladaji bézny Zivot. Ti
jsou po zaskoleni zaméstnavani v dlouhodobych chra-
nénych pracovnich programech. Jako ptiklad uvadi
Schoelten restauraci pro zavislé, ve které pracuji jako
obsluhujici personal a zajisténi chodu kuchyné.

U bydleni Schoelten rozliSuje, zda jde o humanitarni
vypomoc zavislym, ktera mize mit podobu azylovych
¢i krizovych lGZek, nebo zda jde o soucast terapeutic-
kého programu a napomaha zrani s mensi ¢i vétsi pod-
porou terapeutického centra.

Dal$im obecnym kritériem je skuteénd potfebnost po-
skytnuti sluzeb prace a bydleni. Viyzkumna studie
(Dvotak, 1998) v &eskych Ié¢ebnach a terapeutickych
komunitach poskytla od 129 |écicich se osob nasledu-
jici udaje: vice nez 25 % osob ma pouze zakladni vzdé-
lani, necelych 42 % osob ma pred lécbou staly pra-
covni pomér. Témér 45 % sledovanych klientd se vraci
po lécbé k rodi¢lim, avSak 12 % se nema kam vratit.
Pro témér 85 % klientd je chranéné bydleni po lécbe
vnimano jako osobné potfebné. Rozbor klientely dolé-
covaciho programu P-Centra v Olomouci ukazuje na-
sledujici potreby: témér 50 % osob ma pouze zakladni
vzdélani, vice nez 80 % je dlouhodobé nezaméstna-
nych a zhruba 50 % ma velmi narusené vztahy s pU-
vodni rodinou a nema se kam vratit.

Kazda sluzba typu chranéného bydleni ¢&i chranéné
prace by mél dobfe zhodnotit moznosti klienta a pokud

mozno co nejvice podporovat jeho samostatnost.
Chranéna dilna ¢i bydleni by nemély slouZzit k Gniku
pred okolnim svétem, ale ke zvySeni schopnosti obstat
v bé&zné spoleénosti. Pravidelné vyhodnocovani a mo-
nitorovani pokrokl je nezbytnym a standardnim po-
stupem i této socialni sluzby. Je tedy nutné si predem
vyjasnit cile, kterych chce klient v ur¢itém obdobi do-
sahnout. Terapeut nebo socialni pracovnik by ale ne-
mél byt netrpélivy a nemé| by zadat zmény, kterym sice
klient z rGznych dGvodd vyhovi, ale které neodpovidaji
jeho pfipravenosti a zralosti je provést, resp. dlouho-
dobé provadét. ZkuSenost nam fika, ze po rychlych
zménach nasleduji pady.

Jakakoliv terapeuticka sluzba ¢&i socialni sluzba se ne-
obejde bez zdkladnich pravidel, za kterych je provozo-
vana. Napf. je zde uveden vztah k uzivani drog, placeni
sluzby, jeji délka, povinnosti stran apod. Klient by mél
byt o téchto pravidlech informovan predem z pfistup-
ného statutu sluzby a je nezbytné i oboustranné vy-
hodngjsi je stvrdit uzavienim smlouvy, dohody ¢i kon-
traktu.

Chranéné bydleni a prace by mély byt vzdy souddsti
sirsiho spektra sluZeb. At jiz jsou podoby prace ¢i byd-
leni jakékoliv, alespori kontakt na roviné poradenstvi by
mél byt samozrejmosti. V [é¢ebnych ¢&i dolécovacich
aktivitach jsou paralelnimi aktivitami napf. skupinové
terapie, socioterapeutické kluby, tématické a trénin-
kové skupiny - prevence relapsu, komunika¢ni doved-
nosti, asertivita apod.

Specifické pravni a ekonomické podminky chrané-
nych dilen

V Ceskych |é¢ebnach a terapeutickych komunitach jsou
zpravidla zfizovany takové pracovni programy, které
jsou soucasti komplexniho terapeutického programu
a prace je nehonorovana a neni provazana se vzdéla-
vanim urcitého oboru. Charakter prace nepresahuje
béZny rozsah provozu a udrzby daného zafizeni a spise
jde o prace pomocné - nakupy, opravy, uklid, vareni,
Udrzba zahrady apod.

Pri zfizeni chranéné dilny, ve které klienti pracuji za
mzdu, musime ale soucasné reSit ur¢ité ekonomické
a pravni aspekty. K ziskani prostfedk na zabezpeceni
provozu potrebuje organizace i jiné finanéni zdroje nez
vlastni prodej9 nebo musi vytvaret produkty, které jsou
zcela ojedinélé a zadané. Provoz takové dilny musi po-

8 Akreditacni standardy (2001) pozaduji statut a pisemnou smlouvu v pfipadé chranéného bydleni i chranéného pracovniho programu.
9 Podle zkusenosti P-centra Olomouc pokryje vlastni prodej pouze cca 30 - 40 9% provoznich nakladd chranénych dilen, na ostatni naklady je potfeba najit jiné

financni zdroje.

218



ditat s marketingem trhu, propagaci a pravidelnou
ekonomickou analyzou financovani. Prijmy, které za-
bezpecuji provoz a mzdy chranénych dilen, jsou zpra-
vidla tvofeny rliznymi dotacemi a granty a pfijmem
z prodeje. Pokud se v3ak pohybujeme i v této obchodni
sfére, je prodej produktl dilen vazan na vydani Zivno-
stenského opravnéni k provozovani té ¢i oné Cinnosti.
A je nutné védét, ze charakter urcitych praci, resp.
schvaleni vydani daného Zivnostenského opravnéni, je
vazano na specifické vzdélani a délku praxe opravnéné
osoby, ktera za dilnu zodpovida (jde o tzv. vazané Ziv-
nosti — napf. kuchat, truhla¥ apod).

Chranéné dilny v3ak plni primarné jiny cil nez je vytva-
feni finan¢nich prostfedkd na jejich provoz. Proto
mize jejich ¢innost finan¢né podporit i Gfad prace.
Prestoze chranéné dilny pro klienty s anamnézou dro-
gové zavislosti nespadaji ve vztahu k uradim prace
a jejich finanéni podpore do rezimu klasickych chrané-
nych dilen zaméstnavajicich osoby se zménénou pra-
covni schopnosti (ZPS) a zmé&nénou pracovni schop-

nosti s tézkym zdravotnim postizenim (ZPS-TZP), je
mozné vyuzit vyhlasky ¢.35/1997 Sb. a chranénou
dilnu pro tuto cilovou populaci chapat jako misto zfi-
zeni spoledensky ucelnych pracovnich mist (SUPM)
nebo vytvareni vefejné prospésnych praci (VPP). Formy
a vyde finan¢ni podpory Gfadu prace jsou rizné (do-
tace na vybaveni, dotace na mzdu apod.).

Urad prace méze uchazedi o zamé&stnani poskytnout
vzdy je jeden druh finanéni podpory - nemiZze napf.
poskytnout dotaci na vybaveni a soucasné i dotaci na
mzdu nebo dotaci na rekvalifikaci. Pokud chranéna
dilna poskytuje kromé zakladniho rozvoje uréitych pro-
fesnich dovednosti cileny rekvalifikac¢ni kurs, musi byt
- v souladu s vyhlaskou & 21/1991 Sb. - akreditovany
MSMT CR.

Nezbytnou podminkou poskytnuti dotace uradem
prace je evidence klienta v registru uchazeci o za-
méstnani.

Sheltered Housing and Work

The chapter points out the significance of the shelte-
red social space during the treatment of addicts. The
training character of the sheltered social space pro-
mote the development of professional and social skills.
The services provided in the sheltered social space are
temporary (time-limited), and they are aimed to social
integration. Typological characteristics of sheltered
housing and work are presented with regards to the
national standards and to individual modalities of tre-
atment and care. Further, the general principles of the
sheltered housing and work are described - matching

Key words: qualification improvement - sheltered
housing - sheltered work - social integration - social
skills

various forms of the service to the level of the client's
maturity, usefulness and necessity of providing a par-
ticular service and its monitoring and evaluating, rules
and limitations of basic conditions for providing the
service, and the relations to other therapeutic services.
In the end, specific legal and financial problems of
sheltered workshops are mentioned.
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8/11 Petr Popov

Kli¢ova slova: buprenorfin — metadon - substituce - udrzovaci lé¢ba

Uvod

Jednou z klicovych komponent |é€by zavislosti na na-
vykovych latkach (zejména tlumivého typu) je substi-
tuéni lécba. Substituce navykovych latek je terapeu-
ticky postup, pfi kterém je plvodné uzivana navykova
latka ( ilegalniho pdvodu, Géinkujici kratkodobég, obsa-
hujici nékdy toxické pfimési, ¢asto s neznamou kon-
centraci a aplikovana velmi ¢asto rizikovym zplsobem,
tj. intraven6zné, nesterilné) nahrazena latkou - lékem
- s vyhodng&jsim bezpe¢nostnim profilem (tj. se zna-
mou koncentraci, bez toxickych pfimési, s delSim ucin-
kem v organismu, uzivanou vétSinou peroralné a poda-
vanou, resp. predepisovanou Iékarem podle pfislusnych
predpist o lé¢bé a v souladu se zékonem o zachazeni
s omamnymi a psychotropnimi latkami).

Formy substitucni lécby:

1) kratkodoba (rychla detoxifikacni substituce, realizo-
vana nejcastéji béhem hospitalizace, trvajici 1 - 2
tydny)

2) stfednédoba (prodlouzena detoxifikace, provadéna
béhem ustavni lé¢by, n€kdy ambulantné, trvajici néko-
lik tydnl az mésicl, vhodna u klientd s velmi vysokou
toleranci, ¢i zavislych na nékolika latkach, které jsou
vysazovany, resp. nahrazovany postupné)

3) dlouhodoba, ktera je vétsinou realizovana ambu-
lantni formou - udrZovaci substituce, napf. metado-
nova, ¢ buprenorfinova substituce u klientd, zavislych
na opioidech, ktera mdze trvat fadu mésicg, ¢i let.

Pfi dlouhodobé substituci je znaéna cast pacientl
(pFedtim opakované selhavajicich i po opakovanych
dlouhodobych ustavnich Ié¢bach) schopna samostatné
neproblémové existence. NepouzivanéjSi latkou
v téchto programech je metadon.

Metadon

Farmakodynamické vlastnosti

Metadon (Methadonum hydrochloridum) je synteticky
opioid, primarné agonista opioidnich receptord.
Metadon ucinkuje v CNS obdobné jako morfin, inhi-
buje uvoliiovani acetylcholinu, noradrenalinu a sub-
stance P. Ma silné analgetické ucinky, centralné tlu-
mivy efekt, mGze vyvolat depresi dechového centra,
ovliviiuje hladké svalstvo, snizuje bazalni metabolis-
mus. Pri prepoctenych davkach plsobi metadon pfi-
blizné dvakrat siln€ji a také jeho ucinek trva déle, nez

Uc¢inek morfinu. Vzhledem ke znaéné inter- a intrain-
dividualni variabilit€¢ se ucinky metadonu uvadgji
v rozmezi 13 - 48 hodin. Pfitom analgeticky efekt
mize trvat kratsi dobu, ke spolehlivému potlaceni od-
vykacich priznakl u vétSiny zavislych osob viak obvy-
kle sta¢i jedna denni davka.

Ve tkanich se metadon z velké ¢asti vaze na bilkoviny,
coz je dalSi divod jeho prolongovaného pisobeni a ku-
mulace v organismu. Biologicky polocas eliminace po
jednorazovém podani je priblizné 18 hodin, pfi opako-
vaném podavani metadonu se prodluzuje, uvadéné
hodnoty se pohybuji v rozmezi 15 - 60 hodin. Metadon
prechazi do materského mléka. BEhem téhotenstvi je
metabolismus metadonu zvySen, dochazi jednak
k oslabeni vazby na plazmatické bilkoviny a sou¢asné
k urychlené eliminaci z organismu.

NeZadouci uéinky, predavkovani

Utlum dychani, pfipadné obéhové selhani. Nejcastéji
uvadénymi nezadoucimi ucinky jsou: zavraté, nauzea,
Utlum, poceni a zvraceni. Vyskytuji se ¢astéji u ambu-
lantnich klientG a zmirni se, jestlize si postizeny lehne
a ustane vestibularni drazdéni.

Dal3imi nezadoucimi Uéinky mohou byt neuropsy-
chické poruchy (euforie, dysforie, slabost, bolesti hlavy,
nespavost, agitovanost, desorientace, poruchy vidéni),
poruchy gastrointestinalniho traktu (sucho v ustech,
anorexie, zacpa, spasmy Zlu¢ovych cest), poruchy kar-
diovaskularniho systému (buseni srdce, zpomaleni sr-
deéniho rytmu), poruchy urogenitalniho systému (re-
tence mo¢i, snizeni libida, ev. potence), alergické
reakce.

Metadon je navykova latka, béhem jejihoz uzivani do-
chazi ke vzniku zavislosti. Vzhledem k vySe uvedenym
farmakologickym vlastnostem (zejména velmi pomalé
odeznivani G¢inki) je v3ak jeho efekt v organismu vy-
razn€ odlisny od ucinku jinych opioidd a disponuje jej
pro substituéni lécbu zavislosti na téchto latkach.
Soucasné dlouhodobé ucinky této latky mohou zplso-
bit komplikaci pfi terapii akutni intoxikace metado-
nem, jestlize pouZity antagonista s kratkodobym efek-
tem neni podan opakované.
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Projevy predavkovani nastupuji po peroralnim podani
béhem nékolika minut a jsou obdobné jako u ostatnich
opioidfﬂ.

Klinické zkusenosti

Metadon je pfi odvykaci a udrzovaci 1é¢bé osob, za-
vislych na opioidech pouZivan jiz nékolik desetileti
v mnoha statech. Zahraniéni zku3enosti, zejména
z USA, kde je program metadonové substituéni lécby
(MMTP-Methadone Maintenance Treatment
Program) Usp&3né realizovan od r. 1964 (New York,
Dole & Nyswander) ukazuji, Ze dlouhodobé zdravotni
(télesné i psychické) a socialni stabilizace je takto
mozno dosahnout i u klientl, u kterych selhavaly
viechny ostatni pokusy o |é¢bu. V téchto programech
jsou nékteri klienti substituovani radu let, béhem této
doby jsou schopni pracovat, starat se o sebe, pfip.
o rodinu, néktefi posléze prechazeji do lécebnych
programd, po jejichZ absolvovani pIné abstinuji i bez
potreby dalsi substituce. Zvlasté vyznamna je tato Ié-
¢ebna modalita u vysoce rizikové klientely (HIV pozi-
tivni, zavisli ve vazbé& nebo ve vykonu trestu odnéti
svobody).

Vyhody metadonu jako substituéni latky uvadi Parrino
(1993):

1) Metadon nema euforicky, trankviliza¢ni ani analge-
ticky efekt, védomi ani nalada klientl se jeho uzivanim
nemeéni, coz umoziuje normalni socialni fungovani.
2) Spravné stanovena davka metadonu blokuje narko-
ticky efekt jinych opioidd, pokud dojde k jejich uziti.
3) Nedochazi ke zvySovani tolerance, takze davka pfi
substituci nemusi byt zvySovana, ale je stabilni.

4) Metadon je Gcinny i pfi oralnim poZiti a u¢inkuje po
dobu 24 - 36 hodin, mGze tedy byt aplikovan 1x denné
bez injekéni aplikace.

5) Metadon zmirfiuje craving, ktery je uvadén jako je-
den z hlavnich diivodd relapsu.

6) V davkach pouzivanych pfi substituci je metadon
medicinsky bezpe¢ny a netoxicky.

Z celosvétového hlediska je metadon dosud nejéastéji
uzivanym preparatem v dlouhodobych udrzovacich
substitucnich programech. Na zakladé téchto zkuSe-
nosti |ze konstatovat, Ze v dobre provadénych progra-
mech pfinasi jeho uzivani prokazatelny efekt pfi snizo-
vani zdravotnich a socialnich rizik, spojenych zejména
s uzivanim heroinu, vyznamné zlepsSuje zdravotni stav
zavislych osob a napomaha jejich psychické i soma-
tické rehabilitaci a resocializaci.

Dalsi, pro substituéni lé¢bu vyznamnou latkou, je bu-
prenorfin, ktery se v Ceské republice uziva jako Iék
volby u kratkodobé (detoxifikaéni) substituce, pro pa-
cienty s nizsi toleranci vici opioiddm, je rovnéz vhod-
nym lékem pro substituci dlouhodobou. Velmi dobré
zkuenosti s dlouhodobou substituci touto latkou ma
zejména Francie, kde je substitu¢ni |é¢ba buprenorfi-
nem realizovana u nékolika desitek tisic zavislych kli-
entd. Kromé metadonu a buprenorfinu, které jsou uzi-
vany pfi substituéni [é¢bé nejcastéji, jsou v zahranidi
pro udrzovaci substitu¢ni lé¢bu zavislosti na opioi-
dech pouzivany i nékteré dalsi latky — kodein (dihyd-
rokodein), morfin ve formé preparatu s pomalym uvol-
fovanim uc¢inné latky (slow-release morphine)
a heroin.

Charakteristiky dlouhodobé substituéni lécby
Definice substitucni Iécby

Zakladnim principem substituce je nahrada ilegalné
a draze ziskavané, intravenozné aplikované a kratko-
dobé ucinné drogy jinou latkou s obdobnym ucinkem,
ovdem podavané pravidelng, legalné a zdarma (pfi-
padné velmi levng), v Cisté formé& a peroralné (vyji-
meéné i jinym zpisobem).

Substituéni 1écba je udrZovaci terapie, kterad odklada
spinéni (pro nékteré klienty) kone¢ného cile (tj. trvalé
a disledné abstinence) na dobu, kdy bude klient ob-
jektivné i subjektivné schopen abstinenéné orientova-
nou |é¢bu podstoupit; az do té doby a s timto cilem
somaticky a psychicky stav. Pro n&které klienty mize
byt kone¢nym cilem samotna, kvalitné provadéna udr-
Zovaci substituéni terapie (napf. pacienti s AIDS), pod-
statné zlepsujici kvalitu jejich Zivota. Zasadni vyznam
v chapani vyznamu tohoto zplsobu Ié¢by ma skuteé-
nost, Ze lege artis provadéna substituéni |é¢ba je od-
bornou verejnosti i institucemi vnimana jako plnohod-
notna lécebna modalita. Pacient, ktery je timto
zplGsobem lécen a abstinuje ode v3ech ostatnich navy-
kovych latek (véetné alkoholu) je povazovan z klinic-
kého hlediska za (zcela, pIn&) abstinujiciho (F1x.22,
MKN-10).

Nastrojem této Iécby je podavani (pfedepisovani nebo
podavani ke konzumaci pod dozorem ¢i bez néj) sub-
stituéni (navykové) latky v mnozstvich, ktera efektivné
potlacuji klientovy abstinencni pfiznaky a umoziuji
mu vést po viech strankach co mozna nejplnohodnot-
néjsi stabilni Zivot.

1viz Minafik, kapitola 3/2, Opiaty a opioidy; Dvofacek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
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Cile substitucni lécby

Cilem substituénich programl obecné je snizeni kon-
sumace ilegalnich drog a kriminalniho chovani, a zlep-
3eni socialniho zdravi klientd. Preston (1996) uvadi
nejcastéjsi formulace cild:

- skondit s injekéni aplikaci drog

- omezit uzivani ilegalnich drog

- omezit rizika spojena se ziskavanim a uZivanim drog
- stabilizace uzivani drog (napf. chaotického uzivani)
- snizit kriminalitu

- stabilizovat ¢i omezit uzivani drog viibec

- prestat s uzivanim heroinu a/nebo jinych ilegalnich
opiat

- zlepsit své vztahy s okolim

- udrzet si nebo znovu ziskat praci

- pokracovat ve studiu nebo jej zahajit

Diilezité je rovnéz udrzeni a/nebo zlepseni somatic-
kého a/nebo psychického stavu obecné.

Perspektivou je vytvoreni predpokladl pro prechod na
terapeuticky rezim vedouci k abstinenci. Existuje sa-
moziejmé nemala skupina klientl, u nichz je tato per-
spektiva iluzorni.

Provadéni substitucni lécby

Standardy substituéni lé¢by v CR (2000) rozliduji néko-
lik typG substituéni 1é€by, z nichZ se v praxi zatim vy-
skytuji dva:

1) Komplexni substitucéni 1é¢ba: ptedpoklada speciali-
zované zarizeni s plnym spektrem sluzeb pro uZivatele.
Poskytovani metadonu je rozsifeno o dalsi sluzby psy-
chosocialniho typu: individualni ¢i skupinova psycho-
terapie, rodinna terapie, socialni prace a poradenstvi,
kognitivné-behavioralni terapie apod.

2) Nizkoprahové substitucni programy: omezuji se na
poskytovani metadonu bez dalsi terapie a/nebo pora-
denstvi, nabizeny jsou napf. sluzby typu kontaktniho
centra a lékarské péce v pripadé potFebyz.

Predpokladem provadéni je v obou pripadech fungujici
sit Ié¢ebnych a kontaktnich zafizeni, uzce spolupracuji-
cich se zafizenimi/lékafi, provadgjicimi |é¢bu. Nutna la-
boratorni vySetreni je mozno provadét ve spadovych bi-
ochemickych laboratofich, pro specializovana vysetreni
je mozno si vyzadat konzilia pfislusnych specialistd.

Indikace

Zarazeni do substituéniho programu je opodstatnéné,
pokud jsou splnéna nasledujici kritéria:

- klient je neinjekéni uzivatel, ktery je zavisly na opia-
tech déle nez 6 mésicl

- klient je zavisly na opiatech a uziva je injekéné

- a dale, pokud substitu¢ni lé¢ba nezvysi poskozeni
souvisejici s drogami a pomiZze dosahnout vhodné sta-
novenych kratko- a dlouhodobych cil.

Pri terapeutické rozvaze zarazeni do substitu¢nich pro-
graml je dale nutné vzit v uvahu nasledujici stavy
a faktory:

- tézka a dlouhodoba zavislost na vysokych davkach
latek opiatového typu

- opakované, netusp&sné pokusy o Ié¢bu orientovanou
k abstinenci

- pozitivni zkuSenost se substituci v anamnéze

- Zzavislost opiatového typu u HIV pozitivnich nebo
u téch, kdo se opoustéji se trestné ¢innosti v souvis-
losti s drogami, jestlize neni mozna |é¢ba orientovana
k abstinenci bez substituce

— zavislost opiatového typu u téhotnych, jestlize neni
mozna 3etrna detoxifikace a Ié¢ba orientovana k absti-
nenci bez substituce

PFi Uvaze o typu substituéni |é¢by klademe dlraz ze-
jména na somaticky stav a socialni status klienta, stu-
pefi psychického poskozeni v 3irsim smyslu (komorbi-
dity, hlubsi osobnostni a behavioralni poruchy
a klientovu motivaci. V Gvahu je tfeba brat i ekono-
mickou efektivitu Iécby; je tedy nutno indikovat pouze
takovy typ lécby s takovym objemem psychosocialniho
servisu, ktery je klient schopen a ochoten zuzitkovat.

Nastaveni optimalini davky

Prvnim krokem terapie je spravné nastaveni uvodni
davky. Prestoze rozpéti terapeutické davky mize podle
klientovy tolerance variovat az v horizontu desetina-
sobkd, bezvyhradné plati nasledujici zasady:

- Uvodni davka substituéni latky musi byt nizsi nez mi-
nimalni letalni davka

- pii riziku pozivani jinych tlumivych latek (alkohol, se-
dativa, anxiolytika atp.) se minimalni letalni davka snizuje
- pfi podani prvni davky a kazdém dalSim zvySeni je
klienta nutno sledovat minimalné 4 hodiny po podani
a v pfipadé negativni reakce jakéhokoliv typu (znamky
predavkovani, alergicka reakce, toxicka reakce) pod-
niknout pfislusné terapeutické kroky

- nastaveni optimalni davky musi probihat ve shodé
s aktualnimi védeckymi poznatky o farmakodynamice
dané substituéni latky (tedy naptiklad o ustaveni tera-
peutické hladiny atd.)

- po zevrubném zhodnoceni stavu klienta je treba tit-
raci za¢it na nejmensi funkéni davce a tu potom pfi-
padné zvySovat podle vyskytu abstinenc¢nich priznak

2\/r.2001 existovalo v CR 8 programd metadonové substituce, z toho 1 nizkoprahovy (Vyroéni zpréva, 2002).

223



Souhrn vyzkum( z USA svéd¢i o tom, Ze davku 60 mg
denné Ize pokladat za minimalni spolehlivou davku pro
udrZeni v programu a davka 100 mg denné v prvnim
pll roce je v tomto smyslu spolehlivéjsi nez davky nizsi
(Methadone maintenance, 1996).

Nefarmakologické slozky substitucéni terapie

Mohou zahrnovat poradenstvi, psychoterapii nejriiz-
né&jsich forem (individualni, skupinovou, kognitivné-
behavioralni, podplrnou atd.), socialni praci, rodinnou
terapii, pracovni terapii a rlizné formy socialni rehabi-
litace. VySe citovany soubor vyzkum( z USA a rovnéz
Volpicelli a kol. (2002) uvadéji, ze kombinace metado-
nové substituéni [é¢by s psychosocialnimi terapiemi je
ucinng&jsi ve smyslu dosahovani cilG substituce nez je-
nom podavani ¢i preskripce metadonu. ZlepSuje zapo-
jeni a udrzZeni klienta v programu a motivuje ho k vyu-
Ziti moznosti zmény Zivotniho stylu. U nizkoprahovych
metadonovych programi se Ucast klientd v psychoso-
cialnich terapiich oviem dosahuje obtizné a pokud je
vyzadovana, mlze vést k odchodu klienta z programu.
Psychosocialni terapie vyzaduji pochopitelné patti¢nou
kvalifikaci a zkuSenosti personalu.

Priibézné hodnoceni klienta

Prlibézné hodnoceni klienta probiha po celou dobu
substitucni Iécby. Zahrnuje pravidelné i nepravidelné
testy mo¢i (na ovéfeni pfitomnosti metadonu a jeho
metabolitd a na ovéreni pfitomnosti jinych nezakon-
nych drog), pfipadné testy na uzivani alkoholu a psy-
chofarmak, a dale hodnoceni aktualniho klientova so-
matického i psychického stavu. Hodnoceni je
podkladem pro pfipadné Upravy davkovani, ale i pro
setrvani klienta v programu.

Ukondéeni l1écby

Kromé klientl, ktefi uzivaji drogy pfilis chaoticky, nez
aby mohli dodrZovat pravidla, pozadovana v programu
substitucni [écby, se do lécby mohou dostat i klienti,
kteri -

- nejsou pro tuto lé¢bu vhodni

- presvédcuji |ékare, aby dostavali vy33i davky, nez je
nutné

- uvadéji smyslenou anamnézu se zamérem prodlouZit
trvani lécby

- nejsou schopni dosédhnout Zadného ze stanovenych
[é¢ebnych cill

Vesmés je jednodussi rozpoznat tyto klienty az po za-

fazeni do programu nez pred nim, coZ je nutné pfi pra-
béznych hodnocenich brat v tuvahu.
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Lécébu je moZno ukoncit, pokud:

- je klient bez vyhlidky na zlep3eni

- doslo k vaznému poruseni smlouvy, napf. k nasili vici
pracovnikiim substituéniho programu

- je opakované porusovana smlouva, napf. vynechava-
nim schizek

Ukonéeni lécby je zavazny krok, obzvlasté kdyz v jeho
disledku hrozi navrat k rizikovym zpGsoblm chovani.
Pracovnici, provadégjici substituci si museji byt jisti, ze
se jedna o nezbytny zasah.

Vysledky

Mira, do jaké se dafi dosahnout cilG substituéni [écby,
se u jednotlivych autorl liSi. Panuje vSak shoda, Ze
(v pfipadé metadonovych substituénich programd)
zhruba 1/3 Gcastnikd z programu vypadne, 1/3 se na
metadonu dlouhodobé stabilizuje a 1/3 je schopna po
Case zanechat uzivani drog UpIn€ a abstinovat i bez
metadonu.

Substituéni 1é¢ba vyznamné snizuje kriminalitu, séro-
pozitivitu HIV/AIDS a hepatitid, omezuje uzivani hero-
inu a ostatnich nelegalnich drog a zlepsuje celkovy fy-
zicky i psychicky stav klientd i jejich socialni integraci
(Methadone maintenance, 1996).

Uspésnost metadonové udrzovaci terapie se udava
v rozmezi 55 - 80 % v porovnani s 15 - 20 % Uspé&s-
nosti podavani opiatovych antagonistld a 30 - 50 %
Uspésnosti abstinenénich odvykacich lé¢eb. Rovnéz jeji
nakladova efektivita je vysoka, témé&r dvojnasobna
v porovnani s rezidenéni lé¢bou (viz Obr. 7).



Programmes of Methadone and Other Substitution

After defining the short-, mid- and long term substi-
tution, methadone as the most frequent substitution
substance is characterised: its pharmacodynamic fea-
tures, risks, clinical application, advantages of substi-
tution. Further, methadone maintenance programmes
are described, their types and goals, and the practice

Key words: buprenorphine - methadone - mainte-
nance treatment - substitution

with regard to indication, launching an optimum do-
sage, methods of complementary psychosocial treat-
ment and reasons for termination. Finally, effective-
ness of methadone maintenance is summarised as well
as its cost effectiveness compared to other forms of
treatment of heroin addicts.

Graf 1: Uspésnost a ndkladovd efektivita metadonové substituce — porovndni s jinymi typy programdi
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Uvod do problematiky specifické klientely

a ,novych zavislosti”

Klicova slova: gambling - internet — kompulsivni poruchy - specificka klientela

Drogy se v poslednich padesati letech staly vyznam-
nym tématem lidstva hlavné proto, Ze velmi vyznamné
zasahuji do procesl trech urovni:

1) zrani a rozvoj psychické struktury kazdého jedince,
2) socializace a akulturace,

3) hledani dalsich rozmér( lidské existence a jejiho
smyslu.

V tomto smyslu také mlzeme mluvit o rlznych cilo-
vych skupinach, které Ize charakterizovat kromé jiného
také specifickym zachazenim s drogou a jejimi na-
sledky, nebo dokonce specifickymi formami zavislosti.

1) Psychickd struktura

Znalosti rozvoje psychickych struktur ukazuji na uréitd
krizovd obdobi v Zivotech jedinct, ktera se za urcitych
okolnosti mohou stat jakymsi predispoziénim faktorem
uzivani drog1. Vime napfiklad, Ze dospivajici mladez ve
své rozporuplnosti ¢asto saha k drogam, aby se vyrov-
nala s naroky tohoto prechodu do dospélosti; vime
ovsem také napf. o tiché drogové zavislosti v penzionech
pro staré lidi. Vedle téchto typicky obtiznych Zivotnich
prechodd se ale setkavame s jevem, ktery chovanim
a jeho nasledky zavislost na drogach velmi pfipomina.
Jde o stav, v kterém jakoby se osobnostni vyvoj jedince
wzasekl" na ur¢itém kompulsivnim jedndni, které je do-
provazeno postupnym sniZzovanim kvality Zivota. Jedinec
stale vice zaméfuje svou pozornost a ¢innost na urcitou,
pivodné bé&zné uzivanou substanci (napt. potrava nebo
jeji vytazky, vitaminy, nootropika) nebo na proces (ha-
zardni hrani, sazeni, sex, laska, sport, urcité cinnosti
spojené s pocitatem a informaénimi ¢ komunikacnimi
medii) do té miry, Ze se vzdava rozvoje svych schopnosti
i v jinych oblastech. Postupné se stava tato substance ¢i
¢innost pro ného jakymsi ,v3elékem", automatismem ¢i
ritualem, bez kterého se nemUlze obejit. V pripadé kode-
pendence se takovym objektem stava blizky Elovek?.

2) Socializace
Kazdé spolecenstvi dosahuje souziti a spoluprace na
zakladé sdileni urcitych pravidel, ktera vytvareji jeho

socialni realitu. Tato spolecenstvi se s narlistem mobi-
lity lidstva velmi rychle méni (minority, emigranti, voj-
sko) a je proto obtizné se v nich orientovat. Extenzivni
rst specifickych spolecenstvi (firmy, gheta, 3koly, ur-
Cité profese, podsvéti, finanéni ¢i duchovni elita) pak
jesté dale socializaci jedince komplikuji. Néktefi jedinci
zUstavaji ¢i se stahuji zpé€t do nékterych téchto uzkych
spolecenstvi, ta ale nemusi byt schopna vytvaret do-
stateény socialni konsensus bez vétsich napéti v je-
dinci. Drogy se v nékterych z téchto spoleéenstvi pro-
sazuji specificky a mohou se stat dokonce i kultovnim
symbolem urcitého Zivotniho stylu a pocitu pfinalezeni
do uréité socialni skupiny. V Ceské republice jsou drogy
zvysenym problémem napf. u Romdi3, nékterych emi-
grantskych skupin nebo uénovské mladeze. Role souvi-
sici s kulturou mdZze zachazeni s drogou také vy-
znamné ovliviiovat a proto napf. u Zen je treba si byt
védom urcité specifiénosti terapeutického pristupu.

3) Hleddni dalsich rozméra lidské existence a jejiho
smyslu

Je skutecnosti, Zze drogy také vzdy asistovaly u non-
konformniho poznavani svéta, sebe samého a hledani
smyslu Zivota. S technickymi moZznostmi je v posled-
nich desetiletich stale vice lidi natolik existen¢né za-
jisténo, ze se mohou témito problémy zabyvat mno-
hem vice nez kdy predtim. Néktefi z nich mluvi o tom,
Ze jim drogy pomahaji toto hledani urychlovat ¢&i se
s nalezy lépe vyrovnat (Uzkost z nebyti, vrzenosti do
svéta, uvédomovani si odcizeni apod.]4.

Ur¢ité skupiny zaméfuji svou pozornost s pomoci drog
na kvalitu zivota s vétSi svobodou individualni volby.
Timothy Leary se v Sedesatych létech pfi vyzkumu drog
zabyval se svymi spolupracovniky myslenkou na
ozdravné programy pro celou spole¢nost a mél pred-
stavu, Ze drogy budou nositelem této prace na sobg.
Rozsiteni rozsahu vnimani, které mél tenkrat na mysli,
viak bylo nakonec nejvice zplsobeno vyvojem elektro-
nické informace. Ta ale také mozek stimuluje zvnéjsku
jemnéji, zato pravidelngji, takze potreba stimulace té-

1 viz téz Hajny, kapitola 2/8, iyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti.

2 vice o kodependenci viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti;
Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.

3 viz Schmidt, kapitola 9/7, Etnické minority.

4 iz té7 Kudrle, kapitola 1/9, Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich latek; Frouzova, kapitola 2/6, Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje

zavislosti.
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mito podnéty velmi rychle roste a i tato ¢innost se na-
konec mUze stat pro jedince zavislosti.

Jak drogy (chemické impulsy), tak i napf. pocitace a in-
ternet (elektronické impulsy) tedy mohou vyvolat stav
zavislosti. Mohou se dokonce vzajemné dopliiovat.
Existuje napf. urita skupina lidi, jejichz hlavnim cilem
je vytvareni virtualni reality a pohyb v ni. V pfipadé, Ze
se takova ¢innost stane zavislosti, mizeme u této sku-
piny ¢asto pozorovat uzivani chemickych drog k rychlé
relaxaci ¢i naopak ke zvySeni své mozkové Einnosti.
Jestlize se tedy beatnici a hippies Sedesatych let nofili
pomoci psychedelik do ,novych svétd", kyberpunkefi
a tzv. nova rasa s pomoci tzv. ,smart drugs" jsou pono-
feni do virtualniho svéta, ktery je ¢asto vlastné digital-
nim zrcadlem jeho vlastnich mozkovych procesa.

UZivatel drogy se stahuje a uzavira pred realnym své-
tem do vztahu s drogou. Jedinec sedici neustale u po-
¢itace se také stahuje z tohoto svéta. Otevira se mu ale
kyberneticky ¢asoprostor, v kterém se stale ¢astéji pot-
kava s druhymi. Kdyz tedy mluvime o specifickych za-
vislostech napt. na poé¢itaci, televizi ¢i mobilu, je tieba
podobné jako u drog-léki rozeznavat rozdil mezi
.dobrem” a ,zlem" - mezi hledanim a poznavanim,
které jedinci i druhym pfinasi néco pozitivniho, a mezi
nutkavym pohybem v uzavieném kruhu, ktery se po-
stupné proménuje ve vir, stahujici jedince a jeho blizké
do katastrofy.

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat jenom nékterym
z téchto zavislosti, je viak skutecnosti, ze se v naSich
ordinacich objevuje stale vice jedincid se stale rozma-
nit&jSimi ,posedlostmi”, kde chovani zvladame pomoci
psychoterapeutickych postupl uzivanych u latkovych
zavislosti. MUzeme také mluvit o uréitém typu zavis-
lostni osobnosti, ktera ma sklon k vytvareni rGznych
druhU zavislosti; takovy klient se s nasi pomoci vymani
ze zavislosti na drogach a po létech se u nas objevi
napt. s problémem gamblingu. Kdybychom uvazovali
0 zavislostni osobnosti jako o osobnosti nedostate¢né
zralé, je logické pak uvaZovat o hlub3i psychoterapii,
ktera by méla pomoci toto zrani uskutecnit ¢i urychlit.
Je mozné, Ze takova nezralost se opira o urcité typy bi-
ologického fungovani. V kazdém pripadé vSak nezralost
rodi¢e neumoziuje ditéti nabidnout algoritmus zrani
presahujici uroven, kterou rodi¢ sam dosahuje. To pak
logicky vyvolava vyznamné ¢asté;jsi objevovani se riz-
nych typl zavislosti v 3ir3i rodiné.

Multifaktorova etiologie zavislosti nedovoluje se vy-
jadfrit k rGznym zavislostem a pfipadnym kompulzivnim
porucham zcela jednoznacné€. V kazdém pripadé ale
muZeme Fici, Ze je tfeba, abychom si byli pfi praci se
zavislymi na drogach védomi fenoménu ,stéhovani
a promén rlznych typl zavislosti" a vhodné aplikovat
kvalitni psychodynamickou psychoterapii s interven-
cemi psychosocialnimi ¢i environmentalnimi. Klinicka
zkuSenost ukazuje, ze takto mGzeme vzniku novych za-
vislosti predchazet.

Introduction to the Problems of Specific Clientele

and “New Dependences”

The phenomenon of dependence can be studied on se-
veral levels, e.g. on the level of maturity and psycho-
logical development, of social and cultural integration,
of the search for another dimension of human exi-
stence etc. These levels can also determine the speci-
fic group of clients with specific needs or even with
specific dependences. In addition to the problems pre-
sented in particular chapters of Part 9, the author pays

Key words: compulsive disorders - gambling - inter-
net - specific clientele
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attention to the new forms of “dependence without
substance” (gambling, dependence on electronic com-
munication media), that are usually categorised as
compulsive disorders but treated similarly to drug de-
pendence. From her clinical experience, the author po-
ints out the phenomenon of “moving and changing
dependence” and she suggests how to cope with this
phenomenon in prevention and treatment.
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1. Uvod
Cilova skupina déti a mladistvych neni pouze okrajo-
vou populaci ohrozenou navykovymi latkami.

Statistické udaje naopak ukazuji, ze trend zneuzivani
drog je nejvyraznéjsi ve véku 15 - 19 let - v r. 2001
spadalo do této vékové kategorie 47,5 % uzivatell
a plna polovina z nich uzivala drogy nitrozilng (viz
MPK, 2002). U vékové skupiny déti do patnacti let ne-
vyznivaji statistické udaje na prvni pohled tak drama-
ticky - za rok 2001 bylo registrovano 97 novych uziva-
telG do patnacti let, coZ jsou 2,3 % z celkového poctu.
Vice alarmujici je zjisténi véku prvniho uziti drogy - 14
% uzivatelG uvadi prvni uziti drogy pred patnactym ro-
kem véku.

Dilezitost prace s détmi a dospivajicimi nespociva
pouze v jejich poctu, ale vyzaduje také mimoradné
schopnosti odborného pracovnika. Ten musi byt nejen
dobrym profesionalem v oboru zavislosti, dobrym po-
radcem ¢i psychoterapeutem, ale mél by mit také dob-
rou znalost v oblasti détského a adolescentniho vyvoje,
znalost socialni problematiky véetné zakladnich cha-
rakteristik sou¢asné rodiny a v neposledni fadé by mél
disponovat osobnosti, ktera je stabilni, jasna, zrala a za-
roven pro déti, jejich rodiny ¢i adolescenty pfijatelna.

2. Charakteristika cilové skupiny

Pro zjednoduseni rozdélime cilovou skupinu do dvou
podskupin, z nichZ prvni je tvorena jedinci do patnacti
let véku (déti) a druha jedinci nad patnact let (dospi-
vajici). Témito skupinami se v nasledujicim textu bu-
deme zabyvat vétSinou oddélené, a to z divodi legis-
lativnich, socialnich i psychologickych.

Dospivani je slozity komplex zmén v Zivoté jedince ve-
douci k vyvoji od nezralého a zavislého jedince k je-
dinci relativné sobéstaénému - dospélému. Tento kom-
plex zmén zahrnuje slozku biologickou, socialni
a psychickou a mGzeme jej rozdélit do dvou zakladnich
obdobi: 1) pubertu - dosazeni pohlavni zralosti a moz-
nosti plodit, 2) adolescenci — psychické a socialni do-
spivani s cilem dosahnout statutu dospélého.

VEékové ohranicit tyto dvé etapy je velmi problematické.
Ve vyvoji a vychové kazdého jedince existuji znaéné

rozdily, které dospivani individualizuji. Rozdil je také ve
vyvoji chlapcl a divek. Obecné v3ak Ize predpokladat,
Ze obdobi puberty trva od 11. - 12. let do 14. - 16. let
Zivota, pricemz pro divky jsou platné spise spodni hod-
noty. Po tomto obdobi nastupuje obdobi adolescence,
které je zavrSeno dosazenim dospélosti kolem 20. - 22.
roku (Ize vsak predpokladat, Ze tato hranice je pro
mnohé jedince nizka a bude se i nadale oddalovat).

V praci s uzivateli navykovych latek, stejné€ jako pfi re-
Seni jinych psychologickych a socialnich patologii ¢i
neurotickych symptomd, plati pravidlo, Ze s ¢im mlad-
Sim jedincem pracujeme, tim vice je potfeba zapojovat
do spoluprace rodinné prislusniky.

3. Adolescence

Adolescence je v zivoté ¢loveéka velice obtizné obdobi,
piné naroénych situaci, které musi dospivajici resit
a které mu komplikuji jeho socialni roli a psychologic-
kou jistotu:

- nechce byt ditétem a neumi byt dospélym

- potiebuje nahradit détsky svét, jehoz byl stfedem,
novymi socialnimi vazbami

- stoji pred mnohymi rozhodnutimi, které jej nuti
k osobni zodpovédnosti

- zjistuje, Ze existuje mnoho zpusobd, jak Ize prozit zi-
vot

- hleda smysl svéta, Zivota a sebe

Langmaier (1983) tvrdi, Zze adolescence je charakteri-
zovana témito tfemi zakladnimi rozpory: 1) rozpor
mezi fyzickou a psychickou zralosti, 2) rozpor mezi ro-
lemi a statutem, o¢ekavanim a moznostmi, 3) rozpor
mezi hodnotami mladé a staré generace.

DalSim moznym pohledem na obdobi adolescence je
pokusit se pojmenovat nékteré kritické oblasti, které
musi adolescent zpracovat:

1. vyvoj stabilniho pocitu vlastni identity

2. vyvoj nezavislosti — emancipace od plvodni rodiny
3. konstituovani ddlezitych a vyznamnych vazeb s au-
toritami

4. konstituovani dualezitych a vyznamnych vztah(
s vrstevniky

5. ujasnéni Zivotnich cild a hodnot!

1 Koznar J. (1975). Predneseno na 10. psychoterapeutické konferenci, Luhacovice. Viz téz Kalina, kapitola 7/2, Faktory vyznamné pro ucinnost lécby a zménu klienta
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Obdobi adolescence je, jak je vy3e popsano, spojeno
s mnoha zmatky a nespokojenostmi. Ty jsou pfirozené
a motivuji jedince k vyvoji. Zaroven se vSak vyskytuji
i jiné moznosti, jak tyto nespokojenosti odstraovat —
jednou z nich je reSeni pomoci navykovych latek, které
navozuji jiné (pfijemngj3i) stavy védomi. Na dospivaji-
ciho jedince prestavaji nespokojenosti doléhat, pre-
stava je vnimat ve své skutecné podobé a ztraci motiv
se s nimi vyporadat. Jinymi slovy: uzivanim navykovych
latek se zbavuje ddvodu vyvoje od zavislosti ke svo-
bodé, od ditéte k dospélému.

Malé dité se vyviji ze symbiotického vztahu s matku
k uvédoméni si své identity a k vytvareni kvalitativné
nové psychické struktury. Ukolem dospivajiciho je vy-
voj ze zavislosti na rodin€ k sobéstacnosti a opét k vy-
tvoreni kvalitativné nové vnitini struktury. Stejné jako
dit€ ma tendence vracet se ve svém vyvoji do stavu
symbidzy, ve kterém hleda bezpedi, i dospivajici ma
sklon regredovat do plvodniho zavislostniho stavu.
Zjednodusené bychom mohli o tomto obdobi hovofit
jako o situaci, kdy plivodni struktura (zavislostni) jiz
nepfinasi uspokojeni a dospivajici ma potrebu ji preko-
nat, ale nova identita jeSté neni vybudovana. Tento po-
sun vsak neni jednoduchy, obsahuje mnoho frustruji-
cich faktorll a atakuje jejich narcistickou rovnovahu,
schopnost obstat, byt dobry, vazit si svych moZznosti,
schopnosti atd. Dospivajici se tak dostava do stavu,
ktery bychom mohli s trochou nadsazky definovat jako
stav pfirozeny svou psychologickou abnormalitou. Ta je
charakteristicka tim, Ze se nékterymi svymi symptomy
podoba symptomdm lidi s hraniénimi problémy - tzv.
prestrukturalnim osobnostem, tedy osobnostem, u kte-
rych dosud nebyla vytvofena vnitini objektni stalost
a vnitfni stabilni identifikace. Nechci tim fici, Ze dospi-
vajici jsou hraniénimi osobnosti, ale pouze to, Ze se né-
kterymi symptomy podobaji hrani¢nim osobnostem
s oslabenym ,Ja"

Kazdy akt chovani ¢lovéka je minimalné tristupriovy
proces (Simek, 1990): 1) Na zagatku je napad, impuls,
potfeba néco udélat, 2) toto pfani nebo pottebu jedi-
nec zkouma, posuzuje jeji vhodnost z pohledu sebe
i spole¢nosti a rozhoduje se, zda jej bude realizovat, 3)
nasleduje konani, chovani, jednani, akce, které maji za
ukol vice ¢&i méné naplnit naSe ocekavani.

Stredni ¢lanek tohoto zjednoduseného procesu patfi
psychologicky do ,J&" - ma na starost poznavani
a prozivani vnéjsiho i vnitfniho svéta a regulaci cho-
vani. U adolescenta je pravé ,Ja" oslabeno a tak mize

dojit k vynechani druhé ¢asti a po potrebé nasleduje
ihned konani.

K dalSimu oslabovani ,Ja" prispiva také nase soucasna
spole¢nost. Ta je ve velké mife orientovana na to, aby
dité (dospivajici) obstalo - musi odpovidat pfedstavam
spoleénosti (rodiny). Odchylky od norem jsou mnohdy
tolerované, ale malokdy byvaji akceptované.
Dospivajici si ¢asto stéZuji na nepfijeti okolim, které
miva tuto podobu: ,klidné si to délej, ale je to Spatné -
Spatné to délas, Spatné citis, Spatné myslis, Spatné pro-
Zivas..."

V/ySe uvedené Ize shrnout do nasledujicich tezi:

- Adolescent opousti svou détskou roli - rodice, dosa-
vadni pravidla

- Zarovent ma pocit, Ze je opoustén

- Hleda novy smys/ - symbiozu (¢asto v navykovych
latkach)

- Je frustrovdn z nezdarenych pokusi

- Potrebuje ventilovat svou agresivitu

V praci s adolescenty uzivajicimi navykové latky je
znaénym problémem to, Ze jsou v podstaté bez neuro-
tickych pfiznakd. Neurotické pfiznaky, které by mély
motivovat jedince k rdstu, byvaji externalizovany - ma
je spolecnost. Setkavame se tudiz ¢asto klienty, ktefi se
prinejlepsim chtgji zbavit problému spojeného s uziva-
nim drog, ale schazi jim skute¢na motivace k osob-
nostni zméné. Z tohoto postoje zakonité maze vyply-
nout (a ¢asto mnohdy vyplyva) terapeuticky pfistup,
ktery nebyva zaméreny na pomoc ¢lovéku, ale pouze
na odstranéni oznaceného ohrozujiciho symptomu.
Dobre fungujici poradenstvi nebo Ié¢ba by viak neméla
na dynamiku osobnosti a jeji dlleZitost v procesu uzd-
ravy zapominat. Méla by se stat zcela neodmyslitelnou
soucasti kazdého procesu, a to i v pfipadé, ze se lé-
¢ebné aktivity budou orientovat vice na behavioralni,
pracovni, sportovni a kulturni aktivity. Pro pracovniky
by mélo byt naprosto samoziejmé védomi a znalost za-
kladnich dynamickych fenomén(, nebot pravé skrze né
se mize dobre a uzite¢né orientovat ve vzajemnych
vztazich a vyvarovat se rizik, kterym nas dospivajici
dnes a denné vystavuji.

Abychom ve vySe popsané situaci adolescenta byli
schopni oslovit a zaujmout, je dllezité zprostredkovat
mu vztah, ktery je zajimavy a atraktivni, ale predevsim
novy, nezatizeny a nepatologickvz. Vztah svobodny,
ktery by mél byt bezpecény (jasné vymezeny). Zaroveri
by tento vztah mél byt pravdivy. M€l by jej saturovat

2 iz té7 Bartosikova, Miovsky a Kalina, kapitola 6/4, Terapeuticky vztah.

233



v jeho pfirozenych potfebach, ale zarovern by mél
umoznit adolescentovi byt slaby, délat chyby, pfiznat
svoje nedostatky atd.

Neméné dalezité je pro dospivajiciho také prostredi, ve
kterém se spoluprace odehrava. To musi byt pro dospi-
vajiciho dlvéryhodné; dospivajici musi vnimat, Ze
pravé on je stredem naseho zajmu; mél by znat jasné
hranice naSeho vztahu. Tento prostor |ze nazvat pro-
storem vhodnym a nezbytnym k tomu, aby si klienti
mohli dovolit byt sami sebou (se svymi vzteky, sla-
bostmi, neurotickymi projevy, uzkostmi), aby mohli
alesponi ¢astecné opustit svoji stylizaci (obrany, falesné
Ja). Pokud se nam takovy prostor podafi vytvofit,
mame vic nez polovinu Uspéchu za sebou. Veskera ¢in-
nost, kterou s dospivajicim v takovém prostoru realizu-
jeme, ma svoji psychoterapeutickou (tedy uzdravujici)
hodnotu.

Jako vyznamny prvek je pfi praci s adolescenty uva-
d&na tzv. zdZitkovd terapie (vétSinou se jednd o atrak-
tivni zat€zové programy v pfirodé, jako je horolezectvi,
vodactvi, cyklistika, turistika apod.), kde je dospivajici
nucen vyrovnavat se se skute¢nou zatézi. Tento zazitek
vytvari z jinak umélého a pro dospivajictho mnohdy
nepochopitelného psychologizovani pfirozenou a sro-
zumitelnou situaci a zlidStuje vztah mezi terapeutem
a klientem. Na terapeuta je pfi této ¢innosti kladen
velky narok tykajici se udrzeni jasnych hranic terapeut
- klient.

Pokud se nam podafi adolescenta motivovat k syste-
matické |é¢bé v nékteré terapeutické komunité, pracu-
jeme vétsinou skupinovou formou prace.

Dostupna literatura vétsinou uvadi vyhody a nevyhody
individualni a skupinové prace s dospivajicimi s tim, ze
vyhody skupinové prace prevazuji nebo se touto otaz-
kou vlbec nezabyva. Zab&hla praxe je takova, Zze am-
bulantné se pracuje s dospivajicimi vétSinou individu-
alné, zatimco s mladezi umisténou do nékterého
[Gzkového zafizeni spiSe skupinové. Napf. Matousek
a Kroftova (1997) uvadgji, ze ,pokud se pfi prdci s rizi-
kovou mlddeZi pouZivd individudini psychoterapie, je
vétsinou kombinovdna se skupinovymi psychoterapeu-
tickymi a komunitnimi postupy. Jen zfidka se doporu-
¢uje a provddi jako hlavni, samostatny pristup k ovliv-
riovdni rizikové mlddeZe"

Tab.1 uvadi pro prehled nékolik kladl a zaporl skupi-
nové spoluprace s dospivajicim.

Pojmeme-li otazku ze socialniho hlediska, musime
konstatovat, Ze ¢innost ve skupiné je pro adolescenty
pravdépodobné pfirozenéjSi a pfijatelnéjsi nez indivi-
dualni kontakt. Spliiuje jejich pozadavek na zafazeni -
nékam patfit, s nékym byt v blizkosti, moci se identifi-
kovat.

Z pohledu psychologického dokaze skupina odstrafo-
vat osobnostni nejistoty a uzkost z vlastni nedostaci-
vosti — v pfipadé neuspéchu skupiny nesu pouze svij
maly dil odpovédnosti, naopak pfi Uspéchu na négj
mohu byt i ja hrdy.

Pri praci s adolescentem je v3ak treba poditat i s né-
kterymi riziky, jako je napfiklad mala motivace ke
zméné, nejasnost v cilech, externalizace osobnich pro-
blém0, hyperkritiénost, velky vliv vrstevnikll a v nepo-
sledni radé vysoka citlivost na autoritu, chybné tkony
¢i nespravedInost.

Nelze opominut ani vyznam rodinné terapie u adoles-
centll. Mlady ¢lovék ve véku 15 - 18 let vétSinou Zije
v roding, po 1é¢bé (napt. v komunité) se tam vraci a pfi-
rozenou, zdravou separaci jesté¢ nelze predpokladat.
Prace s rodinou, zamérena na Upravu vztah(, uvolnéni
k 1é¢bé a vytvoreni prostredi pfiznivého pro zménu je
dileZitou slozkou terapeutického planu, i kdyz nema
tak zasadni vyznam jako u déti3.

4. Déti

Zatimco u dospivajiciho mizeme pocitat alespon
s ¢asteénou motivaci k rdstu a spoluprace se mize za-
méfit na n€j jako na jednotlivce, je tato moznost u déti
zproblematizovana nedostatkem potfeby odpoutat se
ze zavislostniho postoje. Déti jsou dosud pevné vazany
na rodi¢ovské postavy a jejich chovani byva ve vétsiné
potieba petovat nejen o oznaceného klienta (dité), ale
o cely systém, ve kterém se dité pohybuje. To pfinasi na
jedné strané velkou nadgji, ze i men3i zména systému
mUze vyrazné zmeénit chovani ditéte, na druhé strané
v3ak prinasi velkou obtiz, nebot spoluprace s rodici
byva mnohdy velmi naro¢na. Rodi¢e ¢asto prichazeji
s pozadavkem, abychom zménili (,opravili“) jejich dité,
které jim vytvafi problémy, aniz by byli schopni reflek-
tovat svlj vliv nejen na aktualni chovani ditéte, ale
také na jeho moznou napravu (,oni uz to zkouseli po
dobrém i po zlém a nic nefunguje”). Pokud spolupracu-
jeme pouze s ditétem, ukazuje se tato spoluprace jako
témér beznadéjna. Dité se pfi spolupraci s nami vétsi-
nou velmi rychle prizplisobuje a pfistupuje na potrebu

3 Vice o rodinné terapii a praci s blizkymi klientl: Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou; Frouzovd, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého.
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zmény chovani. Pokud se v3ak vraci do prostredi, které
podobné zmény nerealizuje, témér okamzité se vraci
k pdvodnim vzorciim chovani.

Hlavni roli v potrebé rychlého a ucinného feSeni hraje
potreba vyhnout se konfrontaci s vlastnim svédomim,
potreba vypadat ve spole€nosti jako ten, ktery dokaze
zajistit potfebnou kvalitni pé¢&i, ten, ktery je schopny
vyporadat se i se slozitymi situacemi. Tomuto rodi-
Covskému (a celospolec¢enskému) tlaku na rychlé fe-
Seni podléhaji i profesionalové (Iékafi), socialni pra-
covnici ¢i dalSi urednici, nebot i oni jsou casto
v pfimé konfrontaci se zavislosti bezmocni. Tak se
¢asté€ji nez by bylo vhodné setkavame s détmi a do-
spivajicimi hospitalizovanymi na psychiatrickém od-
déleni, které mnohdy ani s problematikou zavislosti
nepracuje.

Hlavnim cilem pfi praci s détmi je tedy motivace rodicl
k aktivité pfi navozovani zmény. Rodice jsou stale pro
dité nejvyznamnéjsi osoby, a to i v pfipadé, Ze neplini
své funkce podle spole¢ensky danych norem.

Nejefektivn€jsim zplsobem zpracovani problému
s uzivanim drog u déti je rodinna terapie, nejlépe s ce-
lym rodinnym systémem. Tato prace vyzaduje ade-
kvatni vycvik, znalosti, dovednosti a predevsim pracov-
nika, ktery je prijatelny jak pro dité, tak pro rodinu.

V souéasnosti dominuji v rodinné terapii tfi zakladni
pristupy: model nemoci rodiny, model rodinného
systému a behavioralni pfistup (McKay, 1999).

1) Model nemoci rodiny: podle tohoto modelu jsou ro-
dinni pfislusnici stejné nemocni jako oznaceny klient
a tudiz je potfeba léc¢it nejen jeho, ale cely systém.
Nemoc muzeme nazvat kodependenci (spoluzavis-
losti)* a jejimi hlavnimi pfiznaky jsou podle Cermaka
(cit. in Rotgers, 1999):

1) Obétovani sebelcty ve prospéch kontroly sebe
i druhych.

2) Prebirani odpovédnosti za uspokojeni potfeb dru-
hych.

3) Prozivani Uzkosti a zkreslovani hranic souvisejici
s problémy intimity a separace

4) Zapleteni do vztaht s lidmi s poruchami osobnosti
nebo problémy s navykovymi latkami.

5) Pritomnost dal3ich negativnich symptomdi.

Predpoklad kodependentni rodiny je, Ze se chova tak,
aby udrzela zavislost.

Rodinna terapie vychazejici z tohoto modelu se z velké
¢asti zabyva komunikaci, vyjadfovanim potreb, dys-
funkcemi rodinnych roli, vyjednavanim a rovnovahou
v roding.

2) Systémovd rodinnd terapie: zkouma vliv drogy na ro-
dinnou konstelaci a pokousi se zménit nebo ustavit
v rodinném systému role, pravidla a hranice. Lécba je
zamérena na komunikaci v ramci systému jako celku
a feSeni problém0 celého systému komplexné - neni
zamérena na zpracovani a odstranéni konkrétniho pro-
blému nebo napravu oznaceného vinika. Pfi tomto mo-
delu je nezbytna dobra motivace celého rodinného
systému.

3) Behaviordini pristupy: hledaji spoustéci a zpeviujici
faktory uzivani drog a pokousi se je zménit vétSinou
rozpoznanim, vyhodnocenim a psychosocialnimi na-
cviky.

5. Zavér

PFi praci s détmi (jejich rodinami) a dospivajicimi je
k jakékoliv aktivité, ktera umoziuje zménu Zivotniho
stylu. Je potfeba pocitat s masivnimi obrannymi reak-
cemi a odpory, které je potfeba umét zpracovavat.
Pokud je to mozné, ukazuje se jako vyhodné spolupra-
covat s rodinnym systémem nebo alespon s nékterym
pro klienta vyznamnym rodinnym prislusnikem - tato
spoluprace je u déti naprostym predpokladem uspés-
nosti.

40 kodependenci viz téz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zévislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a vyvoje zavislosti, a ka-

pitoly citované v predchozi poznamce.

5 Rodinné terapii v takovém pfipadé nékdy predchazi nebo ji doprovazi individualni ¢i skupinova terapie jednotlivych ¢lend oddélené. Zaméfuje se na sebepro-

zivani a uvédomovani si vlastnich potreb.
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Children and Adolescents

The chapter describes children and adolescents as
a specific group of clients, characterised by lower mo-
tivation, critical approach to authority and a less
structured personality. Therefore, there are specific re-
quirements from the therapist or counsellor. Further,
the work with children and adolescents is presented
separately with regard to developmental tasks and fa-

Key words: adolescents - children - developmental
tasks - family - family therapy - identity

Tab. 1: Klady a zdpory skupinové prdce s adolescenty

mily context that need specific approaches. In the pe-
riod of adolescence, the search for identity is a key to-
pic of development, which should be promoted in tre-
atment. Working with children is difficult without
family participation; therefore the family therapy app-
roaches are most appropriate.

Klady

Zapory

je v souladu s pfirozenou potrebou adolescenta
sdruzovat se do skupiny

Muze uprednostriovat prosazeni ve skupiné pred rese-
nim problému

adolescenta

Reflektuje socialni podminénost psychického vyvoje VEtsi nebezpedi, ze skupina rozbije potfebné obrany

Povzbuzuje zajem o druhé a odvraci pfiliSnou ori-
entaci na sebe

Méné prostoru pro zpracovani intrapsychickych kon-
fliktd

Dobra skupina vyviji tlak na angaZovanost jedince

Nebezpedi ztraty osobni prestize

Zdroj: autor
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- zenské programy

Uvod

Gender otazky, gender skupiny, gender pohledy, gender
rozdilnosti... Pojem ,gender" vystihuje nejen rozdil
mezi muzem a Zenou v akademicky, ¢i jakymkoliv zp(-
sobem zkoumané otazce, ale v realné praxi predevsim
upozoriiuje na tzv. ,Zenskou otazku" Samoziejmé je
tomu stejné i v odborné literatufe zahrnujici tématiku
uzivani drog.

Obecné je tfeba rozlisit pojem sex od pojmu gender.
Zatim stale neexistuje akceptovana definice konceptu
gender. Casto je tento pojem uzivan sménitelné s po-
jmem sex (Maccoby, 1998). Nicméné rostouci pocet
teoretikl, vyzkumnych pracovnikd i klinickych praktikd
vidi termin sex zamérujici se vice na biologické rozdil-
nosti mezi muzem a Zenou, pojem gender pak popisuje
spiSe postoje a chovani, které jsou definovany danou
kulturou jako ,vhodné" pro dany sex (Unger, 1979).

Gender otazka se v drogové odborné literatufe (pfede-
v3im psané anglicky) vyraznéji objevuje koncem osm-
desatych let, a to diky vyznamnym osobnostem z od-
bornych kruhl, které byly zaroven zastanci
feministického hnuti. V devadesatych letech se jiz toto
téma objevuje s Castou frekvenci. Vlady ekonomicky
vyspélych statd vypisuji prestizni granty pro obsahlé
vyzkumy a diky tomu se rozviji uzite¢na akademicka
diskuse.

V Ceské republice se zatim téma gender (v odborné
drogové literatufe) objevuje pouze sporadicky. V ¢es-
kych publikacich se snad mizeme setkat s daty z pre-
valenénich studii, ve kterych se objevi gender rozdily.
Z cela v3ak chybi studie ¢i publikace, které se zaméruji
pouze na gender problematiku (napfiklad v otazce do-
stupnosti sluzeb).

Sociologicky pohled na gender problematiku v ob-
lasti uzivani drog

.Drogové uZivdni mezi Zenami a muZi je komplexni zd-
leZitosti - jako napfiklad otdzky okolo sexudliniho pri-
myslu a tlaku muzd na mladé divky”, uvadi EMCDDA
2000".

EMCDDA upozoriiuje na velmi dilezita data, ktera otvi-
raji nové rozméry pohledu na drogové sluzby. Za jeden
z hlavnich problémG pak EMCDDA oznacila data, ktera
ukazuji, ze vék prvniho experimentu s drogou je nizsi
u dévéat nez u chlapcl. Tento problém je obecné vy-
sledkem skute¢nosti, ze divky maji starsi partnery, ktefi
je mohou povzbudit k po¢atku uzivani. Diky témto zjis-
t&nim vlady v Rakousku, Némecku a Svédsku uvolnily
finanéni prostredky na specifické programy prevence
orientované na velmi mladé divky (EMCDDA 2000).
Dal3i velké téma, kterym se zprava EMCDDA zabyva, je
téma spolecenské stigmatizace zen - uzivatelek drog.

Gender - rozdilnost, nebo spolecenské stigma?

Je gender rozdilnost nebo spoleéenské stigma? ,Od ra-
ného détstvi jsou divky vystaveny jinym ocekdvdnim
a je s nimi jedndno rozdilné od chlapcd,” uvadéji
Gossop a Strang (1994).

Rada studii upozoriiuje na fakt, Ze pomér 1 7ena ke 3
muzim, ktefi vyuziji nabizené sluzby, neodpovida sku-
te¢nosti poméru muzli a Zen na drogové scéné, kde
jsou tato ¢isla spise 1:2 (EMCDDA 2000, Ettore 1992).
Vyzkumni pracovnici, poskytovatelé a donofi sluzeb si
proto zacali klast otazku, jaké jsou divody pro ¢isla vy-
povidajici o rozdilnosti poméru Zen a muzil na drogové
scéné oproti poméru vyuziti sluzeb? Nabizi se zde
veelku rozsahly komplex faktord.

Na prvni pohled by se zdalo, Ze to, co €ini Zenskou sku-
pinu uzivatelG rozdilnou od muzské, jsou predevsim
specifické problémy spojené s t€hotenstvim a mater-
stvim, tedy rozdilnost spiSe spojena s biologickymi fak-
tory. Tento pohled je samoziejmé legitimni a je o ném
zapotrebi hovofit ve spojitosti s tvorbou specifickych
sluZzeb pro Zenskou &ast populace. Takto byla také v EU,
z pochopitelnych dlvodl, tato otazka nahlizena
v osmdesatych letech, zvlasté ve spojeni s epidemii
AIDS, a to jak v odborné literatufe a vyzkumnych pra-
cich, tak i nasledné v tvorbé drogové politiky mnohych
statl a z toho vyplyvajici nabidky a design sluzeb.
Proto napfiklad britska ACMD?2 .Zprava o AIDS a zne-
uzivani drog" (1988, 1989) za¢ina upozoriiovat na po-

1 Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogoveé zavislosti v Lisabonu, podporovano a zfizovano EU. Jeho tcelem je sbér dat v oblasti drog z celé EU.
2 Advisory Council on the Misuse of Drugs - vyzkumna komise Velké Britanie pro otazku drogové strategie.
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tfebu odborného poradenstvi pro séropozitivni Zeny,
které jsou téhotné a zaroven jsou uzivatelky drog. Tato
doporuceni a nasledné vytvorené nabidky sluzeb vsak
spise byly zamérené na problematiku prenosu infekce
na dit€¢ a pripadné daldi nasledné intervence. V USA
naopak zjisténi poctu nakazenych té€hotnych zen, které
byly zaroven uzivatelky drog, vzbudilo tak prudkou re-
akci verejnosti, ze nékteré staty pfistoupily ke zméné
zakonl ve smyslu zpfisnéni trestniho stihani pro pouhé
uziti drog v té€hotenstvi, nebo tfeba jen uchovavani
strikacek a jehel. Dllezité otazky do této situace pak
opét vneslo feministické hnuti, které definuje specific-
nost Zenské skupiny na drogové scéné a upozoriiuje na
kulturni a socialni podtext tohoto problému.

»Dvoji deviace"

Feministické hnuti zde upozorriuje na historicko-spo-
lecenské kontextualni skuteénosti tykajici se gender
rozdilnosti v dostupnosti a pohledu na uZivani drog.
V nedavné historii kupfikladu existovaly predpisy (do-
dnes pretrvavajici v nékterych kulturach) zakazujici Ze-
nam konzumaci alkoholu, jako jednu z mnoha rozkosi,
které pfislusi predevsim muzdm. UZivani alkoholu
u Zen bylo vnimano jako realné nebezpeci pro prekra-
¢ovani gender roli ve spole¢nosti. Patriarchalni spole¢-
nost totiz ocekava od zeny zodpovédnost ke své roding,
tedy ke své gender roli v roding, ale také zaroven urci-
tou zavislost na maskulinni ¢asti populace. Ettore ve
své knize ,Women and Substance Use" (1992) formu-
luje poznatek, ze zena-uzivatelka drog je spolecnosti
vnimana jako dvoji deviant (,double deviant"). Zena,
uzivatelka drog, je nejen problematicka pro samotné
uzivani, ale zaroven zklamava ve své roli manzelky
a matky. Spolecenské klima tak vyviji tlak, ktery s se-
bou nasledné nese realna rizika, branici Zenam vystou-
pit z anonymity. Hrozi jim totiz stigmatizace, ktera
mize napfiklad vést k odnéti déti, a to asto i bez re-
alnych ukazatel(l, Ze by déti mohly byt zanedbavany.
Na druhé strang, nékteré vyzkumné studie naznacuji,
ze mnohé matky - uzivatelky drog, dokazi postupovat
velmi racionalné a ekonomicky a o své déti pecovat
zodpovédnéji, nez jejich muzsky protéjSek nachazejici
se ve stejné situaci (Taylor,1993).

Rizikovost

Dal3i ze spoleéenskych tlakd je spojeny s prostituci zen,
které uzivaji drogy. EMCDDA informuje, ze Zeny v EU -
uzivatelky drog - spachaji méné trestnych ¢inl nez
muzi, ale finanéni prostredky pro uzivani drog si ¢as-
téji opatiuji diky ,sexualnimu prdmyslu®, a to az v 60
9% (EMCDDA 2000). Opakované britské studie pak upo-
zorfiuji na to, Ze uzivani drog ve skupiné prostituuji-
cich Zen obecnég, se pohybuje mezi jednou pétinou az

jednou polovinou. Dale se ukazuje, Ze v takzvané ,high
class" prostituci jsou €astéji uzivany stimulacni drogy
a v tzv. ,Jow class" se spise objevuji opiaty (Plant
1993). Tato zjisténi dale vedla vyzkumné pracovniky
k hypotézam a verejnost k obavam, Ze prostituujici
skupina zen uZivajici opioidy, je vyznamné vice rizikova
nez muzi, uzivatelé drog, a to v oblasti prenosu infek¢-
nich onemocnéni jakou jsou AIDS, nebo hepatitidy.
Tato skupina je obvifiovana a kriminalizovana jako sku-
pina zen, nesouci velka rizika pro spole¢nost (Ettore
1992). Bliz3i zkoumani tohoto problému ale ukazuje,
Ze skute¢nost mize byt jina, nez ji chce vidét evrop-
sko-americka moralisticka spole¢nost. Zminovana sku-
pina zen je skuteéné vystavena vétSimu riziku prenosu
infek¢nich onemocnéni, ale vétSina udajd napovida, Ze
napriklad HIV je Casté&ji preneseno od muzské klientely
na Zeny praktikujici prostituci, nez naopak (Ettore
1992). Tato zjisténi popiraji soucasny spole¢ensky po-
hled obvifujici tuto skupinu Zen z vétsi rizikovosti
oproti muzské skupiné uzivatell. Dale pak toto zjisténi
nabizi hypotézu, Ze totiz prostituujici uzivatelky drog
Castéji praktikuji bezpeény sex, neZ muzska ¢ast popu-
lace uzivajici drogy.

VyuZivani sluZeb

Jednim z hlavnich ddvodd, pro¢ se Zenska ¢ast popu-
lace méné ¢asto odvazi vystoupit z anonymity a vyuzit
nabizené sluzby, je vétsi spolecenska stigmatizace Zen-
ské Casti populace uzivateld drog, nez je tomu u jeji
muzské &asti. Zeny, které prichazeji do drogovych slu-
zeb, Castéji maskuji skuteéné divody tim, Ze poukazuji
na rizné medicinské, nebo somatické potize. Brown
a spol. (1971) zjistil, Ze ve 45,9 % uvadéji Zeny fyzické
komplikace, jako dlvod pro vstup do téchto sluzeb,
oproti muzdm, ktefi tento dlivod uvadeji jen v 19,4 %.
Kdyz zde pomineme proces popreni, jako jisté jeden
z moznych faktorl, hlavni obava Zen, ktera zfejmé nuti
Zeny nevyuzivat sluzby, je efekt vystoupeni z anony-
mity a vydani se napospas odborné i obecné verejnosti
(Gossop a Strang, 1994).

Zeny u lékait

Nemalé téma, na které opét upozorniuje feministické
hnuti, je problém zdravotnictvi, které je postavené jako
.maskulinni prototyp". Jeden z hlavnich argumentd,
podpirajici tuto hypotézu v oblasti ,drogového pro-
blému" je celd fada studii upozorfiujici na disproporce
predepisovani nékterych Iékd Zenské a muzské popu-
laci (zejména léky ,na uklidnéni”, ,na spani apod.).
Naptiklad benzodiazepiny jsou Zenam predepisovany
trikrat az ctyrikrat Casté€ji nez muzim. Zdravotnictvi
tak vytvari velky pocet zavislych zen na téchto lécich
(Kavanagh, 2000). Nej¢asté&jsi diivody pro pfedepsani

239



téchto 1€kl jsou potize spojené s krizi v manzelstvi
a naroky rodinnych problémd na Zenu (Newcomb,
2000). Dale jsou zde problémy spojené s obtizné&jsim
diagnostikovanim zenské populace. Ukazuje se, Zze Zeny
jako vice vztahové orientované hire verbalizuji orga-
nické symptomy, méné se koncentruji na objektivni
pfiznaky nemoci, ale vice se soustfedi na psychické
prozivani nemoci (Jane¢kova, 2002). ,Prdvé diagnos-
tickd nejistota pak vede k tomu, Ze je Zendm predepiso-
vdno vice uklidriujicich Iéki neZz muZskym pacientim”
(Jane¢kova, 2002). Feministické hnuti zde kritizuje po-
hled maskulinni ¢asti Iékarld na roli Zeny, ktera by
.méla byt funkéni v domacnosti* a z toho vyplyvajici
rozdily farmakoterapeutickych intervenci.

Zamyslime-li se nad pfimym efektem zdravotniho
systému na zeny, nabizi se zde otazka, zda vztah Zen ke
Jtrem D" - doktofi, drahousci a dealefi netvofi ten nej-
vétsi predpoklad pro riziko zavislosti (Ettore, 1992).

Komorbidita

Dalsi z gender rozdilli je otazka komorbidity. Viysoky po-
det ,chronickych” uZivateld drog s takzvanou dualni di-
agnozou je obecné znam: témé¥ kazdy druhy chronicky
uzivatel trpi néjakym typem problému v oblasti dusev-
niho zdravi. Pravé zde se v3ak objevuji gender specifika.
Napfriklad studie klinické populace |é¢enych Zen s poru-
chami prijmu potravy upozoriuji na vysoky vyskyt uzi-
vani drog a alkoholu u dané populace. Studie mezi buli-
mickymi pacientkami pak ukazuji na statisticky
vyznamné vyssi vyskyt uzivani kokainu a amphetaminG
oproti obecné populaci. Tato skupina uvadi okolo 10 —
12 % nedavné, nebo soucasné uzivani jmenovanych
drog (Lisansky, Gomberg 1996). Objevuji se také studie,
které upozorfiuji na moznou hypotézu, ze divody k uzi-
vani téchto drog jsou u Zen Castéji spojené s problémem
kontroly vahy a kontroly jidelnich navykd, nez u muzd.
Pro redlnost této hypotézy svéd¢i pozorovani Cetnych
zarizeni, ktera nabizeji pouze Zenské programy. Tak na-
priklad terapeuticka komunita Hebron House v britském
mésté Norwich3 poukazuje na skute¢nost, Zze témér 2/3
klientek tohoto zafizeni pfichazi se zakazkou resit své
potize s poruchami pfijmu potravy, takZe program se zde
skute¢né neobejde bez znalosti daného problému a jeho
zahrnuti pfimo do terapeutického planu. Na druhé
stran€ uzivatelky sluzeb upozoriiuji na skute¢nost, Ze
programy, které nepracuji pfimo s touto zakazkou, neresi
jejich ¢asto prvotni pfic¢inu uzivani drog.

Alarmujici jsou také zjisténi poctl Zen, uvadéjicich
psychické potize spojené se sexualnim zneuZitim

v détstvi a dospivani. Tyto potize jsou ¢asto uvadény
jako dlivod pro inicialni stadium uzivani drog a identi-
fikaci s peer skupinou uzivatell drog (Rohsenow
a spol., 1988). Dale ¢etné studie poukazuji na Casté fy-
zické tyrani Zen a s tim samoziejmé spojené potize
v oblasti dusevniho zdravi.

Komorbidita je samoziejmé&€ mnohem S3irSi téma.
Nektefi vyzkumnici argumentuji, ze Zeny jsou jen po-
nékud vice neurotické a méné psychopatické nez muz-
ska ¢ast uzivateld (Martin a Martin, 1980). Jini zase
tvrdi, Ze skute¢né rozdily existuji (Gossop a Strang
1994).

Nespor napriklad tvrdi, ze ,zdvislé Zeny trpi ¢astéji de-
presemi a uzkosti, ale méné ¢asté u nich byvaji poruchy
osobnosti” (Nespor 2000). Jisté by tedy téma komorbi-
dity z pohledu gender zaslouZilo vice pozornosti a vice
finanénich prostiedkd pro solidni védecké zkoumani.

Sluzby z pohledu gender - dostupnost, specifické
sluzby pro zeny

Je velmi médni uzivat pojm0 jako je dostupnost sluzeb
nebo multi-disciplinarni pristup. Nabizeji se v3ak
otazky: Nakolik nas proklamovany vice-oborovy pfi-
stup opravdu odpovida na poptavku klientG? Neni de-
sign nasich sluzeb jen kopie néjakych ,konstrukti” slu-
zeb, které jsme vidéli na kratkodobych stazich
v zahranié¢i, nebo jsme o nich jen slyseli na rdznych
konferencich? Bylo by zde tedy namisté zamyslet se
nad skute¢nou nabidkou pro vstup Zen do naSich slu-
zeb. Voditkem by nam mohl byt tfeba vysledek pri-
zkumu DAWN, ktery zjistil, ze ve Velké Britanii jen 39
% |é¢ebnych zafizeni nabizi gender skupiny. Jesté horsi
skore pak vykazuji nizko-prahova zafizeni, kde napfi-
klad poradenstvi pro Zeny nabizi jen v 7 % sluZeb.
Pouze 7 % sluzeb pro Zeny také nabizi telefonni linky
nabizejici drogové poradenstvi. Ta zafizeni, ktera tyto
sluzby nabizi, pak vyznamné vykazuji vyssi pocet, u né-
kterych zafizeni vice nez 50 %, vyuzivanosti sluzeb
Zenskou populaci (DAWN, 1996).

Dalsi ukazatel k zamysleni, pokud chceme premyslet
nad designem dostupnych sluzeb, je napfiklad studie
209 Zen, i.v. uzivatelek drog v Londynég, sledujici jejich
navstévnost riznych sluzeb v obdobi 6 mésicl roku
1996. Prekvapivé studie ukazala, Ze 69,4 % téchto Zen
navstévovalo pravidelné své praktické lékare, protoze
od nich dostavaly potfebné drogy na predpis (Drug and
Alcohol Review, 1998). Tyto ukazatele vedou k dalsi
hypotéze, totiz, Ze zeny Castéji vyuziji takovych sluzeb,

3 Autor v této komunité absolvoval tydenni staz.
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které nejsou naro¢né na cas, nabizeji legalni pfistup
k potfebnym drogam a tim snizuji riziko odebrani
dét|'4, nez sluzeb, které na ¢as naroéné jsou a neresi
problém spolecenského tlaku, vystoupi-li Zena z ano-
nymity.

Na konec je také nutné zminit problém ujasnéni roli
pracovnikl sluzeb. Jedna anglicka studie z 91 drogo-
vych zafizeni popisuje, ze ze 489 pracovnikl sluzeb
bylo 63 % Zen. Tato studie jasné ukazala, Ze role pra-
covnikl nebyly presné definovany. Pres proklamovanou
multidisciplinaritu a prevahu Zenského personalu v ty-
mech nereflektovaly role ¢len tym0 potfebu nabidky
zenskych programd ani poptavku po Zenskych porad-
cich. Na druhé strané se ukazalo, Ze sluzby, které mély
definovanou a vytvorenou nabidku ,zenského pora-
denstvi®, byly vyuzivany Zenami castéji, nez sluzby,
v nichz nabidka pro Zzeny chybéla (Department of
Health, 1996).

Zavér: jaké sluzby, s jakym obsahem?

Na zakladé vySe uvedenych poznatkl se mlzeme
otazkou v nadpisu tohoto oddilu zabyvat ze dvou hle-
disek: z hlediska tvorby dostupnych sluzeb a z hlediska
specifickych gender problémi souvisejicich s uzivanim
drog. Zasadni v3ak pfitom zGstava trvalé Usili o odstra-
novani gender predsudkd a gender necitlivosti ze slu-
zeb a programd jiz existujicich i nové vytvarenych.

1. Dostupnost sluzeb

Jednim z hlavnich ddvodi, pro¢ se Zenska ¢ast popu-
lace méné ¢asto odvazi vystoupit z anonymity a vyuZit
nabizené sluzby, je zfejmé vétsi spolecenska stigmati-
zace Zenské ¢asti populace uzivatell drog ve srovnani
s muzskou. Jaké by tedy mély byt sluzby, které zohled-
nuji tento poznatek? Ukazuje se zde nékolik zakladnich
vhodnych moZznosti:

- Obecné je dalezité, aby sluzby nabizené zenam jed-
nak nabizely programy, které bud nejsou naro¢né na
¢as, nebo zohledruji jejich potfebu mit moznost starat
se b&hem programu o jejich déti - priklad terapeutic-
kych komunit, dolécovacich zafizeni, Iécba ve vézeni
apod.

- Dale by to mély byt sluzby zamérené na specifické
problémy Zen - uZivatelek drog, napf. poradenstvi pro
téhotné Zeny pozitivni na HIV a hepatitidu, nebo
sluzby zamérené na stfedni a starsi vékovou kategorii
zen, zavislych na ,uklidiujicich lécich"

- Dilezité je pfi tom, aby tyto sluzby nabizela pracov-
nice se specificky vydefinovanou roli ,zenské porad-
kyné&" (tim spie je potfebna uloha Zeny-poradkyné pfi
zpracovani psychosexualnich traumat, ktera jsou u Zen
uzivajicich drogy ¢asta) .

- Ukazuje se, Ze Zeny vyuzivaji nabidek, které umozni
zlegalizovani jejich situace, jako napfiklad ziskani jimi
uzivanych drog na |ékarsky predpis. Zde je k zamysleni,
zda by nemély byt tyto sluzby dostupné nejen u speci-
alistd (psychiatrii a odbornikii pro Ié¢bu navykovych
nemoci), ale také u dostupnéjsich praktickych ékari®.
- Jako pfinosné se ukazuji anonymni sluzby, jako na-
priklad poradenstvi po telefonu.

- Vhodné jsou také rdzné typy svépomocnych pro-
grami - setkavani maminek, svépomocné kluby, své-
pomocné telefonni siteb apod.

2. Specifické gender problémy

Jedna se jednak o témata, ve kterych vysledky vyzkuma
ukazuji Castéjsi vyskyt u zZenské nez u muzské popu-
lace, jednak o témata specificka pouze pro Zenskou po-
pulaci:

- Poruchy pfijmu potravy.

- Problém vysokého vyskytu uZzivani ,lékG na uklid-
néni" (zejména benzodiazepind) v Zenské populaci.

- Téma prevence uzivani drog, zamérené na velmi
mladé divky.

- Téma rozdilnosti diagnostikovani zen a muzi z po-
hledu psychologického i sociologického7.

- Specifiénost problémd v oblasti duSevniho zdravi
u zenské populace - rozdily v komorbidité, specifika
v psychosexualni traumatizaci (sexudlni zneuZivani,
znasilnéni).

- Prevence v oblasti bezpe¢ného sexu, zvl. pro Zeny
pracujici v sexualnim prdmyslu

- Specifické problémy spojené s t€hotenstvim a matef-
stvim u uzivatelek drog.

Feministické hnuti v zahrani¢i jisté podnitilo fadu seri-
oznich vyzkum, o které Ize tyto zavéry opfit. Je vSak
Zadouci, aby gender problémy spojené s uzivanim drog
vzbudily hlub3i zajem i u nas a byla jim vénovana pat-
ficna pozornost ve vyzkumu i v praxi.

4 Snizeni rizika se predevsim tyka skutecnosti, ze pokud Zena uziva drogy na predpis, méni se tim jeji spolecenska situace. Prestava tak byt ,dvojim deviantem"

a stava se pacientem.

5 Ve Velké Britanii mohou napfiklad prakticti Iékafi (GP) pfedepisovat pfimo Diamorphin (heroin), pokud maji k tomu potfebnou licenci. Jejich postaveni ve zdra-

votnickém systému a kompetence jsou oviem jiné nez u praktickych lékafti v CR.

6 Jako doméci priklad mizeme uvést ¢esko-slovenskou svépomocnou telefonni sit' zavislych Zen Pavucina.
7 Na americké pldé se zacina formulovat ,feministickd" ékafska etika, tj. snaha definovat potfeby Zen ve vztahu pacient-lékaf (Janeckova 2002).
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Gender - Women Drug Misusers: A Case For

Special Consideration

This chapter looks at the issue of gender in drug servi-
ces. The author focuses his attention on the differen-
ces between men and women when using services,
and he addresses this problem from various social and
cultural aspects, based not only on arguments from
a feminist point of view but also on a number of rese-
arch studies. He highlights the problem of stigmatisa-
tion of women drug users that are perceived by the so-
ciety as “double deviants" (i.e. as drug users and as
persons overstepping the traditional female role impo-
sed by society), and he points out the specific risks of
women drug users linked to sexual behaviour. Then,

Key words: design of drug services - feminist - gen-
der — gender programmes — women drug users
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the author puts a overview of co-morbidity and typi-
cal dual diagnoses in women drug users. He presents
evidence that doctors more often prescribe addictive
substances to their female than to their male patients,
e.g. benzodiazepines, which can lead to the iatroge-
nous dependence. Another topic covered here is servi-
ces appropriate to women drug users. The author po-
ints out the necessity to review the current design of
drug services from the viewpoint of needs of the wo-
men drug users. He concludes that it is essential to
adapt the services to make them more accessible to
the female clientele.
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Uvod

V poslednich letech se otazce rozdilu mezi drogoveé za-
vislymi muzi a Zenami vénuje stale vice pozornosti.
Nabizi se, zda to neni zpisobeno pouze snahou vyho-
vét proklamované potrfebé vénovat se tzv. Zenské
otazce. Statisticka data i zkuSenosti z praxe v3ak po-
tvrzuji, Ze rozdily mezi problematikou drog Zzen a muzi
jsou zasadni a mnohdy vyZaduji zcela odliSny pristup.

U drogové zavislych Zen pak jeSté vyraznéjsi potrebu
zvlastni péce vyZzaduje skupina zen téhotnych a matek.
V Ceské republice se o této klientele hovofi ve vétsi
mife v poslednich 5. aZ 6. letech, coz souvisi s rozsife-
nim drog v nasi spoleénosti, zestarnutim prvni drogové
generace po roce 1989 a v neposledni fadé€ s ochotou
spole¢nosti vénovat se t€mto otazkam. Lze ocekavat,
Ze s dirazem na otazky postaveni Zen ve spoleénosti
budeme nachazet téz vétsi otevrenost k reseni téchto
problémovych pripadi. Vzhledem k relativné kratkému
obdobi, ve kterém se intenzivnéji vénujeme této klien-
tele, schazi v naSich podminkach vice zkuSenosti
a dlouhodobych sledovani.

Vliv uzivani drog matkou na vyvoj ditéte, rizika
Prvni prace ohledné této specifické skupiny nachazime
jiz na zacatku 60. let (prvni snad r. 1959). Vé&t3ina praci
se tyka vlivu drog béhem téhotenstvi a problematikou
neonatdiniho abstinencniho syndromu (NAS). Pti hle-
dani souvislosti pfi¢in a nasledkd se nabizi vyuzit
dobre popsaného vlivu alkoholu na matku a dit¢, kde
vztah mezi chronickym uZzivanim alkoholu v té€hoten-
stvi a poskozeni plodu je prokazan. V 70. letech byla po
letech vyzkumu tato jednotka nazvana fetdlIni alkoho-
licky syndrom (FAS) (Jones a Smith, 1973, cit. in
Drobna a Huttova, 1996)1. V soucasnosti se uvadi, ze
FAS je nejcastgjsi pricinou mentalni retardace. Alkohol
jako klasicky teratogen je zodpovédny za mnoho po-
Skozeni a nasledkd, a to od pred¢asnych potratll az po
vrozené vady. U alkoholu je uvadéno i pomérné presné
mnozstvi Cistého alkoholu jako davka jiz pro organis-
mus 3kodliva (cca 60g 100 % alkoholu ).

Je zfejmé, Ze u nealkoholovych drog bude stanoveni
Skodlivé davky a urceni pfesnych hranic a zavaznosti

syndrom se objevuje nejintenzivnéji u zavislosti na
opiatech v prvnich hodinach a dnech po porodu, pfi-
znaky viak mohou pretrvavat i mnohem déle. Z beha-
vioralnich funkei jsou popisovany poruchy pozornosti,
sani, emoéni napéti, Spatna motoricka koordinace,
kiece a dalsi.

Zvlast problematické je uréeni dlouhodobého vlivu uzi-
vani drog matky na dité s ohledem na jeho dalsi psy-
chicky vyvoj, vychovné a Skolni problémy.

Je zajimavé, Ze i v zahranici, kde se této problematice
vénuji déle, jsou zavéry vyzkuml a postoje z nich vy-
plyvajici, velmi odlisné. Naptiklad studie o vlivu dro-
gové zavislosti rodi¢l na jejich déti se v evropskych ze-
mich znaéné liSi. Najdeme studie, které prokazuji, ze
takovéto déti jsou preduréeni k tomu, aby mély samy
také obdobné potize nejen s drogami, ale i s ucenim,
paméti a zvySenou schopnosti reagovat agresivng.
Zaroven vsak jiné vyzkumy dokazuji, Ze mezi détmi za-
vislych rodi¢d a ostatnimi détmi neexistuji zadné roz-
dily v emocni oblasti, v chovani a skolnich schopnos-
tech a Ze nelze u nich prokazat naklonnost k drogam.

Je ziejmé, Ze pretrvavajici drogové problémy rodicl se
odrazeji v nestabilité péce a pravidlech rodinného sou-
Ziti vG¢i détem. Rodina se dostava do socialni izolace,
cely problém popira a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
byvaji naruseny.

Je pravdépodobné, Ze nardstajici pocet déti drogové
zavislych matek ve spole¢nosti zvySuje nebezpedi, Ze se
pfi nefeSeni rodinné situace mohou vydat podobnou
cestou jako rodice. V takovém pripadé by hralo svij vliv
socialni prostredi. Déti z téchto rodin si jisté vyzadaji
zvySenou pozornost a patfi k rizikovym skupinémz,
nelze v3ak predem predpokladat problém s drogou
v jejich budoucim Zivoté.

Nejcastéjsi cesty do odbornych zafizeni

V nasich podminkach zaznamenavame v protidrogo-
vych zafizenich narist té€hotnych Zzen a matek. Jak se
vlastné dostavaji tyto Zeny do péce center?

1 Viz tez Popov, kapitola 3/1, Alkohol.

2 vz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky; Bém a Kalina, kapitola 10/1, Primarni prevence - zakladni pojmy a principy.
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Jedna se o tfi rizné zpiisoby:

1) Evidovana klientka kontaktniho centra otéhotni, je
tedy mozné s ni nadale pracovat, doporudit feseni, sle-
dovat ji apod.

2) Zena bere drogy, porodi dité s abstinenénim syndro-
mem a z porodnice je informovan pfislusny odbor, so-
cialni pracovnice a odtud je kontaktovano pfislusné
protidrogové zafizeni.

3) Zena, ktera bere drogy del3i dobu, ma zaroved v péci
dité nebo déti, na situaci upozorni vétSinou okoli
(3kola, sousedé, rodinni pfislusnici ).

1) Pro dalsi spolupraci je nejvyhodnéjsi, mame-li s kli-
entkou kontakt jiz pfedtim, nez ocekava dité. Pri urcité
divére, kterou jiz dochazeni do centra predpoklada,
muzeme usilovat o zakladni prenatalni pédi, zamezit
rizikiim, pomahat reSit socialni otazky a poskytnout
zakladni podporu, kterou tato klientka v té€hotenstvi
a po porodu potrebuje, pfip. jiz pfedem resit osud di-
téte. V téchto pripadech je zapotrebi probirat se Zenou
otazky substituéni lécby, pfipadnych potratd, adopce
a dalsi citliva a osobni témata.

2) V pfipadech, posledni dobou ¢astych, kdy problém
drogové zavislosti je zvefejnén poprvé v priibéhu po-
rodu, byva vétsinou umisténo dité na zakladé predbéz-
ného opatreni do kojeneckého tstavu. Cisla prazského
kojeneckého ustavu potvrzuji vzestupnou tendenci to-
hoto postupu (viz Tab.1).

V téchto pripadech zalezi na mnoha faktorech, a to na
zajmu matky o dité, ochoté matky podstoupit |éceni,
postoji kojeneckého Ustavu, aktivité a informovanosti
prislusného socialniho pracovnika a dal3ich organd.
Zkusenosti ukazuji, Ze v téchto pfipadech je spoluprace
jednotlivych instituci nezbytna.

Potvrzuje se, ze pokud je matka po porodu hospitalizo-
vana spoleéné s ditétem, je motivovanési k Iééeni
a projevuje VEts/ zdjem o dité. Tyto Zeny Casto ve své
plvodni rodin€ nemély moznost zazit kvalitni emoéni
vztah se svou matkou anebo byly rodinné vztahy néja-
kym zpGsobem naruseny. O to t€z3i to maji pozdgji se
vztahem k vlastnimu narozenému ditéti. Pokud je tato
vazba prerusena jiz na po&atku, je velice obtizné ji po-
zd&ji vytvaret. Drogové zavisla matka je ve fazi po po-
rodu psychicky labilni, zaziva pocit selhani a viny z od-
louc¢eni od ditéte, kojeni byva z dlvodu drogové
zavislosti zastaveno, nachazi se v obtizné socialni situ-
aci a Casto se setkava s negativnim spolec¢enskym po-
stojem okoli. Spole¢ny pobyt matky s ditétem byva
vdak v nasich podminkach kojeneckych ustavl ¢asto
technicky ¢i administrativné nemozny. Matka byva od

ditéte odlouéena a zpétné vytvareni vazby je obtizné.
Ve fazi po porodu je nutné rozhodovat rychle a od-
borné. Je zapotrebi provést véasnou diferencialni dia-
gnostiku, zda se jednad o matku, kdy je lé¢ba mozna
a nadéjna a kdy nejevi zajem ani o dité ani o pripad-
nou lécbu.

3) Jedna se o nejméné nad&jné pfipady, kdy problém
drog trva dlouho, setkavame se zde se zanedbavanim
péce o dité, coz byva podnétem k jednani pfislusnych
statnich organd. Na problém upozorni vétSinou nékdo
z blizkého okoli ditéte, Skola, sousedé ¢&i rodinny pfi-
slusnik. Rodina Zije timto zplsobem jiz delSi dobu a za-
sah zvenci, byt nutny s ohledem na dité, byva zucast-
nénymi pfijiman velmi obtizné.

Spoluprace odbornikd jednotlivych obord, organd a or-
ganizaci je nutna. Redeni kazdého pripadu si vyzaduje
uzkou spoluprdci odborniku z oblasti gynekologie, pe-
diatrie, socialni prace, psychologie, prava aj. Do téchto
pripadll se zapojuji kojenecké Ustavy, soudy, odbory
péce o dité a v neposledni Fadé zafizeni pro |éc¢bu dro-
gové zavislych.

Pristupy se velmi lisi, a to nejen v nasi spole¢nosti.
Rozdilné postoje nachazime i v jednotlivych evrop-
skych zemich. V severskych zemich je zastavana ten-
dence k silng€jsi komplexni podpore drogové zavislych
matek s cilem, aby déti mohly byt ponechany u matky,
nebo aby si mohly alespori ujasnit a upevnit vztah
k nim. Tento postoj vyzaduje od spole¢nosti mnoho
podplrnych opatfeni. V jiznich zemich s dlrazem na
rodinné tradice, jako napt. Recko, Spanélsko, Italie
a Portugalsko, jsou vyznavany odlisné tendence. Reseni
se hleda v rozsifeni péce o dité na 3irsi rodinu a okoli.
Je zf'ejmé, Ze jednotny postup nemame a je nutno fe-
Sit individualné kazdy konkrétni pripad.

Specifika pFistupu

Specifi¢nost této klientely spodiva v tom, ze hledame
idealni feSeni minimalné pro dvé osoby, pro matku
a dité. Vyvstava otazka priorit, komu vlastné poma-
hame a jaky cil sledujeme.

Terapie drogové zavislych matek vyzaduje ujasnéni si
postoje cile terapie. Co ofekavame od této pomoci?
Chceme vylécit tuto klientku z drogové zavislosti nebo
touto terapii zajistit ditéti vhodnou matku, nebo po-
mahame matce ujasnit si vztah k ditéti a tim nalézt
motivaci k 16¢bé? Resenim muze byt stanoveni si hra-
nic pomoci. Nasim klientem (v |é¢bé drogové zavislosti)
je matka a té se snazime pomoci. Pokud matka proje-
vuje zajem o dité, chce ho mit u sebe a vychovavat ho,

245



nachazime zde motivaci, pomahame ji v tom i moz-
nosti spoleéného pobytu v lééebném zafizeni a tim
i upevnénim vztahu k ditéti. Nelze zapominat, Ze dité
je klientem jinych instituci, kde se feSi jeho situace
a chrani jeho prava. Bez ochoty téchto instituci spolu-
pracovat a spole¢né resit tuto obtiZznou situaci nelze
dojit k uspokojivému cili. V situaci, kdy dochazi k za-
nedbavani ditéte, bude postup samoziejmé radikal-
néjsi.

Zaroven nesmime zapominat, Ze tato klientka je, vedle
své drogové zavislosti, v téZkém Zivotnim obdobi, a to
je dlvod, pro¢ ji vénujeme zvySenou péci. Tuto krizo-
vou situaci nékdy ani nedokaze vnimat, protoze ji
(napf. téhotenstvi, zodpovédnost o dité) nikdy nezazila,
nevi, co se vlastné od ni o¢ekava a nedokaze ji zpraco-
vat. Predstavuje pro ni zdtéZ, ktera by ji mohla stale
k drogam vracet.

Vyjimecnost by méla klientka nachazet v snadnéjsim
pristupu k Ié¢bé. Tento postoj zastava vétSina evrop-
skych zemi v ptipadé lécby téhotnych zavislych Zen,
kdy je proklamovan ,rychlejsi a nekomplikovany pfi-
stup” k terapii. V Belgii, Dansku, Francii, Irsku,
Rakousku, Portugalsku a Svédsku jsou zfizeny poradny
pro drogové zavislé Zeny. V nasich podminkach pravdé-
podobné vystadime zatim s vy3kolenym a pod stalou
supervizi pracujicim personalem stavajicich center.

Specifi¢nost této skupiny souvisi také s tim, Ze Zeny si
Castéji obstaravaji penize na svou davku drog prosti-
tuci a s tim dale souvisi i vysoké riziko nakazy HIV, ale
i dalSich nemoci. U drogove zavislych zen nachazime
v anamnéze vysoké procento sexualniho zneuzivani,
prip. znasilnéni. Spojitost mezi uzivanim drog a prosti-
tuci byla v zahrani¢i podnétem ke vzniku specialnich
center pro drogové zavislé Zeny.

Pouze nékteré zemé v Evropé, a Ceska republika k nim
patfi, nabizeji vSak |é¢bu drogové zavislosti matky spo-
le¢né s ditétem (Terapeutickd komunita SANANIM-
Karlov). Tato spole¢nd terapie matky s ditétem je jisté
Stastnym reSenim v pfipad€, Ze drogové zavisla matka
je této pomoci oteviena a spolupracuje. V zahranici
vznikaji rlizné formy spoleéného souZiti matek a déti
s rGznou mirou zasahovani a kontroly zvnéjska - od
specializovanych matefskych skolek pro déti |é¢icich se
matek az po volné souziti v azylovych domech, kde
maji matky moznost odborné pomoci ve své zavislosti,
ale i podpory v péci o dité a vedeni domacnosti.

Pri prace s drogové zavislymi Zenami se setkavame
s fadou predsudku a postoji danych specifikou této kli-
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entely. Jedna se napf. o nazor, Ze zavisla klientka s té-
hotenstvim automaticky zméni svij postoj k drogam,
ze porodem si vytvori silny matersky vztah k ditéti, ze
pokud neni motivovana k Ié¢bé, nema zadny vztah
k ditéti, ze tato Zena nebude schopna se starat o dité
ani v pripadé abstinence, ze déti drogové zavislych ma-
tek jsou vzdy postizené a dalsi. Tyto kategorické a zo-
becriujici postoje nachazime i u odbornikl fady bliz-
kych profesi. Souvisi to pravdépodobné s tim, ze pfi
praci s drogové zavislou téhotnou Zenou & matkou
stoji v pozadi dalsi osoby, totiz déti. Tento fakt v nas
vyvolava mnoho emoci a postoju...

Zavéry a vyhledy

Je zfejmé, Ze ucinna pomoc drogové zavislym zenam -
téhotnym ¢&i matkam - vyZzaduje vedle ochoty spole¢-
nosti pomoc statnich a na socialni pomoc zamérenych
organt se zapojenim adekvatnich protidrogovych zafi-
zeni. Tato zafizeni se zamé&fuji na pomoc kazdé klientce
z téchto hledisek:

- zajisténi odborné péce o matku a novorozence pred,
pfi a po porodu

- zjisténi celkové situace v roding,

- zajisténi zakladnich socialnich potreb

- umoznéni nastupu na protidrogovou lécbu

- zajiSténi prav matky i ditéte

Pri sou¢asném stavu drogové problematiky v nasi spo-
le¢nosti Ize ocekavat dalSi narist této specifické klien-
tely, coZ prinese pro celou spoleénost mnoho dalSich
otazek a nutnych resSeni. Jednim z ukold do budoucna
bude systematické sledovani generace déti téchto ma-
tek a jejich dal3i somaticky a psychicky vyvoj.



Drug Dependent Mothers and Their Children

A specific group of clients - drug dependent mothers
and their children - can be met more and more often
in the recent years. The drug centres have filed an inc-
reasing number of these women. Research conclusions
from abroad and the consequent practical solutions
are often different; in the CR we are at the stage of
collecting a longer-term experience. Drug dependent
mothers usually come to treatment by various ways,
e.g. they are referred by contact centres, if they have
filed there before, or they are referred by authorities,

Key words: dependent mothers - relationship mo-
ther-child - risks in pregnancy - treatment of mo-
thers with children

social workers from various institutions or by obstetric
clinics. Treatment of a mother with her child is already
accessible, although to a limited extent, and also a re-
sidential treatment in a specialised therapeutic com-
munity can be provided if motivation exists. In each
case, individually addressed collaboration of many
professionals and institutions is a key issue. In the fu-
ture, it will be necessary to study and solve the pro-
blems of children from these families and their further
psychic and somatic development.

Tab. 1: Pocet déti prijatych v souvislosti s drogovou zdvislosti matky

1995 1996 |1997 (1998 | 1999 | 2000 | 2001

0 4 10 7 12 14 18

Zdroj: PraZsky kojenecky ustav, 2002
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Uvod

Kapitola je zaméfena na popis problematiky klientd,
ktefi se dostali do konfliktu se zakonem, popis jejich
specifik a naznaceni zplsobd jejiho reseni. Konkrétné
se budeme vénovat problematice uzivateli drog, proti
nimz je vedeno trestni stihani, a téch uzivatell, ktefi
jiz byli k néjakému trestu odsouzeni. Takto definované
téma nemU0ze samoziejmé postihnout veskeré situace,
ve kterych se uzivatelé drog nasledkem konfliktu se za-
konem mohou octnout, ale mize nam poskytnout
alesponi vymezeni zakladniho ramce, ve kterém se bu-
deme v této kapitole pohybovat.

UZivatelé drog, ktefi se dostanou do konfliktu se zako-
nem, jsou cilovou skupinou jednak pro pracovniky za-
fizeni, ktera se zabyvaji prevenci a |é¢bou drogovych
zavislosti - cilovou skupinou jsou uzivatelé drog -
a jednak pro pracovniky Probaéni a mediaéni sluzby CR
- cilovou skupinou jsou osoby, které se dostaly do kon-
fliktu se zakonem. V kapitole se budeme vénovat po-
pisu vyse uvedené problematiky z hlediska pracovniki
Proba¢ni a media¢ni sluzby CR, aniz by se tim méla
snizit dalezitost specifického pfistupu pracovnikl zafi-
zeni zabyvajicich se prevenci a lé¢bou drogovych za-
vislosti k uzivatelim drog, ktefi potencialné mohou
mit, nebo maji néjaky problém se zakonem.

Probac¢ni a mediacni sluzba

Probaé¢ni a mediaéni sluzba CR (dale jen PMS) vznikla
k 1. 1. 2001 a v soucasné dobé pusobi ve vSech okre-
sech i obvodech CR. PMS je sou¢asti systému &eské
trestni justice. Vzhledem ke svému zaméreni milze hrat
ddlezitou roli pfi reSeni problematiky uZivatell drog,
ktefi se dostanou do konfliktu se zakonem. VV PMS jsou
zaméstnani probaéni urednici a probaéni asistenti, nic-
méné vzhledem k tomu, Ze pro Ucely tohoto textu neni
rozliseni mezi uvedenymi profesemi dilezité, budeme
dale pouzivat zjednodusené pojmy probacni pracovnik,
probaéni pracovnici.

PMS, respektive jeji jednotliva stfediska ¢i probacni
pracovnici zatim nejsou - a v nejblizSi dobé pravdé-

podobné ani nebudou - specializovani na praci se
specifickymi skupinami klientl. Z toho logicky plyne,
Ze probaéni pracovnici zatim nejsou specializovani ani
na praci s klienty uzivajicimi drogy. Tato skute¢nost
ale neznamena, Ze uzivatelé drog nejsou jednou z ci-
lovych skupin klientl, na které se pracovnici PMS za-
méFuji1 a se kterou se snazi pracovat. UzZivatelé drog
tvori v souc¢asné dobé jistou ¢ast klientely probaénich
pracovniki. Fakt, Ze probaéni pracovnici nejsou speci-
alizovani na praci s uZivateli drog, ma negativni vliv
na pripravenost probacnich pracovnikil k praci s tak
specifickou klientelou. Nicméné PMS se snazi vyvijet
systém dal3iho vzdélavani svych zaméstnancl a da se
predpokladat, Ze do budoucna se pfipravenost probac-
nich pracovnikdl pro praci s uZzivateli drog zkvalitni.
V kazdém pripad€ je ale potfeba zdiraznit, ze rada
probacnich pracovnikl je schopna i za téchto podmi-
nek pracovat s uZivateli drog na velmi dobré Grovni.
Do budoucna se da predpokladat specializace ¢asti
PMS na praci s uzivateli drog, a to zvlasté vzhledem
k tomu, ze zakonna Lilprava2 jiz v soucasné dobé
umoziuje ¢lenéni stfedisek PMS také na oddéleni za-
mérena na uZivatele omamnych a psychotropnich la-
tek.

Uzivatelé drog jako klienti PMS

Klientem PMS se uZivatel drog mGze stat de facto
v kterékoli fazi trestniho fizeni. Konkrétné od mo-
mentu, kdy je policii obvinén ze spachani trestného
¢inu, do momentu, kdy vykonal ulozeny trest nebo byl

osvédéens.

Pachatelem trestného ¢inu® - a v té souvislosti i klien-
tem PMS - se mizZe stat jak experimentator, tak pravi-
delny nebo problémovy uZivatel drog a samozrejmé
také osoba drogové zavisla. Je nesnadné urdit v jakych
fazich uzivani drog se klienti dostavaji ¢astéji do kon-
fliktu se zakonem, ale pfinejmensim je mozné predpo-
kladat, ze s pfibyvajici frekvenci a intenzitou uzivani se
pravdépodobnost, ze klient spacha trestny ¢in a bude
z jeho spachani obvinén, zvysuje.

1Srv. § 4 odst. 4 zakona &. 257/2000 Sb. o Probaéni a mediacni sluzbé.
25ry. § 3 odst. 5 zakona €. 257/2000 Sb. o Probaéni a mediaéni sluzbé.

3 Klient je osvédcen v pfipadé, ze béhem zkusebni doby podminéného odsouzeni nema dalsi konflikty se zdkonem (a vede tzv. fadny Zivot).
Vice o trestnych ¢inech pachanych v souvislosti se zneuzivanim drog viz Sotolaf, kapitola 1/6, Legislativa CR.
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S tim, v jaké fazi uzivani drog se klient nachazi, a sa-
moziejmé s jeho aktualni Zivotni situaci, uzce souvisi
i jeho zdravotni a socialni problémy. Zdravotni pro-
blémy této klientely mohou zahrnovat onemocnéni
rGznymi typy Zloutenky ¢i jinymi infekénimi onemoc-
nénimi, abcesy a zanétliva onemocnéni klze, ale také
napfiklad i pfiznaky syndromu odejmuti. Socid/ni pro-
blémy zahrnuji vice ¢ méné problémové situace v ob-
lasti bydleni, vztahlG s rodinou a s témi nejblizSimi
a samoziejmé i problémy v oblasti vzdélani a zamést-
nani.

Jednim z ¢initeld, které ovliviiuji motivaci klienta ke
spolupraci s proba¢nim pracovnikem (at jiz je inicio-
vana probacnim pracovnikem, jinym socialnim pracov-
nikem, samotnym klientem nebo nékym z jeho social-
niho okoli), je jeho motivace k 1é¢bé&, ¢i v 3irsim slova
smyslu k n&jaké zméné. Hajny (2001) k tématu moti-
vace uzivateli drog k 1é¢bé uvadi: ,Clovék zachyceny
v bludném kruhu zavislosti ma kolisavou motivaci.
Prestoze rozeznavame urdité momenty a podminky,
kdy o Iécbé nelze uvazovat, je dllezité véas zachytit
rozhodnuti klienta jit se Ié¢it." Tim, kdo toto rozhod-
nuti béhem trestniho fizeni mdze ,zachytit" a vhodné
na né reagovat, je probacni pracovnik. Obvinéni ze
spachani trestného ¢inu a trestni stihani (vazebni, ale
i na svobod€) a nékdy i vykon trestu, mlize - i kdyZ také
nemusi - hrat roli v realn€jSim nahledu klienta na svou
situaci a pripadné i v jeho motivaci ke zméné, coz
miZe byt predpokladem pro rozhodnuti klienta zacit se
[écit.

Vychodiska a metody prace probacnich pracovniki
Zakonna uprava predpoklada, Ze probaéni pracovnici
zahajuji svou ¢innost na pokyn organi ¢innych v trest-
nim fizeni (policie, statni zastupitelstvi, soud), tprava
také pripousti nékteré situace, kdy podnét k zahajeni
¢innosti miZe dat obvinény nebo poskozeny; v téchto
pripadech mohou organy ¢inné v trestnim Ffizeni roz-
hodnout, zda k pokracovani v zahajenych ¢innostech
daji nebo nedaji souhlas®. Zkusenosti z praxe dokazuiji,
ze je smysluplné, pokud podnét ke spolupraci mize dat
kromé vy3e jmenovanych subjektl také kurator pro
mladez, socialni kurator, ale také pracovnik nizkopra-
hového zafizeni nebo pracovnik ambulantniho ¢i poby-
tového lé¢ebného zafizeni, nemluveé o vytipovani vhod-
ného ptipadu samotnym probaénim pracovnikem.

Probaéni pracovnik mlze s uzivatelem drog spolupra-
covat jiz v obdobi, nez je klientovi zaslan trestni prikaz,

nebo pred vynesenim rozsudku. Na zékladé této spolu-
prace mGze probacni pracovnik pfipravit podklady pro
rozhodovani soudu, které mohou ovlivnit ukladany
trest (pfipadné i odvratit hrozici nepodminény trest).
Vasnost navdzdni kontaktu je tak jednim ze zasadnich
faktord, které maji pfimy vliv na vysledky prace pro-
bacniho pracovnika s klientem - véetné uloZeni napfi-
klad alternativniho trestu. V otazce v€asnosti navazani
kontaktu mohou hrat zasadni roli mimo jiné i pracov-
nici zafizeni, ktera se zabyvaji prevenci a [é¢bou dro-
govych zavislosti. Pracovnici téchto zafizeni by méli
byt schopni se alesport zhruba orientovat ve fazich
trestniho fizeni a jejich moznych disledcich, véetné
toho, zZe by méli mit dostatecny prehled o roli probac-
je, aby byli schopni informace tykajici se trestniho sti-
hani, pripadné ulozeného trestu od svych klientd cilené
zjistovat a hlavné véas ziskat®. Podcenéni dulezitosti
informaci tykajicich se trestniho stihani, respektive
jeho dusledkii (zvlasté pokud jde o nepodminény trest),
mohou mit na pfipravovany nebo jiz zapocaty proces
|é¢by vyrazné negativni vliv.

Dalsim tématem, které s véasnosti navazani spoluprace
také uzce souvisi, je prib&h vykonu a efekt ulozeného
trestu. Ze stavajicich zkuSenosti probaénich pracov-
nikl jednoznaéné vyplyva, Ze predjedndni trestu - spo-
luprace probacniho pracovnika s klientem v obdobi
pred vynesenim rozsudku - ma pozitivni vliv na priibéh
vykonu uloZeného trestu, a to u viech typl klientely.
PFi praci s uZivateli drog plati tento vztah dvojnasobné.
Soud mUze na zakladé podkladl pripravenych probac-
nim pracovnikem pfi rozhodovani o ulozeni vhodného
trestu reagovat na individualni situaci klienta a samo-
zfejmé i na rizika, ktera mu mohou hrozit. U uZzivateld
drog je z hlediska mozného dalSiho pachani trestné
¢innosti jednoznaénym rizikem nebezpeéi pokracovani
v uzivani drog nebo - po urcité dobé abstinence pod-
porené, ale i nepodporené lécbou - recidiva. Z téchto
divodi je vhodné, kdyZ soud ve svém rozhodnuti zo-
hledni i nezbytnost lécby. Soud mize k alternativnimu
trestu uloZit ochranné protitoxikomanické Ié¢eni (for-
mou Ustavni nebo ambulantni) nebo pfiméfenou po-
vinnost |é¢it se. Pfedjednani nucené (soudem ulozené)
[é¢by a s tim souvisejici moznost klienta zvolit si ve
spolupraci s odborniky - v obdobi pfed rozhodnutim
soudu - vhodnou formu Ié¢by, pfipadné i konkrétni Ié-
debné zafizeni, byva razeno mezi efektivni formy nu-
ceni k [é¢bé€, coz samoziejmé miize mit na jeji pribéh
a vysledek pozitivni vliv (viz Kudrle, 2001).

5 Spv. § 4 odst. 7 zakona & 257/2000 Sb. o Probacni a mediacni sluzbé

6 Klienti casto v poradenstvi pied nastupem a pfi zahajeni Iécby otazku trestniho stihani, pfipadné i vykonu jiz ulozeného trestu vyrazné podcenuji.
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Metodologicky vychazi prace probacnich pracovniki
z metod socidIni prdce7, obsahuje prvky socioterapie,
psychologického vedeni, atd. Prace probacnich pracov-
nik( - pfri realizaci vykonu alternativnich trestd velmi
zfetelné - propojuje prvky podpory a kontroly. Jednou
ze zakladnich hodnot prace probaénich pracovnikid je
respekt, a to jak ke klientovi, tak i k trestn€ pravnimu
systému a jeho jednotlivym subjektdm. S tim souvisi
i potieba jasné a zretelné pracovat s informacemi, jak
vzhledem ke klientovi, tak i vzhledem k organdm ¢in-
nym v trestnim Fizeni (srv. Reznicek, 1994).
Rauchfleisch (2000) doporuuje pfi praci s delikvent-
nimi klienty navazat kontakt s dalsimi ,pecovateli”,
pritom ale zdGraziuje, aby kontakt nebyl navazan za
wzady” klienta.

V ramci prace s uzivateli drog je vzdy vhodné navazat
uzkou spoluprdci se zatizenim, kam klient dochazi na
poradenstvi pred nastupem nebo zafizenim, kde klient
jiz zapocal lécbu. Zretelny ramec a propojeni |écby
s uloZzenym trestem mohou klientovi vyjasnit i konzul-
tace, kterych se spole¢né zucastni probaéni pracovnik,
klient a jeho garant z |é¢ebného zafizeni.

Specifika prace probacnich pracovniki v jednotli-
vych fazich trestniho Fizeni

V podstaté jedinym vyraznéjSim rozdilem mezi praci
probacniho pracovnika s uzivatelem drog pred rozhod-
nutim soudu a po rozhodnuti soudu je hledisko dobro-
volnosti spoluprace, pficemz ve fazi pred rozhodnutim
soudu je spoluprace klienta s probaénim pracovnikem
az na jednu V\'/jimku8 vzdy na bazi dobrovolnosti.
Dobrovolnost spoluprdce ve fazi pred rozhodnutim
soudu byva vyznamnym ¢initelem pro navazani davér-
ného spolupracujiciho vztahu mezi probaénim pracov-
nikem a klientem, ktery poté miZze pozitivné ovlivnit
realizaci ulozeného trestu.

Dal$im rozdilem je tzv. mistni pfisluSnost probac¢nich
pracovniki. Ve fazi pred rozhodnutim soudu je nutné
spolupracovat s probacnim pracovnikem ze strediska
PMS, které sidli v obvodé nebo okrese, kde je vedeno
trestni stihani - na rozdil od faze po rozhodnuti
soudu, tzv. vykonavaciho fizeni, kdy vykon alterna-
tivniho trestu realizuje probacni pracovnik ze stre-
diska PMS, které sidli v obvodé nebo okrese, kde ma
klient trvalé bydlisté nebo kde se klient aktualné zdr-
Zuje.

Cinnosti probacnich pracovnikii ve fizi pred roz-
hodnutim soudu

Ve fazi pred rozhodnutim soudu muZze probaéni pra-
covnik s klientem pracovat na pripravé jiz zmifova-
nych podkladi pro rozhodovani soudu. Jedna se o tzv.
zpravu soudni pomoci nebo zpravu o aktualni Zivotni
a socialni situaci klienta. Klient by mél byt s proba¢nim
pracovnikem v pravidelném kontaktu, aby bylo mozné
pfipravit ucelené a kvalitni podklady pro rozhodovani
soudu. Podstatné je také to, jakym zplsobem jsou in-
formace uvedené ve zpravé dolozeny, respektive objek-
tivizovany (doklady, potvrzeni, atd.). U uzivatele drog
jsou ve zpravé zasadni ty informace, které se tykaji
jeho drogové anamnézy, motivace k [écbé a konkrét-
nich krokd, které jiz timto smérem klient udinil.
V tomto ohledu je vhodné, aby se ke zpravé pripojilo
podrobné&jSi vyjadreni zafizeni, kam klient dochazi
nebo kam jiZ nastoupil.

Préaci probaéniho pracovnika s klientem vyrazné ovliv-
nuje to, zda je klient stihan na svobodeé nebo vazebné.
PFi spolupraci s klientem, ktery je stihan vazebngé, ma
probaéni pracovnik a koneckoncd i klient logicky ome-
zené moznosti. V kazdém pfipad€ je mozné, aby klient
udrzoval s probaénim pracovnikem pravidelny pisemny
kontakt. Pokud to dovoli ¢asové moznosti probacniho
pracovnika, mlze se uskutecnit jedna nebo i vice kon-
zultaci pfimo ve vazebni véznici.

PFi praci s vazebné stihanymi uZivateli drog jsou pro
probaéni pracovniky dllezitym partnerem specializovani
pracovnici kontaktnich center, ktefi se zaméFuji na kon-
takt s klienty ve vazbé a ve vykonu trestu odnéti svo-
body. Tito pracovnici jsou schopni s klientem predjednat
a zafidit Iécbu. Problémem pfi praci s vazebné stihanymi
byva sladéni terminu propusténi z vazby a nastupu do
|écby. Pritom pravé prvni obdobi po propusténi na svo-
bodu byva pro planovanou abstinenci a pfipadné roz-
hodnuti klienta za¢it se léit nejvice rizikové. Resenim
by v téchto pripadech mohlo byt nahrazeni vazby do-
hledemg, kdy by byl termin propusténi na nahradu
vazby dohledem sladén s terminem nastupu do lécby.

Probaéni pracovnik se mize u klientd, ktefi jsou poprvé
trestné stihani za nezavaznou trestnou ¢innost a je-
jichZ trestni véc spliuje i dalSi zakonné podminky, za-
méfit na pripravu podkladd pro alternativni zptsoby
trestniho fizeni. Velmi pravdépodobné by se pak jed-
nalo o pripravu podkladd pro podminéné zastaveni

7 Vice o socidlni praci viz Navratil, kapitola 6/9.

8 Vyjimkou mize byt pouze nahrada vazby dohledem podle § 73 odst. 1, pism. ) tr. fadu.

9 Viz § 73 tr. fadu.
10 iz §5 307, 308 tr. Fadu.
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trestniho stihani10. Soud (nebo statni zastupitelstvi)
mize v ramci rozhodnuti o podminéném zastaveni
trestniho stihani ulozit klientovi, aby béhem zkusebni
doby plnil n&jakou pfiméfenou povinnost (napf. pokra-
Covat v zapocaté 16¢bé, |é¢it se, dolétovat atd.).

Cinnosti probaénich pracovnikii ve fazi po rozhod-
nuti soudu

Ve fazi po rozhodnuti soudu realizuji probacni pracov-
nici vykon alternativnich trestl. Mezi alternativni
tresty, které jsou relativné ¢asto ukladany, je mozné
zafadit:

- podminény trest odnéti svobody s uloZenim pfimé-
fené povinnosti”,

- podminény trest odnéti svobody s dohledem (s moz-
nosti ulozeni pfimérené povinnosti]12,

- trest obecné prospésnych praci (s moznosti ulozeni
pHimé&fené povinnosti)13.

V nékterych pripadech miize soud dokonce podmingné
upustit od potrestani s dohledem (s moZnosti ulozeni
pfimérené povinnosti]M_ V posledné jmenovaném pri-
padé se pak nejedna o alternativni trest, ale o alterna-
tivu k potrestdni.

Pfi realizaci vykonu alternativnich trestd nebo alterna-
tivy k potrestani ma odsouzeny povinnost byt s pro-
bacénim pracovnikem v kontaktu a dokladovat, jak pini
soudem uloZené povinnosti. Specifické a zakonem de-
finované podminky musi klient plnit v pripadé¢, kdy je
mu uloZen dohled!®. Povinnosti klienta je byt s pro-
bac¢nim pracovnikem v pravidelném osobnim kontaktu,
dohled je pInén podle spole¢né pfipraveného probac-
niho programu, ktery vychazi ze soudem ulozenych po-
vinnosti a z aktualni Zivotni situace klienta. Pokud pro-
bacni pracovnik realizuje dohled u klienta, ktery jiz
zapocal 1é¢bu, zohlednuje se tato skute¢nost ve formé
a intenzité kontaktu probaéniho pracovnika s klientem,
nejlépe po konzultaci s garantem klienta.

Specifickou variantou je spoluprace probacniho pra-
covnika s klientem, ktery byl odsouzen k nepodming-
nému trestu odnéti svobody, kdy jsou jiz vycerpany
moznosti radnych odvolacich prostfedkd. V téchto pfi-
padech je mozné v ramci spoluprace s klientem zacit
pfipravovat podklady k zadosti o odklad vykonu trestu,
eventualné také k Zadosti o milost prezidenta repub-
liky. Probaéni pracovnik se pfi praci s klientem zamé-

fuje také na predb&znou pripravu klientova propusténi
po vykonani nepodminéného trestu.

Zavér

Cilena prace s uzivateli drog, ktefi se dostali do kon-
fliktu se zakonem, by se do budoucna méla stat nepo-
stradatelnym prvkem komplexniho systému péce
a lécby drogoveé zavislych. Z informaci uvedenych
v této kapitole vyplyva, Ze se oblast prace s touto spe-
cifickou klientelou zacala - zhruba v poslednim roce
a pul - vice rozvijet. Podstatny je v tomto ohledu fakt,
Ze aktualni uprava trestniho zakona a fadu umoziuje
organdm ¢innym v trestnim fizeni individualné reago-
vat na konkrétni situaci klienta, ktery ma problémy
s drogami, a vyuZit soucinnosti s PMS. Statni zastupi-
telstvi a soudy pak mohou pfi redeni trestni véci vyuzi-
vat alternativni zpdsoby trestniho fizeni nebo ulozit
alternativni trest nebo pripadné i alternativu k po-
trestani, vedle kterych mohou klientovi uloZit povin-
nost |é¢it se nebo ochranné léceni. Bohuzel je nutné
dodat, Ze v radé pripadl zatim nebyvaji uvedené moz-
nosti organy ¢innymi v trestnim fizeni vyuzivany. Také
fakt, Ze probacni pracovnici zatim nejsou na praci
s uzivateli drog specializovani, tvofi v souc¢asné dobé
jeden z limitG reSeni této problematiky. Tento limit by
ale mél byt vytvorenim specializovanych oddéleni PMS
do budoucna odstranén.

11 viz § 59 tr. zakona.

12 viz 5 60a zakona.

13 viz 8§ 45, 45a tr. zakona.
14 viz § 26 tr. zakona.

15 viz 58 26a, 26b tr. zakona.
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Clients in the Conflict with the Law

Drug users in conflicts with law are the target group
of the Probation and Mediation Service. An early es-
tablished co-operation of the probation officer with
the client-drug user is a key factor of a successful as-
sistance. The sooner the co-operation begins, the more
it is likely that the court will regard the actual life si-
tuation of the client and his/her real steps toward the
change in drug misuse (e.g. contacting a drug centre
or entering the treatment). This may influence the
sentence e.g. in alternative punishment. The client also
can be sentenced to obligatory treatment or a court-
ordered treatment.

Key words: alternative punishment - alternatives to
punishment - deflection - probation officer - pre-
negotiation of punishment
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1. Uvod

1.1. Motto

.VEzeriskd sluzba ve svém modernim pojeti neni stdtem
povérenym trestajicim katem, ktery si vyrizuje se zlo-
¢inci ucty, jako tomu bylo v minulych stoletich, ale pre-
devsim sloZitym socidlnim a specidlné pedagogickym
systémem..."

K. Meclovd, generdini feditelka Vezeriské sluzby CR,
2000

Uvodem je nutno podotknout, Ze fedeni drogového
problému ve vézeni prochazelo a prochazi od pocatku
90. let (zvlasté pak v zemich EU) rychlym vyvojem,
ktery uzce souvisi se zvysenym usilim o requlaci krimi-
nality, ktera pfimo ¢i neptimo souvisi s uzivanim nele-
galnich drog. V Ceské republice je analyza a fe3eni dro-
gového problému ve vézeni v pocatcich, coz je
v ostrém kontrastu ve srovnani s pomérné dobre rozvi-
nutymi drogovymi sluzbami v ¢eské spolecnosti.

1.2 Zarazeni do systému péce

Do systému péce o uzivatele drog patfi také péce o kli-
enty, ktefi se ocitaji ve vézeni. Dostupnost drogovych
sluzeb pro klienty ve vézeni je ale nesrovnatelné nizsi
nez ve spoleénosti. Nékteré typy sluzeb jsou pro klienty
ve vézeni zcela nedostupné (metadonova substituce, vy-
ménny program) a jiné maji natolik omezenou kapacitu,
ze vétsina potencialnich klientd je z téchto sluzeb jiz
predem diskvalifikovana (dlouhodobé terapeutické pro-
gramy ve specializovanych oddélenich nékterych véznic).

VEzeni je specifické socialni prostfedi, v némz se do-
stavame do kontaktu s lidmi na ¢as izolovanymi od
bézné spolecnosti, u nichZ se postupné rozviji proces
tzv. prizonizace osobnosti. S touto postupujici promé-
nou ¢lovéka v osobnost adaptovanou na vézenské pod-
minky a hiife pfizpGsobitelnou na bézny Zivot musime
pocditat, ma-li byt péce o uzivatele drog ve vézeni
smysluplna a uspésna.

1.3 Proména obéana ve vézné

Pro lepsi pochopeni cilové skupiny je potfeba si viim-
nout, ze na své cesté stat se vézném prochazi obcan
nékolika stadii. Nejdrive je podezrely - policie vy3et-

fuje, zda byl spachan trestny €in a kym, tedy byla-li
naplnéna skutkova podstata trestného ¢inu'. Pritom
mize dojit k zadrZeni (§ 13) nebo zajisténi (§ 14) po-
dezielého. Statni zastupce mlze na zékladé zahajeni
trestniho stihani vydat prikaz k dodani do vazby.
Policie podezrelého vypatra, je zadrZeny a umistény do
policejni cely, kde musi byt vyslechnut, je mu sdéleno
obvinéni, pfipadné rozhodnuti o vazbé. Obéan se tak
stava obvinénym. Statni zastupce preSetfuje spis
a vznasi obzalobu. Véc obZalovaného se tesi pred sou-
dem, ktery posuzuje divody obZaloby. Soud vynasi pra-
vomocny rozsudek, jimZ se obzalovany stava odsouze-
nym (podle Bajcury, 1999).

2. Vazba

Vlykon vazby vymezuje zakon & 293/1993 Sb. a jeho
novelizace ¢ 208/2000 Sb. a &. 258/2000 Sb., Rad vy-
konu vazby ¢ 109/1994 Sb., Trestni fad a vnitini rady
vazebnich véznic.

Vazba slouzi k zajiSténi osoby obvinéného pro Ucely
trestniho fizeni a pro vykon trestu odnéti svobody, pfi-
padné k zabranéni obvinénému, aby v trestni ¢innosti
pokracoval ¢i mafil ovérovani dikazi. Z téchto divodd

hovofime o vazbé utékové, koluzni a pFedstiinéz.

Zasady provadéni vazby jsou nasledujici:

- Obvinény smi byt podroben jen t€m omezenim, ktera
jsou nutna ke spInéni ucely vazby.

- Je nutno respektovat princip presumpce neviny.

- Do vazby je mozno vzit pouze osobu, jiz bylo sdéleno
obvinéni.

- 0 vzeti do vazby je nutno neodkladné informovat né-
koho z pfibuznych.

Propusténi z vazby mUze nastat za téchto okolnosti:
- Jestlize soud pfijme slib obvinéného, Ze povede radny
Zivot, nedopusti se trestné ¢innosti a splni povinnosti
vyplyvajici z trestniho fizeni.

- Utékovou a predstiznou vazbu Ize také nahradit spo-
le¢enskou zarukou zajmového sdruzeni obéanli nebo
penéZitou zarukou (kauci).

- Soud muze rozhodnout o podminéném zastaveni
trestniho stihani nebo o narovnanis.

1 Viz zakon ¢. 283/1991 Sb. upravujici pravomoc a ¢innost policie. Podkapitola 1.3 odkazuje na jednotlivé §8 tohoto zakona.
2 Trestni Fd - § 67, dGvody vazby: aby nedoslo k: vyhybani se trestnimu fizeni (itékova), ovlivitovani svédki (koluzni), pokracovani v trestné ¢innosti (predstizna).

3 Trestni fad § 307 a 309.
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3. Vykon trestu odnéti svobody

Vykon trestu odnéti svobody vymezuje zakon ¢&.
169/1999 Sb. a jeho novelizace ¢ 359/1999 Sb., dale
Rad vykonu trestu odnéti svobody ¢. 345/1999 Sb.,
Trestni fad (zakon €. 141/1961 Sb.) a vniteni Fady véz-
nic.

Ugelem vykonu trestu je zabranit odsouzenému v dal-
3im pachani trestné ¢innosti a soustavné hofji vycho-
vavat, aby vedl/a fadny Zivot ob¢ana. Je nutno respek-
tovat pfirozenou distojnost lidské osobnosti, proto
nesmi byt pouzity kruté nebo lidskou dlistojnost poni-
Zujici zpUsoby zachazeni a trestani4.

Jestlize dojde k ulozeni nepodminéného trestu odnéti
svobody a nerozhodne-li soud o odkladu nastupu, pu-
tuje odsouzeny do jednoho ze &tyr typl véznic: s do-
hledem, s dozorem, s ostrahou, se zvySenou ostrahou.

PFi vykonu trestu odnéti svobody vyzaduji ur¢ité speci-
fické skupiny odsouzenych diferencovany pfistup.
Jedna se predevsim o Zeny (zvl. matky a t&hotné), mla-
distvé, dichodce, invalidy a cizince. Psychopatické
osoby, drogoveé zavisli a odsouzeni s duSevni poruchou
mohou ve zvlastnich oddélenich vykonat ochranné lé-
¢eni ulozené soudem.

4. Drogy ve vézeni

4.1 Cesty drog do vézeni

Bylo by naivni se domnivat, Ze vézeni jsou vi&i drogam
neprody3né uzavrena. Distributofi i uzivatelé drog do-
vedou byt v tomto ohledu velmi kreativni. Podrobné se
timto tématem zabyva napf. britska studie ,Dynamics
of Drug and Alcohol Dealing, Distribution and Use in
Prisons" (Pitt a Sutcliffe, 1999). Autofi oznacuji za
hlavni cesty drog do vézeni - navstévy, postovni za-
silky, personal, navrat z prace, pfehozeni pres zed.

Mimo drogy, které se do vézeni dostavaji nelegalng,
zde dochazi ke zneuzivani nejriizngjsich tékavych latek
a zvlasté 1éka s psychotropnimi Ucinky, které jsou rov-
néz vyhodnym obchodnim zbozim.

4.2 Vyskyt drog a jejich uZivatelii
V zemich EU se predpoklada, Ze 20 - 40 % uvéznénych
uzivd drogy. Nékteré zemé uvadéji Cisla jesté vyssi:
Francie uvadi 32 %, Némecko 20 - 30 %, Nizozemi 14
— 44 9%, Britanie 15 - 29 %, Svédsko 47 %, Spanélsko
35 - 54 %, Portugalsko 38 - 70 %.

Dle tdaji Odboru zdravotnické sluzby GR VS v Ceské
republice bylo v r. 2000 uzivatelli drog ve vézeni asi 25
%. Neustale se zvySuje pocet uzivatell opiatd (26,7 %),
ktery dostihl dfive dominantni amfetaminy (27,8 %).
Treti nejuzivan&jsi drogou je marihuana (21,6 %), pak
nasleduji benzodiazepiny (14,7 %) a barbituraty (8,5
%). V 0,7 % se objevil kokain a to vétsinou u cizincd.
(Aktualni informace, 2000)

5. Zahraniéni modely

5.1 Diferencovanost postojii

V jednotlivych vyspélych zemich svéta (zvl. Zapadni
Evropa, Severni Amerika) mazeme najit zna¢né odlisné
postoje k reSeni drogové problematiky obecné€, coz se
pak promita i do oblasti vézenstvi. Tato skute¢nost na-
znaduje, ze reSeni drogového problému ve vézerstvi
neni ani ve vyspélych zemich svéta uzavienym téma-
tem s jasnou koncepci. Od pocéatku 90. let 20. stoleti
jsme naopak v oblasti drogovych sluzeb ve vézeni
sveédky vyvoje celé fady novych metod reseni a oteviené
se zkousi experimenty dfive zcela nepredstavitelné.

5.2 Modely Harm Reduction®

Neékteré z téchto programl jsou spi$ v roviné experi-
mentalnich a pilotnich projektd (vyménny program,
preskripce drog), jiné se postupné stavaji stabilni sou-
&asti drogovych programii ve vézeni (metadonova sub-
stituce, informaéni materialy a programy zamérené na
vzdélavani v oblasti redukce 3kod). Odbornici v drogové
oblasti se oviem shoduji v nutnosti zajistit ve vézeni
dostupnost drogovych sluzeb ve stejné mire, jaka se
nabizi uzivateldm drog mimo véznice®.

- VWménny program (spolu s preskripci drog se jedna
o nejdiskutovanéjsi téma) - byl zaveden v nékterych
véznicich v disledku rozsiteni HIV nékazy7. Na tento
typ programu navazuje rovnéz distribuce kondomd.

- Preskripce drog - v letech 1994 - 6 probihal ve Svy-
carské véznici Oberschongrun projekt KOST, ktery spo-
¢ival v preskripci heroinu dlouhodobym uzivatelGm
opiatd. Cilem projektu bylo stabilizovat tyto osoby
mentalné a fyzicky pomoci kontrolovaného uzivani he-
roinu. Za vyznamné pozitivni vystupy programu se po-
vazuje celkové snizeni stresu osob ucastnicich se pro-
jektu a schopnost plného pracovniho vykonu
srovnatelného s jinymi vézni. Zcela jisté tedy byl napl-
nén hlavni cil programu - redukce $kod téchto uZiva-
telG opiatd.

4 Srov. Listina zakladnich prav a svobod (¢l. 7 odst. 2).

5 Vétsinu informaci autor Gerpal z publikace Report of the 3rd European Conference on Drug and HIV/AIDS Services in Prison, Amsterdam, tnor 1997.

6 Mezinarodni konference Vézeni a drogy v Oldenburgu (12. - 14.3. 1998)
7 Napf. véznice v Némecku (Vechta, Lingen) a ve Svycarsku (Hindelbank)
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- Substituce (Metadon) - Prvni program metadonové
substituce ve vézeni v zemich EU byl otevien v r. 1992
ve Spanélské Barceloné. Mezi lety 1995 - 1998 doslo
k rapidnimu narlstu programi metadonové substituce
v zemich EU (z 20 na 35 % z celkového pottu véznic
v zemich EU provozuje tyto programy). (Connections,
1998) K dalsim pouzivanym substitu¢nim latkam patfi
napf. naltrexon.

- Informaéni materidly a tematické programy - Sem
fadime distribuci celé fady osvétovych, informaénich
a vzdélavacich materialll a na né navazujicich kursd
uvédomovani si drogového problému (tzv. ,Drug
Awareness and Education Programmes”). Patfi sem
rovné€z vybava zakladnimi informacemi, které se tykaji
Harm reduction, infekénich onemocnéni hrozicich
v souvislosti s uzivanim drog a moznosti sluzeb do-
stupnych po propusténi z vézeni.

5.3 Modely péée (poradenské a terapeutické)

S ohledem na urcité odlisnosti v jednotlivych zemich je
mozno fici, Ze obecnym trendem je uzka spoluprace
s drogovymi agenturami, které maji vybudovanou kva-
litni sit drogovych sluzeb mimo véznice a tam, kde je
to mozné, probiha jejich pfima Ucast na realizaci pro-
grami ve véznicich. Mezi zakladni typy drogovych slu-
zeb dostupnych ve véznicich zemi EU patfi tyt08:

- Individualni drogové poradenstvi

- Program prevence relapsu

- Vzdélavaci programy (drogy, alkohol, HIV, hepatitida
apod.)

- Krizova intervence

- Poradenstvi pro rodiny

- Akupunktura

- Specialni program pred propusténi (vystupni oddé-
leni)

- Svépomocné skupiny (Peer podpora)

- Motivaéni trénink

- Terapeutické komunity (nékolikatydenni intenzivni
terapeutické programy

- Detoxifika¢ni oddéleni

- Povinné testy drogového uzivani (tzv. MDT - manda-
tory drug test)

- Dobrovolné testovaci jednotky (VTU - voluntary tes-
ting unit)?

6. Modely péée v Ceské republice

6.1 Vyvoj v 80. a 90. letech 20. stoleti

Do konce r. 1986 bylo mozné lécit toxikomany, jimz
soud nafidil ochranné Ustavni Ié¢eni ve velmi omeze-
ném rozsahu ve véznicich v Plzni a Rynovicich. Tato
moznost v3ak byla od 1.1.1987 zrusena, a tak v rozporu
se zakonem nebylo v praxi mozné ochranné l|éceni
v prib&hu vykonu trestu absolvovat. Tato skuteénost
méla zcela jednoznacné velmi negativni dopad na jiz
tak problematicky institut ochranného léceni toxiko-
mant (NoZina, 1997).

Zacatek 90. let znamenal pro Cesky vézensky systém
obdobi prevratnych zmén, které ani na zac¢atku 21. sto-
leti nemGzeme povazovat za ukoncené. Za velky posun
muizeme povazovat postupné znovuzavedeni nejriz-
néjsich specialisti do vézenského systému (psycholog,
specialni pedagog) a jejich zcivilnéni, nap¥. nepouzi-
vani uniforem (Hala, 1996).

Dalsim dulezitym krokem bylo znovuotevieni diferen-
covaného oddéleni pro Iécbu drogovych zavislosti ve
véznici Plzen - Bory. V druhé poloving 90. let se rovnéz
podafilo otevrit specializovana oddéleni pro |é¢bu dro-
govych zavislosti v muzské véznici v Rynovicich
a v zenské véznici v Opavé. Tato oddéleni nabizeji
prednostné lécbu tém, kterym soud uloZil ochranné
ustavni léceni. K vyznamnym krokdim zcela jisté patfi
také otevreni psychiatrického oddéleni ve vazebni véz-
nici Brno - Bohunice s moznosti detoxifikace uZivatell
drog a nasledné psychiatrické péce.

V tomto obdobi se rozviji aktivity nékterych nestat-
nich organizaci ve vézeni, které od zac¢atku 90. let vy-
tvarely systém péce o uzivatele drog ve spoleénosti.
V Cechéch je to 0. s. SANANIM (Praha) a o. s. LAXUS
(Hradec Kralové). Na Moravé rozviji své aktivity
Sdruzeni Podané ruce, které nabizi své sluzby ve va-
zebnich véznicich (Brno a Breclav) a ve véznici
v Kurimi.

6.2 Soubor protidrogovych opatreni ve vykonu vazby
a trestu odnéti svobody na léta 2001 - 200410
Dokument si v3ima tFi oblasti: redukce nabidky, pri-
marni prevence, sekundarni a terciarni prevence.

8 Jako priklad vyc¢tu drogovych sluzeb ve vézeni jsou uvedeny ty, které autor mohl poznat v priibéhu stazi ve Velké Britanii. Jedna se predevsim o sluzby, které
provozuji Cranstoun Drug Services v pfiblizné 20. véznicich Velké Britanie, ddle sluzby v nékterych véznicich ve Skotsku (Shotts) a Walesu (Bridgend, Cardiff)
Podle zprav z riznych konferenci a na zakladé vlastni angazovanosti v pracovni skupiné Vézenstvi v ramci Twinning Phare projektu Ize tvrdit, Ze i jiné zemé EU

pouzivaji podobné modely.

9 0ddéleni pro vézné, ktefi prokazuji, ze jsou Cisti od drog, na svou vlastni zadost si preji byt v prostredi, kde se drogy nevyskytuji a jsou pfipraveni pokracovat
v abstinenci mimo jiné i tim, ze souhlasi s dobrovolnymi namatkovymi testy. Toto oddéleni rovnéz nabizi nejriznéjsi programy péce a vétsi bezpecti pro ty, ktefi
se drogami ve vézeni citi ohrozeni. Klienti tak maji moznost prokazat, Ze jsou ,drug free", coz je dilezité pro jejich dalsi pobyt ve vykonu trestu.

10 Tento dokument vydalo Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR jako reakci na zajisténi pinéni tkol VS, jak je vytyCuje Narodni strategie protidrogoveé po-

litiky (2001 = 2004).
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- Redukce nabidky - zajistit ddsledné prohlidky v3ech
osob pohybujicich se v prostoru véznic a veskeré ko-
respondence, vyuziti sluzebnich psa, zptisnéni indikace
navykovych Iékd, disledné vstupni Iékarské prohlidky,
zajistit monitoring mo¢i u 10 000 osob ro¢né, zavést
presnou centralni evidenci toxikomand, usilovat o spo-
lupraci s Narodni protidrogovou centralou.

- Primérni prevence - zajistit odborné vzdélavani spe-
cialistl v drogové problematice, zajistit potrebné me-
todické pomucky a publikace.

- Sekundarni a terciarni prevence - zabezpedit funké-
nost poraden drogové prevence a zfidit krizova oddé-
leni ve viech véznicich CR, jako detoxikacni centra vy-
uzivat vézenské nemocnice, aplikovat bezdrogovy
rezim a vytvorit diferencovany vykon trestu odnéti
svobody ve vybranych véznicich.

Bezdrogové zony vznikajici na zakladé tohoto doku-
mentu ve vybranych véznicich (napt. Vinafice) maji za-
jistit prostredi motivujici k aktivni abstinenci od drog.
Na tato oddéleni jsou umistovani ti, u nichz byla zjis-
téna drogova zavislost nebo potvrzeno uzivani drog.
Vyskyt drog je na tomto oddéleni diikladné monitoro-
van. (Aktualni informace VS - 6/2001)

6.3 Priklady z praxe: dva modely péc'e11

6.3.1 V€znice Rynovice

Jedna se o véznici s ostrahou a zvySenou ostrahou. Tato
véznice nabizi Specializované oddéleni ochranné lécby
(SOUL) pro muze od 18-ti let. Kapacita oddé&leni je 27
muzd. Terapeuticky tym tvofi psychiatr, psycholog, soci-
alni pracovnice, specialni pedagog a dva vychovatelé.

Program je zalozen na komunitnim systému a skupi-
nové praci, kde se klienti u¢i novym socialnim rolim,
prebiraji zodpovédnost za sebe i za druhé, méni systém
hodnot orientovanych na abstinenci. NaplIni programu
jsou komunity, skupinova a individualni psychoterapie,
pracovni terapie, arteterapie, sportovni zatézovy pro-
gram, ranni rozcvicky, prednasky, zajmové krouzky,
psani deniki a elaboratl. Béhem pobytu jsou prova-
déna kontrolni toxikologicka vy3Setreni.

Mezi cile programu patfi:
- Vytvorit prostredi, které netoleruje pfitomnost drog,
ale vzdy dava moznost pozadat o pomoc.

- Naudit klienty spolecensky pfijatelnym zplisobem re-
Sit nejriznéjsi konflikty a vyrovnavat se s naroénymi
Zivotnimi situacemi.

- Motivovat klienty k abstinenci a aktivnimu zapojeni
do programu.

- Pokusit se o vytvoreni zZivotni drahy a perspektivy,
zodpovédnosti k sob&é samému.

- Zlepsit vzajemnou komunikaci mezi odsouzenymi.

6.3.2 Véznice Kufim

Od r. 2000 navazalo vedeni véznice v Kufimi aktivni
spolupraci se Sdruzenim Podané ruce (dale SPR)'3,
které se svymi aktivitami zacalo podilet na feseni dro-
gové problematiky v této véznici. Jedna se tedy o mo-
del vzajemné spoluprélcv:.14

Hlavnim cilem projektu je podchytit problémové uziva-
tele drog ve vézeni, reagovat na jejich aktualni socialni
situaci, vytvaret kontinualni navaznosti v nasledné
péci, a tak predchazet recidivam kriminalniho chovani
téchto klientl nabidkou feSeni jejich drogového pro-
blému, ktery je ¢asto pFicinou jejich kriminalniho cho-
vani.

Program je zaloZen na vzajemné spolupraci mezi per-
sonalem VS (pfedevsim specialisty véznice) a drogo-
vymi pracovniky SPR. Je tvofen nabidkou individualni
i skupinové prace s klienty. Tyto vzdélavaci, informa-
tivni i terapeutické programy, jsou zamérené na lepsi
zvladani drogového problému v podminkach vézeni.
Jedna se o externi odborné sluzby, které pIné respektuji
vnitfni fad véznice, ale v péci o klienty nabizeji presah
svych sluzeb i v nasledné postpenitenciarni péci.

7. Zavér

Soucasny stav znalosti a reSeni drogové problematiky
v ¢eskych véznicich neni mozno hodnotit jako uspoko-
jivy. Je treba jeSté mnoho zménit a vytvorit, aby pre-
stala nesmysIna stigmatizace toxikomand, vytvorila se
nabidka kvalitnich drogovych sluzeb, a tak se otevrely
nové moznosti racionalngjSino resSeni situace lidi uzi-
vajicich a zneuzivajicich drogy, ktefi se objevuji ve vé-
zeni. To obnasi kvalitni analyzu soucasného stavu
a predevsim vydefinovani téchto sluzeb a standardd
jejich poskytovani, efektivni hodnoceni a vyjasnéni
spoluprace statniho a nestatniho sektoru a jejich vza-
jemnych kompetenci a v neposledni fadé jejich finan-
covani. Vzhledem ke sméfovani CR do EU mizeme

n Tyto dva modely autor uvadi, protoze mél moznost je dobfe poznat z vlastni praxe (a druhy z nich spouvytvafet). Mohlo by zde byt jisté uvedeno vice mo-

delt péce funkénich v nasich véznicich. | poznatky jinych odbornik.
Cerpano z internich materialt SOUL a z odborné staze v daném zafizeni.

13 Sgruzeni Podané ruce je nestatni organizace, kterd se uz od r. 1991 vénuje prevenci a lécbé drogovych zavislosti v Brné a na Moravé.
14 Tento model je v zahranici vysoce efektivni a zaroven velmi flexibilni. Neexistuje zemé EU, kde by se s takovym modelem tvorby drogovych sluzeb ve vézeni

nepocitalo.
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v tomto smyslu hledét do budoucna s nadégji. Kéz by-
chom se poudili z chyb i zkusenosti téch, ktefi v jinych
zemich Slapali tuto cestu pred nami.

Clients in Prison

The introduction points out the new nature of drug
services in prison, especially in the CR, and it puts ac-
ross the possibility of incorporating them into the care
system. It also depicts the target group within the
context of the change from a citizen to a prisoner. This
is followed by a description of a remand prison and
a prison in order to help us understand the environ-
ment where the target group finds itself and the con-
text in which these services are offered. The next sec-
tion of the chapter brings to the light the problem of
drug occurrence and drug abuse in prison, and the ser-
vices offered to the users. It also presents a brief com-
parison of the EU countries and the Czech Republic.

Key words: drug-free zones - drugs in prisons - im-
prisoning — programmes in prisons

Foreign care models are here divided into two groups
- Harm Reduction based and Therapeutic/Counselling
based. These care models are inter-related and influ-
ence each other, to a certain degree. Further, a histo-
rical overview of the Czech situation is brought for-
ward through the sole existing official document of
the General Management of Prison Services in the
Czech Republic. This is followed by the description of
two functional models of care of drug users which
have developed in the Czech prisons during the last
three or four years. The conclusion points out the lack
of accessibility to services for prison clients and the
need of development of drug prison services.
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9/7

Vaclav Schmidt

Klic¢ova slova: etnické minority — migranti - Romové - uprchlici - vétsinova spoleénost

Pokud budeme uvaZovat o uzivatelich navykovych la-
tek v kontextech souziti minoritnich etnik s vétsinovou
spoleénosti, mizeme zaméfit pozornost zhruba ke
dvéma zdkladnim cilovym skupindm - k béZencim,
uprchlikim a dalsim cizincam, ktefi legaln€ i nelegalné
v soucasné dobé pobyvaji na tzemi Ceské republiky
a k Romum, ktefi zde Ziji trvale a predstavuji etnicky
nejpocetnéjsi a v mnoha ohledech nejvyznamné;jsi mi-
noritni spolecenstvi.

BéZenci, uprchlici, Zadatelé o azyl a azylanté

Kromé vymezeni etnického, jsou tyto cilové skupiny
definovany také mnoha dalsimi specifickymi znaky
a kritérii vyplyvajicimi ze socialni situace, ve které se
prislusnici téchto mensin nachazeji. Nejrizngjsi zvyky,
obyceje, hodnoty a normy vychazejici z tradic a kultur
prisluSnych mensin mohou nachazet vyraz v takovych
projevech chovani, které se vymykaji normativnimu
legislativnimu i zvykovému ramci vétSinové spolec-
nosti.

V oblasti uzivani a zneuzivani navykovych latek se mo-
hou normy minoritniho etnika leckdy odchylovat od
norem aktualné definovanych statem. Néktefi uprchlici
zadajici v Ceské republice o humanitarni nebo politicky
azyl pochazeji z oblasti, v nichz je vyznamnym socialné
konstruktivnim a regulativnim prvkem zpisobl vzta-
hovani se k realité kulturni tradice zahrnujici islam.
UZzivani konopnych produkti byva u nich povazovano
za zcela prirozené chovani a dospivajici v ném ¢asto
pokracuji i v novém prostredi. Zde je oviem na takové
chovani pohlizeno ze zcela jiného uhlu pohledu véetné
moznych represivnich tendenci ze strany majoritnich
instituci socialni kontroly.

V prosttedi pobytovych center MV CR jsou Zadatelé
0 azyl vystaveni masivnimu tlaku frustrace zakladnich
jistot a ¢asto se ocitaji v situaci existenéni a existenci-
alni nouze, a to bez vize pro né pfijatelného reseni
vlastni budoucnosti (pocet udélovanych azylii nepresa-
huje jedno procento z pfijatych zadosti). Nelze se tedy
ptilis divit tomu, Ze néktefi lidé (a pfedevsim dospiva-
jici), hledaji vychodisko z této situace prostfednictvim
cilené zmény prozivani, konzumuji alkohol a uzivaji
veskeré drogy, které jsou v nasem prostredi dostupné.

Zadatelé o azyl se samozfejmé dostavaji do kontaktu
s eskym obyvatelstvem, jejich déti v prib&hu nékoli-
kamésicni az nékolikaleté azylové procedury navstévuji
deské Skoly, ve velkych méstech tito lidé navazuji kon-
takty s pfislusniky vlastniho etnika Zzijicimi legalné
a Casto i nelegaln€ mimo pobytova centra. Néktefi
z nich mivaji vazby na drogovou scénu, pfipadné se
sami Zivi jako dealefi. Ve svych disledcich mlze tato
skute¢nost pfinaset zvySené riziko vzniku zavislosti se
viemi doprovodnymi jevy pro samotné uzivatele, jejich
bezprostredni i Sirsi socialni okoli a zprostrfedkované
problémy pro celou spoleénost.

V této souvislosti stoji za zminku i fakt, Ze uprchlici
z euroasijského prostoru a nékterych africkych zemi
maji odliSné hygienické navyky, nedostate¢né infor-
mace o zplsobech prenaseni infekénich nemoci, mize
se u nich vyskytovat ve zvysené mire TBC, hepatitidy
apod. Vzhledem k tomu, Ze potty béZenci (Statistika
Poradny pro uprchliky CHV, 2001) v souvislosti s mi-
graci zplsobenou globalnimi zménami budou pravdé-
podobné neustale nardstat (v souc¢asné dobé Zije
v uprchlickych taborech MV CR i mimo ng& pies 12 ti-
sic oficialnich zadatell o azyl a kazdoro¢né jich zhruba
stejny pocet o azyl pozada), nelze tyto nové fenomény
prehlizet, nelze s nimi nepoditat, nepfedjimat je a ne-
pripravovat se na mozné konsekvence.

Predpoklad, ze pfislusnici téchto minorit budou vzhle-
dem ke své situaci motivovani sami k prosocialnéjsim
zplisobdm chovani, je iluzi. Poskytovani nevyzadanych
informaci byva samo o sobé neefektivni a zde je navic
situace komplikovana prostorové situaénim aranzma,
jazykové, socialné i jinak.

Pri respektovani soucasnych realnych moznosti i ome-
zeni je presto velmi uZiteéné se touto cilovou skupinou
zabyvat a néco ji nabizet, iniciovat, hledat a vytvaret
vhodné pfilezitosti a platformy pro vzajemny dialog
a nabidku sluzeb, které mohou ve svych dlsledcich
zlepSovat kvalitu Zivota téchto lidi a pfedchazet nékte-
rym vyse uvedenym rizikovym projevim. Déje se tak
prostiednictvim pravniho poradenstvi a psychosocial-
nich sluzeb poskytovanych uprchlikim v poradnach
umisténych ve velkych méstech i pfimo v prostredi po-
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(soc. pracovnici, pravnici, psychoterapeuti) nevladnich
organizaci. Mimo jiné jde také o nabidku, koordinaci
a realizaci aktivit, které zajemclim z fad zadatell
o azyl umoziuji v pobytovych centrech MV CR lépe
a smysluplngji naplfovat a strukturovat volny ¢as, za-
mérovat pozornost prosocialnim zplsobem a preven-
tivné tak predchazet interpersonalnim konfliktlm,
zbyte¢nym nedorozuménim vyplyvajicim z mezietnic-
kych odlisnosti a dalSim socialné problematickym pro-
jevdim chovani véetné zneuzivani navykovych latek.

Realizované aktivity nabizeji zajemcdm tvaréi ucast na
sportovnim, uméleckém a na urcita socialni témata
orientovaném déni, pricemz se zde na zakladé komuni-
kace vytvari prostor vzajemné dlvéry a tolerance, kdy
je mozné napf. poskytovat i zakladni informace o le-
gislativnich aspektech zneuzivani navykovych latek, ri-
zicich a moznych dusledcich pro uzivatele i jeho soci-
alni okoli véetné realnych moznosti nabidky pripadné
pomoci.V souvislosti s prevenci xenofobie a potfebou
vytvareni obcanské spolenosti jsou nékteré aktivity
realizovany ve spolupraci s regiondlnimi institucemi
a organizacemi za ucasti ¢eskych obcand, probihaji be-
sedy se zaky zakladnich a stfednich $kol, prednaskové
akce pro ¢eskou verejnost atd. To, co vyrazné chybi, je
pripravenost profesionalll v institucich socialni pomoci
i socialni kontroly poucené a efektivné komunikovat
s prislusniky této cilové skupiny. Relativné ¢asto do-
chazi z neznalosti ke zbyteénym nedorozuménim, ktera
zvysuji uz tak znaénou miru napéti ve vztahu pfislus-
nikd majority k minoritam obecnég.

Romové

Nejpocetnéjsi etnickou mensinou, Zijici v Ceské repub-
lice jsou Romové. Abychom byli schopni jejich situaci
uchopit, zmapovat a pokusit se ji porozumét, vyzado-
valo by to hlubsi zamysleni, v ramci néhoZ bychom se
v roviné obecné i specifické tézko vyhnuli aspektim
historickym, kulturnim, spole¢ensko ekonomickym,
pravnim, sociologickym a jist¢ i mnohym dalSim.
Vzhledem k tomu, Ze takové uchopeni tématu je nad
ramec moznosti tohoto textu, dotkneme se pouze né-
kterych z nich s akcentem na aspekty sociologické,
psychologické, medicinské a pedagogické. Spoleénym
jmenovatelem a mozna i zakladnim problémem témér
viech ideovych vychodisek expertnich feseni tzv. ,rom-
ské problematiky" je predpoklad, Ze expert - prislusnik
majority mlze porozumét svétu minoritnich spolecen-
stvi, at uz jsou definovana etnicky ¢i jinak. Na zakladé
tohoto objektivniho porozumeéni potom strategicky ¢i

systémové voli cilené intervence, prostrednictvim
nichz ovliviiuje odchylku od normy.

Tuto normu ov3em konstruuje a definuje on sam, pro-
toze on je majoritou delegovan jako expert.
ZjednoduSené rfeceno: nase reSeni jsou téméf vzdy
mocensky orientovanou socialni kontrolou, protoze
my jako pfisluSnici majority uréujeme, co je a co neni
pro romskou populaci vhodné, Zadouci a zdravé.
Takové ovliviiovani oviem nemUze respektovat za-
kladni atributy situace socialni pomoci, tj. hledani
a formulaci spole¢ného tématu, které by v daném
kontextu mélo smysl pro vechny zucastnéné tak, aby
na ném mohli vzit Gcast. Soucasna situace je o to
komplikovanéjsi, Ze romska reprezentace existuje
pouze formalné€, neni pro vétSinu RomG nezpochybni-
telnou autoritou (Arendtova, 1996) a je navic vnitiné
roztristéna a tudiz z hlediska hledani a realizace kon-
struktivnich feSeni malo akceschopna. K popisu aktu-
alni situace romského etnika a jeho souziti s vétSino-
vou spoleénosti si mGzeme s jistou vyhodou vyptjéit
bio-psycho-socidlni model konstruovani reality a ro-
zuméni fenoménlim, které spolec¢nost definuje jako
problematické. Pouzijeme-li tento model k pochopeni
situace romského etnika véetné takovych projevil cho-
vani, jako je uZivani navykovych latek i moznosti
a mezi cileného ovliviovani ve smyslu zmény, viim-
neme si uréitych vyznamnych odlisnosti a specifik na
Urovni vSech proménnych i jejich vzajemnych inter-
akei (viz 0br. 7).

Demografie

Abychom mohli Fici, kolik Zije v CR Romdi, musime vé-
dét, koho povazovat za Roma a koho nikoli. Romem je
predevsim ten, kdo se k tomu hlasi. Podle tohoto krité-
ria by v Cechach v sou¢asné dobé Zilo kolem 40 tisic
Romui (Zprava/97)1. Podle stfizlivych odhaddi odbor-
niké je jich véak na tzemi Ceské republiky kolem 300
tisic, tj. 3 % obyvatelstva. Rom{ oviem rychle pribyva,
protoze romské Zeny zacinaji rodit dfive nez neromské
a maji vétSi pocet déti. Polovina romské populace je
mladSi nez 19 let, coz znamena, Ze mezi Skolnimi
détmi je priblizné 4 % Rom. Pfislu3nici romského et-
nika dnes Ziji v&tsinou ve velkych méstech (15 tisic
v Praze, 36 tisic v Ostravé), pficemz vice neZ 80 %
romské populace tvofi slovensti Romové, ktefi k nam
zacali pfichazet uz v 50. letech minulého stoleti a pfi-
chazeji dodnes. Zbytek plvodnich Rom( tvori Olasi
a ¢astecné némecti Sinti, ktefi se dodnes snazi zacho-
vavat tradi¢ni zvyky, prestoze i oni se jiz vzdali kocov-

1 Podle séitani obyvatelstva v r. 2001 se k romské narodnosti piihlasilo okolo 12 tis.osob a k romstiné jako jednomu z mateiskych jazykii necelych 40 tis. (CSU,

2002).
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ného zplsobu Zivota a trpi ztratou nebo alespon citel-
nym oslabenim svych velkorodinnych pospolitosti.

Zaméstnanost a zplisob obZivy

Podle dostupnych informaci a opatrnych odhadi nepra-
cuje asi 70 % Romd, z nichz kolem 20 - 30 % ziskava
prostiedky k obzivé nelegalnim zplsobem, vétSinou kra-
dezemi, nelegalnim obchodem s drogami, prostituci
apod. 98 % nezaméstnanych nema zadnou kvalifikaci
a pokud tito Romové pracuji, jedna se vétsinou o ne-
kvalifikovanou manualni praci, ktera je ale napt. pro
Olachy tradiéné nepfijatelna a poniZujici. VE&tsina pfi-
slusnikd romské populace tedy Zije ze socialnich davek,
jimiz stat prispiva zejména na péci rodicl o déti.

Zdravotni stav romské populace

Presné statistiky nejsou k dispozici. Pediatfi se vétsinou
shoduji v nazoru, ze romské déti jsou v mnohem hor-
Sim zdravotnim stavu nez neromské. Romské déti se
z nejrizngjsich pficin rodi néjakym zpdsobem posko-
zené Castéji nez déti neromské (v&t3i % smyslovych
a télesnych vad a poruch). Pracovni neschopnost do-
spélych Romd je podstatné vy3si nez je tomu u pfislus-
nikG majority a pocet invalidnich dlchodl je Sestkrat
vy33i, nez by odpovidalo jejich zastoupeni v populaci.
Zvlastni kapitolu tvofi infekéni nemoci, predevsim vy-
skyt hepatitid a vrozené syfilidy.

Dospivani, rodinny Zivot, vychova déti a vzdélani
Romské déti dospivaji biologicky o néco dfive, mezi 16.
- 20. lety vstupuji do partnerstvi a ve 21. letech ma
vétsina romskych zen prvni dité. Tradi¢ni systém velko-
rodin preziva u nékterych skupin olasskych Rom(
a Sinti, rodiny zde maji dosud patriarchalni raz, anti-
koncepce je nepfijatelna a statut rodiny je mimo jiné
pomérovan poc¢tem déti. Nevéra muzi je tolerovana,
zatimco nevéra Zeny je neospravedinitelnd a nepfija-
telna, netolerovatelna je i homosexualita. Béhem po-
slednich desetileti tradi¢ni romska rodina zeslabla
a urcitou pohromou pro ni byly i dobfe minéné snahy
socialnich pracovnikd, ktefi déti z romskych rodin
¢asto odebirali pro jejich ,zanedbanost” a umistovali je
do instituci nahradni vychovy (dnes tvofi procento
romskych déti ve vychovnych Ustavech pro déti a mla-
deZ vice nez 50 % viech svéfencli téchto zafizeni).
Vlychova déti v romskych rodinach je pomérné volna
a nedirektivni, vyznacduje se otevienosti, pratelskou at-
mosférou, malou strukturovanosti a naroénosti na pl-
néni Skolnich povinnosti. | v romskych rodinach se
ovsem mlzeme setkat vyjimeéné s fyzickym tyranim
déti. Ve srovnani s neromskou rodinou je zde velmi
malo témat tabuizovanych (sex, uZivani navykovych
latek, trestna ¢innost apod.).

90 - 95 % romskych déti navstévuje zvlastni Skoly.
Ucitelé si stéZuji na nesoustiedénost, problémy s ¢es-
kym jazykem, ¢asté absence souvisejici nékdy s povin-
nosti déti starat se o mladsi sourozence, problémy
s kazni a autoritami, nepfimérené reakce na nejriz-
ngjsi podnéty apod. Od druhé poloviny 90. let realizuji
neékteré zakladni Skoly pro romské déti tzv. pripravné
(nulté) ro¢niky, jejichZ poslanim je zvysit pfipravenost
déti na pozadavky Skoly. Viychovné vzdélavaci program
je pfipravovan ve spolupraci romskych a neromskych
odbornikl. Détem ma pomoci zvyknout si na $kolni
prostredi a zdokonalit se v ¢estin€, romskym rodi¢lim
na zakladé vice partnerskych zplsobl spoluprace skoly
s rodinou zprostredkovat lepsi vztah ke Skole a postoj
ke vzdélani obecné, pedagogdm pak umoznit poznani
specifik romského prostredi a jeho vliv na vychovu
a vzdélani a zprostfedkované tak napomoci k efektiv-
néjSim zplsoblm komunikace s détmi i jejich rodici.

Pro dospivajici a mladé dospélé Romy jsou kromé
stfednich kol (zatim 90 % mladych Romii je zcela ne-
kvalifikovanych) uréeny nejriizn&jsi rekvalifikaéni kursy
a 1. Romska socialné pravni akademie uz dnes pfipra-
vuje romské studenty pro vykon profese romskych po-
radcl a socialnich asistentl. Majoritni spoleénost
spatfuje ve vzdélani romské populace cestu k postup-
nému zlepSovani jejich situace, otevirani prostoru
a rozsifovani moznosti pro jejich lepsi uplatiovani se
na trhu prace a snizovani nezaméstnanosti se viemi
disledky, které s timto spole¢enskym fenoménem sou-
viseji. Otazkou presto zlistava, zda hodnota vzdélani,
tak, jak ji chape majoritni spole€nost, se stane také
hodnotou pro ty, kterym je vzdélani urceno, tj. pro
Romy samotné.

Socialné patologické jevy

Zprava z roku 1997 uvadi, ze podil Romi na celkové
kriminalité €ini 17 % (podil v populaci je 3 %). Z toho
loupezi bylo 37 %, vloupani 22 %, kradezi 24 %
a mravnostnich deliktl 20 %. Jaka ¢ast z této krimina-
lity je vlastné kriminalitou drogovou neni znamo.
Pokud se budeme zabyvat mravnostnimi delikty, je
dobré pfipomenout, Ze legislativni norma je vymezena
majoritou a nebere ohled na skute¢nost, ze drtiva vét-
ina RomU zacina sexualné zit pravidelné jiz pred dovr-
senim 15. roku Zivota, pfi¢éemz zakonnou normu bud
nezna, nepfijima ji jako regulativ sexualniho chovani
nebo ji prosté nebere vazné. Zamérime-li pozornost na
rGzné formy zavislosti, velmi rozSifeny mezi Romy je
gambling a samoziejmé uzivani nejrlizné€jsich navyko-
vych latek. Nejmladsi Romové (ale nejen oni) maji stale
v oblibé cichani toluenu, bézné konzumuji alkohol,
koufi marihuanu a stale vice dospivajicich pfisludnikd
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romského etnika zac¢ina pravidelné uzivat heroin, na
kterém se stavaji pomérné rychle zavisli a jehoz uzi-
vani je také rychleji privede ke kriminalizaci.

Moznosti a meze naSich interpretaci

V Gvodu této kapitoly i dalSim textu bylo nékolikrat
naznaceno, ze uchopeni, zmapovani, prozkoumani
a porozuméni danému tématu je znac¢né kompliko-
vané vzhledem k jeho vrstevnatosti, kontextualnosti
a mnoha aspektiim, prostrednictvim kterych je mozné
toto téma nahliZet a interpretovat. Pohled experta —
pfislusnika majority bude vzdy pohledem zvenci a za-
véry, které z tohoto pozorovani vyvodime mohou byt
sice velmi uZiteéné, ale nikdy objektivni v universal-
nim slova smyslu. Ze své neromské identity prosté ne-
mame 3anci vystoupit a proto ani nemlzeme vidét re-
alitu tak, jak ji vnimaji, hodnoti, rozumi ji a proZivaji
Romové. Na druhé strané v3ak nehodnotici, cilené za-
méreny pohled zvendi umoznuje pozorovanim napf.
uréitych zplsobl chovani jiného nez vlastniho etnika
dozvédét se néco o nas samotnych, protoze jako pfi-
slusnici majority mizeme byt k mnoha nasim stereo-
typdim uvazovani slepi a mame tendenci predpokladat
je i u ostatnich.

Podle etnologti, kulturnich antropologti (Murphy,
2001) a nékterych sociologl se u pfisludnikd majority
a nékterych minoritnich etnik zplsoby vztahovani se
k realité vyrazné odliSuji. Budeme-li za majoritniho je-
dince povazovat pfisludnika tzv. zapadni vykonové ori-
entované socialné stratifikované spoleénosti, mizeme
definovat nasledujici odliSnosti:

Pohled na realitu majoritniho jedince bude objektivis-
ticky, racionalni a analyticky, zatimco etnicky minoritni
jedinec bude realitu uchopovat spiSe pragmaticky, in-
tuitivng, celostné a metaforicky.

Fenomén casu a prostoru bude ¢len takto definované
majority vnimat v ramci linearniho usporadani konti-
nua ¢asové oddélenych dimenzi s dlirazem na minulé
a budouci na ukor pritomnosti, bude davat prednost
presnym popisiim, ¢lenéni a strukture a bude pravdé-
podobné oddélovat emoce od racionality. Minoritni je-
dinec Zije vice v pfitomnosti, ve které je zaroven scho-
pen velmi emocionalné zpfitomfiovat zazitky minulé
i predjimané budouci.

Sebepojeti ¢lena vétSinového spolecenstvi ¢asto sou-
visi s hodnocenim jeho vykonu a uspéSnosti druhymi,
velkou hodnotou je individualni schopnost, nezavislost
a sebestrednost, zatimco pfislusnik minoritniho etnika
bude mit spiSe tendenci podfizovat se celku, splyvat
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s nim a svoji individualni hodnotu spojovat v ramci
vzajemné zavislosti s timto celkem.

Vychova v nasi vétSinové spolecnosti cti kazen a rad,
snazi se v nikdy nekoncicim procesu vzdé€lavani neu-
stale zpresnovat vyznamy, disledné oddéluje realitu
a fantazii, vytvari na jedince tlak na prebirani odpo-
védnosti, planovani budoucnosti a mnoho témat z nej-
rtznéjsich divodi mizi a tabuizuje. Prislusnik minorit-
niho etnika bude v ramci své komunity vychovavan
v mnohoznaénosti splyvani vnitini a vnéjsi reality,
misto ke zpresiovani vyznaml bude veden k emocio-
nalnimu a intimnimu spojeni s ostatnimi, o mnohych
tématech se bude dozvidat pfirozenym a neplanova-
nym zpiisobem.

Vychodiska k reSeni

UvaZzovat o romskych experimentatorech a uZivatelich
navykovych latek tak, jak jsme bé&zné zvykli v ramci pri-
marni, sekundarni a tercialni prevence uvazovat o cile-
ném ovliviiovani neromské populace dospivajicich je
proto pfinejmensim zavadgjici. Situace, zplsoby vzta-
hovani se k realité a Zivotni pribéhy prislusnikl rom-
ského etnika jsou v mnohych aspektech odlisné od so-
cialniho byti pfislusnikd majority. Nejsou lepSi ani
horsi, jsou prosté jiné. Chceme-li se pokouset jejich si-
tuaci resit, méli bychom se ji naucit chapat predevsim
jako situaci nasi, spole¢né sdilenou a reSitelnou v dlou-
hodobé perspektivé pouze v konstruktivnim dialogu se
viemi zucastnénymi, tzn. predeviim s Romy samot-
nymi.

Situace je zatim takova, Ze v nékterych regionech
(Ostrava, nékteré méstské &asti Prahy, Usti nad Labem)
je promorenost heroinem tak velka, Ze to déla starosti
samotnym Rom0m, ktefi iniciuji spolupraci s odbor-
nymi pracovisti v regionu (Zprava/97). Pokud se na
téchto aktivitach budou podilet sami Romové, budou
mit jisté vétsi Sanci, nez kdyZz se o to bude néjakou in-
tervenci pokouset stat. Dosud Romové vyhledavali od-
borna pracovisté zabyvajici se drogovou problematikou
jen zcela vyjimeén€ a pokud zadali spolupracovat,
¢asto tuto spolupraci predéasné ukondili.

Vzhledem k tomu, ze pravdépodobné bude existovat ji-
sty rozdil v motivacich k uzivani, mély by existovat i al-
ternativni zplsoby primarni, sekundarni a tercialni
prevence, jejichz nositeli by byli pfislusnici romského
etnika. To se vibec nevyluCuje se strategickymi inter-
vencemi statu, pokud bude toto dlouhodobé reseni si-
tuace romského etnika vychazet z jednotné (a zaroven
dostate¢né flexibilni) koncepce, bude orientované na
proces a bude zahrnovat mezirezortni spolupraci,



v ramci niz se odbornici, vytvarejici koncepéni strate-
gie i realizatofi konkrétnich preventivnich aktivit bu-
dou inspirovat a zohlediovat pfi své praci naznacena
specifika romského etnika. Romdm mizZeme nabizet,
muzeme iniciovat a podnécovat, ale zda a jak nasich

inspiraci vyuZziji, je tfeba nechat na nich samotnych.

Ethnic Minorities

The chapter brings an overview of drug use and drug
related problems in the ethnical minorities within
a majority society. Two major target groups are the fo-
cus: migrants (refugees), and the Rome ethnic. An in-
creasing number of refugees from the South-East and
East Europe, as well as from Asia, forms some risk,
which should be foreseen, prevented and solved. The
most important ethnic minority living in the CR are
the Romes who in many aspects differs from the ma-
jority society. In solving the Rome problems, it is ne-

Key words: ethnic minorities - majority society - mi-
grants - refugees - Roma ethnic

cessary to regard all cultural, sociological, psychologi-
cal and other factors and differences. Measures based
only on expert opinion of majority members are not
effective and often maintain only the level of social
control. In the primary, secondary and tertiary preven-
tion of drug abuse we have to accept that differences
exist in motivation to abuse and, consequently, alter-
natives in prevention should exist, based on the mem-
bers of Rome ethnic themselves.

Obr. 1: Faktory ovliviiujici nase zplisoby vztahovdni se k realité

Spoustéé, podnét
a

o T
Latka, aktivita
l

K
N

Osobnost ve vsech

vrstvach a dimenzich

N
N

Prostredi, kontext

ad

265



Literatura

PaedDr. Vaclav Schmidt




Magdalena Frouzova

Klicova slova: faze gamblingu - finance - gambling - lé¢ba gamblingu - rodinni prislusnici

Uvod

Hra byla vzdy nahlizena lidstvem jako véc navysost pfi-
jemna a dobrovolna, kterd nesméfuje k dosazeni vnéj-
Siho cile, v détstvi vSak prece jen ¢asto jako nacvik né-
které Cinnosti, kterou je potfeba zvladnout v dospélosti.
Zatimco Friedrich Schiller vidél ve hre idealni formu
svobodné lidské ¢innosti, Herbert Spencer vyslovil my3-
lenku, Ze hra je jakousi ¢innosti z pfemiry nadbytecné
energie, kterou potrebuje jedinec vydat a pritom se od-
reaguje, véetné své prirozené soutéZivosti. Jean Piaget
povazuje hru jako prechodnou formu ¢&innosti ditéte,
fazi ve vyvoji intelektu mezi diferenciaci asimilace
a akomodace. U déti zvlasté v nizkém véku mizeme
pozorovat, jak je jejich hra ventilem osobnich vnitfnich
konfliktd a je mozné se domnivat, Ze néjakym zpUlso-
bem toto unikani z reality do prostoru ,jakoby" mize
podporovat rozvoj vasné pro hru i v dospélém véku.

Gambling se velmi omezuje a pravdépodobné dostava
jinou podobu ve formé& zvySeného rizikového chovani,
jestlize spole¢nost nenabizi zna¢né moznosti hrani ¢i
sazeni (situace v Ceské republice pred r. 1989) Toto do-
kazuje i napf. fakt, ze staty USA s prisnéjSimi zakony
omezujici hrani maji ve srovnani s jinymi staty USA
0 70 % nizsi vyskyt chorobného hraéstvi. U mladeze se
mizZeme setkat s vyvojem nepfirozeného vztahu jiz
k hernim pfistrojim (hra na hracich pfistrojich vyza-
duje ¢as, zajem a nemalé mnozstvi financi) ¢i ke hram
na pocitaci, které postupné pfipravuji jedince o moz-
nost rozvoje v jinych Zivotnich oblastech, jako je vyvoj
identity, nalezeni mista ve spolecnosti, uroven vzdé-
lani, zvladani prace, kterou chce jedinec vykonavat, so-
cialni dovednosti ¢i partnerské vztahy.

Obecna informace o tom, Ze tzv. vyherni pfistroje
vlastné obsahuji pouze 60 - 80 % moznosti vyhry
toho, co hradi do pfristroje vloZi, je v zasadé u¢inna do
té doby, nez se v jedinci pfi zkuSenosti s hranim rozvine
psychicky proces vasné, ktery omezuje kvalitu racio-
nalniho uvazovani.

V Ceské republice, kde se gambling ve velkém zacal
rozvijet od r. 1989, jsme mohli pozorovat, jak se pohled

na hazardni hrani ménil a spolu s tim se ménila i kli-
entela zavislych. Zpoc¢atku v porevoluéni atmosfére vy-
stupriované touhy rychle zbohatnout do gamblingu
upadaly spise vy33i stredni vrstvy s dobrym rodinnym
a vzdélanostnim zazemim. Jak negativni zkusenost
s nasledky gamblingu vstupovala do povédomi lidi, na-
stal posun zavislé klientely smérem k mladSim jedin-
clim a niz8im vrstvam. Mladez, pro kterou je v sou-
¢asné dobé hazardni hrani stale jesté¢ symbolem
zkracené cesty k vy3si ekonomické trovni nebo naopak
vyrazem Zivotni nudy, ztraty smyslu az apatie, stale
Castéji zapliuji ustavni protigamblerské programy.
V nich pozorujeme dale ¢€asty vyskyt gamblingu jako
soucasti hospodského Zivotniho stylu v kombinaci s pi-
tim piva, které rozpousti veskera predesla predsevzeti
nehrat. Hor3i kombinaci vzhledem k progndze vyléceni
je gambling s branim drog, nebot obé ¢innosti velmi
rychle vy€erpavaji finanéni moznosti a fyzickou i psy-
chickou schopnost takto komplikovanou zivotni drahu
ustat a poté vydrzet frustrace v 1é¢bé do zdarného vy-
Ié¢eni. Novou oblasti gamblingu, ktera se objevila v r.
1995, je hrani a sazeni pomoci internetu. Lze se oba-
vat jeSté dalSich zrychlenych moznosti hazardné hrat,
coz pravdépodobné pritahne dal3i klientelu.

Diagnostika gamblingu

V soucasnosti se patologické hracstvi odliSuje v MSK-
10 od nadmérného hraéstvi nebo sazkarstvi u manie
a u sociopatickych osob. V Ceské republice se diagnéza
patologického hragstvi oficialné pouziva od r. 1994.1

Dle DSM-IV ma patologické hraéstvi nasledujici fak-
tory:

A. Trvajici a opakujici se maladaptivni chovani ve
vztahu k hazardni he (alespofi 5 nasledujicich indika-
tord):

- zaméstnava se hazardnim hranim

- zvySuje vklad do hry

- opakované a nelsp&sné zkoudi zménu (omezit, pre-
stat)

- je neklidny a podrazdény pfi odbouravani hrani

- hraje, aby unikl od problémd a svych nalad

- po ztraté se vraci ke hre, aby ziskat prohrané zpét

1 Patologicky gambling podle MKN-10 (kod F63.0) je definovan jako porucha sestavajici se z Gastych a opakovanych epizod hracstvi, které dominuji individudl-
nimu Zivotu na ukor socialnich, pracovnich, hmotnych a rodinnych hodnot a zavazkl. Zakladni diagnostickou charakteristikou je neustale opakované hracstvi,
které pokracuje a ¢asto se zvySuje navzdory negativnim socidlnim dusledkim, jako je zchudnuti, poskozené rodinné vztahy a rozpad osobniho Zivota. Viz téz
Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostick kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami.
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- lze

- dopousti se ilegalnich ¢inG, nej¢astéji podvodd, kra-
dezi a zpronevér

— ohrozil ¢i ztratil kvili hazardni hie dalezité interper-
sonalni vztahy, vzdélani, kariéru, zaméstnani

- spoléha na finanéni pomoc druhych

B. Hazardni hrani nelze vysvétlit manickou epizodou
V pribéhu vyvoje tohoto procesu mizeme mluvit nej-
prve o nutkavosti, které ¢lovék podléha jen potud, po-
kud neni v rozporu s jeho postojem. V dalsich fazich
patologického rozvoje jde jiz o obsesivni chovani, kdy
jedinec ma pocit, Ze myslenky jsou jeho egu cizi (MSK-
10). Pfi praci s gamblery mGZeme &asto pozorovat
vlastnosti ve srovnani s jinymi zavislostmi specifické:
uréita hravost jedince, ktera trva cely jeho Zivot, dale
jeho celoZivotni zvySena pozornost financim a ochota
podstupovat pro né ve svém Zivot€ nova dobrodruzstvi
a rizika (Frouzova, 1997).

Pri diagnostice gamblingu je mozné aplikovat scree-
ningové otazky tykajici se jinych drog: zdali jedinec
hraje Castéji a déle a jestli do hrani obecné nebo pfi
jedné hre dava procesu vic energie a financi nez pova-
Zuje za vhodné; nakonec, zda ma on nebo nékdo z jeho
okoli pocit, Ze s jeho chovanim se déje néco podivného
a 7e by hrani mél pfinejmensim omezit (Frouzova,
1997a). Obecné pouzivany dotaznik pochazi z organi-
zace Gamblers Anonymous (Ne3por, 1996).

Jedince hrajici na tzv. vyhernich automatech mlzeme
poznat podle uritych specifickych stiznosti; obvykle
trpi bolestmi hlavy a o¢i, ¢asto je boli i nohy a zadda od
dlouhého stani u pfistrojl, a prsty od hrani. Od celo-
no¢niho kouteni maji kasel. Trpi poruchami spanku,
strachem z véfiteli a obavou z budoucich proher.
Casto u nich zaznamenavame pozdni pfichody domdi
(k ranu) a do prace, z které po nékolika hodinach opét
odchazeji, jakmile se naskytne néjaka prilezitost. Pod
nejriznéjsimi zaminkami Zadaji o pljcky penéz, z kte-
rych vytvareji pak mnoho dluhd s komplikovanym
systémem kombinaci jejich splaceni (Frouzova, 1997).

Patogeneze gamblingu

Chovani gamblera je nahlizeno a interpretovano rGznég,
zalezi na uhlu pohledu. Psychoanalytici zdGraziuji ur-
¢ité prvky sadomasochistického chovani se sebetresta-
nim z prozitku viny a v3imaji si slasti, ktera provazi am-
bivalentni pocity ¢i Uzkost. Galdsone v r. 1985 popsal
v prozitku hraéd jejich zvlastn€ intenzivni vztah

k ,Stésténé”, ktera je pro né jakymsi symbolem velké
matky. Daseinsanalytici poukazuji na pocit vnitini
prazdnoty gamblerd, jakysi ,béh naprazdno®, ktery
pravdépodobné vyvolava pseudosocialni chovani a pl-
sobi jako obrana proti mezilidskym vztahdm. Teorie
uceni nahlizi gambling jako uceni se pfi repetitivni sti-
mulaci s obcasnou slasti, ktera doprovazi stav vzrudeni.
Sociologové nabizeji myslenku rizika ,vykonu a kon-
zumu" soucasného charakteru lidského chovani, které
se mlze proménit az do kompulsivniho usilovani o to
byt lepsi nez ostatni a miZe byt provazeno pojetim zi-
vota jakozto jedné velké Stvanice. Z podobného mysleni
pochazi dalsi sociologickd uvaha o Uzkosti jedince
z prostredi, které vnima jako hostilni a snazi se vyvola-
vat pfi hrani situaci, v které se mlze cvicit, jak hostilitu
prostredi zvladnout. Nékteré jiné Gvahy vénuji pozor-
nost koincidenci s né€kterymi jinymi poruchami, napfi-
klad s depresi ¢i existenci vysokého stupné iracionality
v mysleni téchto lidi: magického mysleni, omnipotent-
nich pocitl a viry v nadpfirozené sily. Schumacher v r.
1981 poukazal na uréity fenomén v chovani gamblerd,
ktery nazval honbou za fetiSem. Toto vie vedlo nakonec
k hledani urcitych typl gamblingu, které mohou odpo-
vidat nékterému vyse uvedenému pohledu. Hokan napt.
rozeznava formu neurotickou, impulsivni, praktickou,
symptomovou a formu vazanou na subkulturu. Protoze
gambling je velmi ¢asto provazen depresi, prevladal je-
den ¢as nazor, ze by tito jedinci méli byt medikovani
lithiem. Jini odbornici si depresi vykladaji nedostatkem
endorfinu v mozku nebo nizsi aktivitou serotoninového
systému v mozku.2

Custer (cit in Ne3por, 1996) popsal u rozvijejiciho se
gamblingu tfi faze:

1) Fdze vyher - pfi ni jedinec hraje spiSe pfilezitostng,
a slast, kterou mu jednani prinasi, jej vede k tomu, Ze
hraje vice a Castéji a ma stale ¢ast&jsi fantazie o pou-
Ziti vyhry, o které nepochybuje.

2) Fdze ztrdt - jedinec hraje stale ¢ast&ji sam, skryva
svou hracskou vasen tak, jak ztraci nad svym jednanim
kontrolu. V myslenkach se zabyva vétsinou uz jen ha-
zardem a neni schopen jiz prestat. Pred rodinou i v za-
méstnani jiz stale vice Ize, dostava se do dluhl a je
z toho vieho neklidny, predrazdény. Protoze neni scho-
pen se svéfit, citi se velmi osamoceny.

3) Fdze zoufalstvi - jedinec zvysuje sazky a ¢as, ktery
hrou travi. Citi obcas pocity viny, zvlasté proto, Ze jiz
déla ilegalni ¢iny a ni¢i svou povést, vinu se vsak snazi
hazet na jiné. Dostava se do stavll paniky, kdy hrozi se-
bevrazedné chovani, ¢asto v3ak se v téch chvilich prece

2 (esky odbornik na gambling Karel NeSpor vsak trefné k témto tvaham poznamendva, ze v poslednich desetiletich se gambling nezvysil ani tak pravdépodobné
zménou nasich mozku, ale zvySenou dostupnosti moznosti gamblingu. Na druhé stran€ je také mozné uvazovat nejenom o jakémsi nedostatku mozkové funkce,
ale docela obycejné o stavech slasti ¢i jiného zadouciho pocitu, kterych jedinec timto zplisobem dosahuije, jako napf. pfi adrenalinovych sportech.
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jen obraci na své pratele a rodinné ¢leny s uzkostnym
volanim o pomoc, obvykle chce penize na zaplaceni
dluhd. Allen Ginsberg popsal tuto fazi jako védomi
toho, Ze vyhrat nelze, uhrat nerozhodny vysledek nelze
a navic ze nelze ani prestat hrat (Ne3por, op.cit.).

Lécebneé postupy3

V Ceské republice probiha protigamblerska Ié¢ba am-
bulantni ¢ Ustavni formou. Na za¢atku 90. let jsme
v ustavni |é¢bé sledovali faktory ovliviujici nastup
a priibéh lécby (Frouzova). Mezi nej¢astéjsi motivaéni
pobidky k nastupu lécby byly hrozby vériteld, hrozba
zaméstnavatele, Ze s dotyénym bez lé¢by rozvaze pra-
covni pomér a hrozba partnera, Ze se bez Iécby s nim
rozvede. Pri zkoumani ddvodd, pro¢ doslo k preruseni
|é¢by, vystupovala u pacienta vyrazné nizka frustraéni
tolerance a dualni diagndéza. Efektivitu Ié¢by jsme ka-
tamnesticky sledovali jak u ustavni, tak u ambulantni
partnera/rky se schopnosti konfrontace s realitou pl-
néni nasich doporuceni a jeho/jeji klidna divéra ve vy-
nost gamblerova nahledu na patologi¢nost svého
chovani a prozivani.

Model ,,4 I"

Lécbu Ize koncepéné rozdélit do 4 fazi nazvanych dle
strategickych terapeutickych cild - ,4 |* : inventura,
informace, iniciativa, idea (Frouzova, 1997).

1) Inventura - Po zékladnim zklidnéni, kterého je ¢asto
tfeba a po zastaveni hrani je tfeba zjistit pacientovu
objektivni i subjektivni Zivotni situaci - hlavné v praci,
roding, financich a ve svém zdravi (nékdy v3ak tato faze
predchazi zastaveni hrani, je spise motivaénim proce-
sem, po kterém teprve pak dochazi k aplikaci postupd,
které jedinci pomohou prestat s hranim). Je tieba, aby
jedinec pracoval na plném zvédoméni svého hraéského
problému a aby jasné zformuloval naléhavost zmény,
o které by méla byt udélana smlouva tykajici se procesu
Uzdravy. V této smlouvé by mélo byt jasné pacientovo
rozhodnuti pracovat na zméné a jeho motivace k ni.

2) Informace - V této fazi by mél nemocny ziskat
vsechny informace, které potfebuje pro svoji zménu.
Problémem je ale jeho negativismus, ktery znemoziuje
adekvatni zpracovani informaci a je treba aplikovat
cely lécebny systém, aby nemocny dokazal tyto infor-
mace aplikovat ve své Uzdravé. Pomaha nacvik uvol-
néni a zvladani svych psychickych stavl jako stresu,
upadani do transovych stavl vasné, zlosti ¢i deprese.

3) Iniciativa - Pacient jiz pochopil zakladni procesy
onemocnéni. Je si védom toho, Ze jde o jeho vlastni
problém a Ze je tfeba jeho spoluprace a hlavné inicia-
tivy, aby byl schopen se z problému dostat.

Hlavnim programem této faze je prevence relapsu,
ktery je zaméren na zvyseni jeho sebekontroly v této
oblasti do té miry, Ze nebude dochazet k recidive.
Ucime pacienta fesit efektivnéji problémy a pracovat
na zkvalitnéni svého mysleni a jeho obratu k mysleni
pozitivnimu.

Dalezity je nacvik socialnich dovednosti, v kterych ma
pacient obvykle nékteré typické deficity (komunikace,
asertivita, zvladani krizi v partnerském vztahu) z minu-
losti nebo které nové potfebuje (nacvik odmitani nabi-
dek na hrani, zvladani vy¢itek druhych na jeho chovani
v minulosti apod.)

4) Idea - Pacient, v této fazi spide jiz klient (nebot se
tyka spide doléovani), se zabyva zkvalitiovanim svého
nového Zivotniho stylu. Viytvati a reflektuje svou iden-
titu. Snazi se porozumét jejimu vyvoji a zabyva se
moznostmi ovlivnéni svého osudu, pfipadné jeho kva-
litniho naplnéni. Pracuje na sebepojeti v ramci rozvoje
své profesionalni drahy a svych zajm0. U¢i se vytvaret
a udrzovat intimitu v partnerském vztahu, ktera spolu
s dGvérou obvykle pri zavislosti bere za své. U¢i se svou
nové nabytou dovednost komunikovat se svymi pocity
uplatiiovat ve vztahu s blizkymi.

Zakladni casti 1écby

Celkové |écba gamblingu obsahuje 4 zakladni ¢asti
a zadna z nich nemGZe pfi efektivni 1é¢bé chybét: 1)
prerudeni hrani, 2) zména pfi zachazeni se svymi fi-
nancemi, 3)prevence relapsu a 4) uprava svého Zivot-
niho stylu (Frouzova, 1997):

1) Preruseni hrani - sta¢i nékdy omezeni dostupnosti
(omezeni hospitalizaci ¢ vyvezenim ho na misto, kde
nemiize hrat, omezeni finanéniho zdroje), je viak vzdy
lepsi, mGzeme-li zacit s timto omezenim tak jako u ji-
nych zavislosti za pIného souhlasu pacienta. Jiz v této
fazi bychom v psychoterapii méli pacienta vést k uvé-
domeéni si souvislosti mezi svym hranim a nepfiznivymi
Zivotnimi okolnostmi. Jinou moznosti je farmakolo-
gicky zpisob zvladani bazeni (Nespor, op.cit.), napf.
fluvoxamin (Fevarin) a nékteré dal3i latky ze skupiny
SSRI, je mozny pouzivat i naltrexon.

2) Zména pii zachdzeni se svymi financemi - protoze
finanéni situace pacienta a jeho rodiny je obvykle ne-

3 Prvni létba gamblingu zacala v r. 1969 v Ohiu, teprve vsak v r. 1985 zacal byt publikovan prvni odborny ¢asopis ,Journal of Gambling Behavior". Americti od-
bornici déli proces uzdravy do trech zakladnich fazi, tj. faze kriti¢nosti, znovuvytvareni a rlstu.
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jakutnéjsim problémem, je tfeba oteviené informovat
zucastnéné o pacientoveé finanéni situaci a naplanovat
si rozpocet. Vzhledem k jeho dluhdm a ¢asté neschop-
nosti se svymi financemi samostatné konstruktivné
nakladat se doporucuji v zacatku lécby nasledujici
kroky (Ne3por, op.cit.):

- zkontaktujte véritele, poZadejte o moratorium na
platby, nic neplatte.

- povérte nékoho k prevzeti financi

- neproplacené Seky predejte tomu, kdo se stara o vase
finance

- zfeknéte se dispozi¢niho prava vkladnich knizek, Se-
kovych knizek, kreditnich karet

- majetek svérte nékomu jinému

- udélejte s druhym plan splaceni vaseho dluhu, spolu
s adekvatni informaci o vasem problému (nebudte aro-
gantni, sebelitujici)

- V pripadé€ potreby napiste dopis véfitelim, v kterém
je informujete o svém problému, své finanéni situaci
a o pribéhu splaceni dluhu.

3) Prevence relapsu - pouzivame obdobnych strategii
zvladani bazeni je zpoc¢atku zafidit nedostupnost pred-
métu baZeni a zvladat negativni dusevni stavy a silné
emoce. Dlouhodobéjsi strategie se opira o programove,
védomé Ipéni na pocitu zlepSovani a zvyraziovani ne-
gativnich prlvodnich jevi gamblingu. V bezpe¢ném
terapeutickém ramci stav bazeni vyvolavame s preru-
Sovanim podminéného reflexu tim, ze prerusujeme au-
tomatismy s timto stavem spojené. Jednoznaéné pri-
nosnou strategii u vSech zavislosti je usili dodrZovat
denni rezim tak, aby dochazelo co nejméné ke stavim
necekané Unavy a vycerpani, ¢i naopak necekaného
ptilivu energie (napt. se doporucuje pit alkohol pouze
v malych davkach v bezpeénych prostorach, kde neni
v té chvili pfistup k hrani, nebo nepit alkohol vibec),
v kterych by nejspiSe gambler stav svého bazeni ne-
zvladl.

4) Uprava Zivotniho stylu - pracujeme na tom, aby pa-
cient pochopil, jak obrovska je sila automatismu, a Ze
mu velmi pom(ze, kdyz celkova zména jeho Zivota
k lepSimu i s pfehodnocenim Zivotnich priorit mize za-
sadné prispét k uspéchu |écby. K upravé Zivotniho stylu
se vyplaci na zakladé zkusenosti Anonymnich
Gambler( pridavat pééi o duchovni stav pacienta.
Vedeme jej k uvédoméni si svych Zivotnich hodnot
a pomahame mu zabyvat se smysluplnosti svého Zivota
a podoby jeho naplnéni. Otevirame spolu s nim védomi
nalezeni k né¢emu vétSimu a jeho vztah k k témto si-

lam. Viytvafime prostor pro introspekei vyvoje své viry
a vztahu s lidmi podobné zamérenymi. Vedle transi pfi
hrani pfinasime do diskusi zkuSenosti s jinymi, pro
ného pravdépodobné prinosné€jSimi zménénymi stavy
védomi. Nejvhodnéjsi formou Ié¢by se zatim jevi kom-
binace individualni a skupinové psychoterapie.

Programy pro blizni gambleri

Blizni gamblera jsou €asto iniciatofi prvniho kontaktu,
pfi které si ¢asto jen uvédomuji, Ze se s jejich partne-
rem néco déje. ProtozZe jejich nejistota zplsobuje od-
kladani navstévy odbornika a pfitom véasna intervence
je velmi ddlezita, vyvinuli jsme anketu ,podivného
chovani”, ktera pomaha odlisit gamblerstvi od nevéry
a workaholismu (Frouzova 1997a - viz Priloha).

Velmi Casta chyba u bliznich gamblerd je podcenéni
hloubky a rozsahlosti problému. Obvykle se spokoji
s jednou konzultaci u odbornika, rychle najdou penize
na splaceni gamblerovych dluhd, vymami z ného slib
nehrani a ziji néjaky ¢as v popreni pokracujiciho gamb-
lingu. Pravidelné a opakované vykupuji zastavené véci
z bytu, které opét daji na stejné misto. Z praxe neni vy-
jimkou, Ze v nékolika dnech jsou schopni své chovani
zopakovat u stejného predmétu dokonce i tfikrat, pro-
toZe maji pocit, Ze kdyZ nechaji tyto véci v byté volné
leZet, Ze se gambler na nich nacvi¢i je nebrat. Teprve
po opakujicim se nelspéchu a hlavné po vycerpani
vdech svych finanénich rezerv (sledujeme-li pokraco-
vani vysavani finanénich zdroji v pribuzenstvu
a u znamych, mizeme mluvit o symptomu jakéhosi
.vysavace", ktery trva dokud jsou ve spolecenstvi né-
jaké finanéni moznosti) pfichazi k odbornikovi s pred-
stavou del3i terapeutické intervence. Po pocate¢nim
zlep3eni v3ak opét prerusuji lécbu a prebiraji kontrolu
nad procesem sami dle svého uvazeni. Nékdy ji do-
konce naivné deleguji na gamblera s predstavou, ze mu
jejich dlvéra pomlze k nehrani. Doporuceni, ktera se
tyka prevzeti vedeni finanéniho managementu rodiny,
zeny Casto ignoruji, nebot pfi obecné prevladajici nad-
vladé muzi ve spolecnosti jim prijde nemozné takto
svého partnera ponizovat a i ony samy se takovému
podinani brani proto, Ze si pak prestavaji svého part-
nera vazit. Dalsi chybou, ktera plyne €asto ze strachu
z ostudy, je snaha, aby se informace o problému co ne-
jméné Sifila a za tim ucelem podlehnou lhani podobné
jako sam gambler. Je proto velmi dilezité hned v prv-
nim kontaktu blizkému zd(iraznit, jak vyznamnym fak-
torem v gamblerstvi lhani je a upozornit jej na dllezi-
tost zacit s postupnym odbouravanim lhani v rodiné
obecné.

4 Viz Kuda, kapitola 7/5, Relaps a prevence relapsu.
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U dospivajicich gambler( rodi¢e ¢asto reaguji nedd-
slednou vychovou (nejkfiklavéjsim pfikladem je pokra-
covani v davani kapesného, které vzdy dotyCny vlozi
do hry), pfi které dochazi k rozkolu mezi rodi¢i. To
zpUsobuje, ze dospivajicimu se dafi uspé€Sné manipu-
lovat rodinnymi ¢leny velmi dlouho, nez oni sami po-
chopi podstatu problému a objevi se u odbornika.
| pak musime po¢itat diky rozkolu mezi rodi¢i s uréi-
tymi sabotaZemi terapeutického procesu v ramci vyfi-
zovani si partnerskych problémdi. Casto je pravé tento
rozkol pri¢inou ukoncéeni |écby, nebot paradoxné pak
problém gamblerstvi ditéte je nééim, co jeSté drzi ro-
dinu pohromadé.

Sex se v partnerstvi s gamblerem v prvni fazi velmi
horsi, nebot obvykle je symptomem interpersonalnich
konfliktd a na urcitou dobu se zcela vytraci. Tak, jak
s postupujici nemoci se partner od gamblera oddéluje
existen¢né (napf. zruseni spole¢ného vlastnictvi)
i emo¢né, sex zadina paradoxné fungovat bezproblé-
mové, nebot plni biologickou funkei dvou gablerstvim
osamélych lidi. Pri |é¢bé je proto tfeba si byt védom
téchto fazi a toho, Ze klienti jsou obvykle velmi nejed-
notni ve svém chténi podoby a funkce sexu a poditat
s tim, Ze pfi Uzdravném procesu dochazi pravé v této
oblasti nejcastéji ke zcela neuvédomovanym sabota-
Zim terapie.

Zavér

Jednim z faktord gamblingu je sniZzena schopnost zvla-
dat svlj Zivot z hlediska financi. V tomto ohledu se Zi-
voty téchto lidi podobaji kompulsivnim dluznikim ¢&i
kompulsivnim nakupujicim. Zaméfime-li pozornost
u gamblingu na kompulsivitu jako takovou, mizeme
mluvit nejspise o jakémsi boomu takového chovani
v poslednich desetiletich a hledat, co je spole¢nym
jmenovatelem. Pri velkém zobecnéni mizeme popsat
toto chovani jako neimérny rist jednoho programu na
ukor druhych do té miry, Ze je schopen vyradit Zivotné
dilezité programy a tak nakonec zni¢it cely organis-
mus vcetné sebe samého. Na Urovni télesné v posled-
nich desetiletich zaznamenavame neustaly rdst po-
dobného chovani rakovinové burky. Je otazkou, zda se
na urovni nasi civilizace neblizime potrebé objevu ur-
¢itého obecné formulovaného algoritmu jakési harmo-
nie, jehoz poruseni je mozné véas zaznamenat a ade-
kvatnéji intervenovat, bez potreby |é¢by.

Gamblers and Gambling

Pathological gambling is defined as a disorder which
consists of frequent, repeated episodes of gambling
that dominate the individual life to the detriment of
the social, occupational, material and family values
and commitments. The author presents an overview on
characteristics of this disorder, diagnostic criteria by
DSM-IV and ICD-10, and a consideration of factors
and background. As typical phases of the gambling de-
velopment the following are described: the gain phase,
the loss phase, and the despair phase. Further, on the

Key words: family members - financial management
- gambling - phases of gambling - treatment of
gambling

basis of her own professional experience, the author
summarises the therapeutic approaches and phases of
treatment: 1) quitting the gambling, 2) change of per-
sonal financial management, 3) relapse prevention, 4)
lifestyle change. Many approaches are similar to the
approaches to drug addicts. Finally, the author pays
her attention to the gambler family members, she pre-
sents the characteristics of their problems and the
principles of supportive treatment.
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PRILOHA - ANKETA ,PODIVNEHO CHOVANI" (pom&ha odlisit gamblerstvi od nevéry a workaholismu)

1. Chodi domii velmi pozdé nebo k ranu a vede formalni dialog,
je-li k tomu pfinucen.

2. Uzavira se v pokoji, sleduje nenaroéné TV programy.

. Ma hypochondrické projevy, tla¢i rodinu do péce o ného.

. Jezdi na sluZebni cesty pres vikend.

. Chodi domd velmi pozdé€ a neustale mluvi o praci.

. Je-li doma, snaZi se o intenzivni program pro rodinu ¢i déti.

N o o d W

. Sex doznava zmén, znacné vykyvy.

8. Je nervozni, kdyz je s rodinou nékde bez pfistupu na telefon ¢&i
internet.

9. Prestava platit bézné mési¢ni platby a nepravidelng pfispiva na
domacnost.

10. Sex se vytraci, malo dba na svij vzhled.

11. Chodi domd k ranu, neni opily, pfitom jeho nalada velmi ko-
lisa.

12. M4 megalomanické sny (zahrani¢ni dovolena, dim apod.),
aniz by tomu odpovidaly jeho finanéni moZznosti.

13. Opakované se objevuji nevysvétlitelné ztraty, kradeze ¢i na-
hodna pfepadeni (v den vyplaty).

14. Slibuje vice, ale pIni sliby daleko méné nez kdy predtim.

15. Napada slovng, vy¢ita, vyvolava konflikty, pfehodnocuje dosa-
vadni rodinné udalosti.

16. Sex se vytraci, hodné si stéZuje na pfiliS mnoho prace, vénuje
pozornost svému vzhledu.

17. Duchem nepfitomny, apaticky.

18. Nervdzni, na b&zné problémy v rodiné reaguje kiikem, nuti
ostatni, aby se o véci starali a poskytuje na né finance.

19. Je lakomy, pfitom penize ma.

20. Ma stavy nékolikahodinovych depresi, place, ale popira sviij
stav.

Cisla vét odpovidajici spise:

- nevére: 1, 4, 6, 15, 16, 19

- workaholismu: 3, 5, 7, 8,18

- gamblerstvi: 2, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 20

Frouzovd M.: Dotazniky tykajici se zdvislosti. Bulletin Skdlova insti-
tutu, Skdlav institut, Praha, 1997
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10/1 Uvod do primarni prevence: vychodiska, zakladni pojmy

a pristupy

Klicova slova: cile a prostredky PP - cilové skupiny PP -

tory PP

1. Vychodiska primarni prevence

K uzivani drogy dochazi v ur¢itém systému. Bio-psy-
cho-socialni model zndzornuje vztah mezi drogou, je-
jim (tfeba i potencidlnim) uZzivatelem a prostiedim, ve
kterém k interakci mezi drogou a uZivatelem dochazi
(viz 0br. 1). K jednotlivym vrcholdm trojuhelniku - prv-
kiim systému - se vazi tzv. rizikové faktory (zvy3uji ri-
ziko) a protektivni, ochranné faktory (riziko snizuji).
Ukolem prevence je podpora protektivnich a omezo-
vani rizikovych faktord.

1) Droga: sledujeme jeji charakter, potencial pro zavis-
lost, ucinky, zpGsoby aplikace atd.

2) Clovék: zavislost Ize navodit u kazdého jednotlivce -
neexistuje struktura osobnosti, ktera by stoprocentné
pred zavislosti chranila nebo ji stoprocentné predurco-
vala. Rizikovymi a protektivnimi faktory jsou zejména
osobnostni charakteristiky. Riziko zvySuje nizké sebe-
védomi a sebehodnoceni, nizka vykonnost, nedostatek
asertivity a schopnosti ¢elit tlaku vrstevnikl, poruchy
chovani, nevhodné socialni vazby, uzkostnost, stres
a jeho 3patné zvladani, nezdrzenlivost, sklon k depre-
sim, ale i zdravotni handicap.

Obecné lze hovotit o struktufe osobnosti inklinujici
k problémm a uvazovat o dvou jejich typech: 1) osoby
zvysené citlivé, zranitelné a Uzkostné, 2) osoby extro-
vertované, se zvysenou drazdivosti az agresivni. Prvni
typ mize inklinovat k drogam stimula¢niho typu, oso-
bam druhého typu mohou napt. opiaty pfinést pocit
vnitfniho zklidnéni. Zalezi ovSem na mnoha dalSich
faktorech. V prevenci se snazime rizikové osoby vyhle-
davat a cilené s nimi pracovat (viz dale).

3) Prostredi: ptisobeni vieho, co nas obklopuje - v ném
muzeme dale odlisit tyto Urovné:

a) Spolecénost: vztah spole¢nosti k drogam, postoje
a normy, dostupnost drog, ale i mira dezorganizace
spole¢nosti, vykonova a konsumni orientace, oslabeni
rodin, rozvodovost atd. Patfi sem i koncepce drogové
politiky, investice a informovanost.

intermediatofi — primarni prevence (PP) - u¢inné fak-

b) Rodinné prostredi: atmosféra rodiny, mira lasky
a péce, vychovny styl, rodinny systém norem a hodnot,
uzivani a dostupnost drog v roding, pritomnost rodicu.
Dilezitou osobou je matka. Matky zavislych byvaji
¢asto hyperprotektivni nebo naopak hostilni, typicky je
téz slaby, chybgjici nebo naopak tvrdé vykonové orien-
tovany otec.

c) Virstevnické prostredi: kamaradi, parta, 3kola. Toto tzv.
referen¢ni prostredi je pro dité a dospivajiciho mladého
¢lovéka velmi dalezité. Zalezi na hodnotach dané sku-
piny, prevladajici modé a Zivotnim stylu. Orientace na
skupinové normy je ¢asto vyznamnéjSim faktorem nez
droga sama. Tato skute€nost je vyuzivana v prevenci ve
strategii ,peer" (vrstevnickych) programd. Daldim pro-
storem pro prevenci (tzv. nespecifickou) je vytvareni
a podpora socialné prijatelnych aktivit jako alternativni
nabidka vyuziti volného ¢asu a osobniho rozvojez.

Neni mozné opomenout ani provokujici faktory, které
mohou byt bezprostfednim a pfimym podnétem pro
experiment s drogou. Nejéastéji se uvadéji nasledujici
(bez ohledu na éetnost):

- zvédavost, nuda

- zlep3eni vykonnosti

- zlepseni nalady, feseni (¢i spise odsunuti) problémd,
unik z bezvychodné situace

- snaha upozornit na sebe, obstat v parté

Vlastni smys| primarni prevence spatfujeme v nasledu-
jicim:

UZivdni drog by nemélo byt spolecensky akceptovanou
formou chovdni mladych lidi. V sou¢asné dobé se u né-
kterych skupin mladych lidi setkavame s postojem, Ze
uzivani drog je ,normalni" spiSe nez Zivot bez drog.
Tento postoj je ¢asto potvrzovan plsobenim médii. Je
nezbytné, aby si déti a mladi lidé byli védomi nebez-
peci drog, aby védéli, ze prevazna ¢ast nasi spole€nosti
drogy neuziva, Ze uzivani drog nelze vnimat jako ,nor-
malni"

Zdravy Zivotni styl, Zivot bez drog by se mél stdt atrak-
tivnim. Vedle negativniho poselstvi o rizicich a nebez-

1 Viz téz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti.
2 viz Skacelova, kapitola 10/5, Vrstevnické skupiny, peer programy.
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peci drog, je nezbytné nabidnout mladym lidem i po-
selstvi pozitivni, poselstvi o tom, Ze mohou zit zdrave,
smysluplné a produktivné. Toho oviem nelze dosah-
nout zadnymi formalnimi prohlasenimi. Nositeli tohoto
poselstvi musi byt lidé aktivni v politickém a verejném
Zivoté, zejména pak predstavitelé kultury a sportu,
ktefi svym plGsobenim mohou ovlivnit mysleni mladé
generace.

2. Obecné charakteristiky primarni prevence

1) Socidlni (skupinovy) charakter

Primarni prevence se obraci na populaci jako celek
nebo na vybrané skupiny uvniti populace, tzv. cilové
skupiny. V tom je rozdil od prevence sekundarni a ter-
ciarni, které jiz maji individualni raz a obraceji se na
jednotlivee, ktery jiz je v rlzném stupni uzivanim na-
vykovych latek zasazenS.

Koneénou cilovou entitou primarni prevence je oviem
také jednotlivec. Primarni prevence ovliviiuje tedy na-
zory, postoje a chovani jednotlivce prostfednictvim
jeho skupiny nebo spolecenstvi.

Cilové skupiny se vyznacuji rliznou mirou rizika nebo
vlivu na riziko (viz oddil 4 této kapitoly).

2) Cil: zabranit vzniku poruchy zdravi

Vychazime ze vSeobecné akceptované komplexni defi-
nice zdravi podle WHO: Zdravi je stav télesné, dusevni
a socidlni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci
nebo vady. Primarni prevence si obecné klade za cil,
aby u ¢lovéka k poruse zdravi (ve smyslu télesném, du-
Sevnim i socialnim) vibec nedo3lo. Tim se odliduje od
prevence sekundarni a terciarni, které jiz poditaji s da-
nym faktem zdravotni poruchy nebo postizeni.

U drog se primarni prevence soustieduje na stranu po-
ptavky na drogovém trhu. Usiluje o to, aby se potenci-
alni spotrebitel nestal skute¢nym spotrebitelem, tj. aby
drogy nevyhledaval a nekonsumoval. Specifickym ci-
lem je dosahnout aspon odlozeni kontaktu s drogou do
vysSiho véku, protoze u déti a velmi mladych teenagerd
maji drogy na rozvoj osobnosti a socialni integraci mi-
moradné destruktivni vliv.

DalSim cilem - jiz na hranici primarni a sekundarni
prevence - je snizit nebo zastavit experimentovani
s navykovymi latkami, pokud k nému uz dochazi, a pre-
dejit tak riznym zdravotnim poskozenim véetné zavis-
losti, které by vyzadovaly Ié¢bu (NeSpor a Csémy,
1998).

3) Prostfedky

K dosazeni tohoto cile se pouzivaji metody psychologie,
pedagogiky, sociologie, verejné politiky, reklamy, mar-
ketingu atd. Jde o metody prevazné nelékarské, neme-
dicinské. Predstava primarni prevence (u zdravotnich
poruch obecné i u zneuzivani navykovych latek) jako
vyluéné Iékarské discipliny, jejiz provadéni je vyhrazeno
|ékafim nebo aspon jimi vedeno, neni na Urovni sou-
dobych poznatkl a neukazala se efektivni. To nezna-
mena ,anti-medicinské"” zaméfeni primarni prevence
a vylouceni lékarG z okruhu této Cinnosti. LékaF vzdy
mbze byt hodnotnym c¢lenem tymu, ktery koncepci
a metodiku primarni prevence vypracovava a provadi.

4) Zaméreni: nespecifickd a specifickd prevence
Nespecifickd prevence neni tematizovana na zneuzi-
vani navykovych: zaméfuje se spiSe na protektivni fak-
tory, které obecné souvisi s podporou zdravi ve smyslu
télesném, duSevnim i socialnim a zdravého a socialné
ptijatelného Zivotniho stylu. Jeji vyznam (smérovany
nejéastéji do tzv. volnotasovych aktivit) nelze podce-
novat, zde se v3ak budeme v prvni radé zabyvat pre-
venci specifickou, zaméfenou na uzivani (zneuzivani)
navykovych latek.

3. Zakladni pojmy a faktory v primarni prevenci
zneuzivani navykovych latek

1) SniZeni poptévky po drogich

Drogova politika operuje s pojmem drogového trhu,
ktery ma jako kazdy jiny trh stranu nabidky (produkce
a distribuce) a stranu poptdvky (vyhledavani a spo-
tfeba). Aktivity proti Sifeni drog jsou zaméfeny bud na
omezeni nabidky nebo na omezeni poptdvky - o to jde
pravé v prevenci uzivani. Tento model v drogové pre-
venci poskytuje veelku vystiznou zakladnu pro kon-
cepci primarni prevence jako tvarovani chovani poten-
cialniho spotrebitele tak, aby se nestal zdkaznikem
drogového trhu, nebo minimalné aby se jim nestal pfi-
liS brzy. Pochopitelné by méla byt zaroven zamérena
tak, aby se nestal ani aktérem na strané nabidky (tj.
dealerem).

2) Drogové uvédoméni

Drogové uvédoméni (v anglické literatufe ,drug aware-
ness") md stejny smysl jako prdvni védomi nebo ekolo-
gické védomi. Ve v3ech pripadech je podstatné dosah-
nout toho, aby se ziskané poznatky uplatnily
v kazdodennim Zivote.

V primarni prevenci zneuZivani drog je zakladni osno-
vou tzv. KAB model (Knowledge, Attitudes, Behaviour -

3 Viz té Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky.
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poznatky, postoje, chovdni). Primarni prevence by se
méla zaméfit na vSechny tyto komponenty, pfi¢emz
plati, Ze pouhé poskytovani informaci je neucinné
a vlastné se za prevenci neda pokladat. Cilem drogové
prevence je tedy nejen zvysit kvantitu informaci, které
cilova populace o drogach ma, ale zejména:

- pomoci ¢lovéku, aby si problém drog uvédomil jako
«Nnéco, co se ho tykd"

- poskytnout mu prehled poznatkl, pfispét k jejich
- umoznit mu vybér vlastniho postoje

- pomoci mu v tom, aby si nevybral rizikovou Zivotni
kariéru zavislou na drogovém trhu (tj. ani kariéru za-
kaznika, ani kariéru aktéra na strané nabidky ¢i kombi-
naci obou)

- poskytnout mu podporu v tom, aby tento jeho postoj
a presvédceni byl dostate¢né pevny, zakotvil se v jeho
hodnotovém systému, pidsobil na jeho chovani a mél
tak pozitivni vliv i na ostatni

3) Denormalizace

Primarni prevence prispiva k vytvoreni takového soci-
alniho klimatu, které neni pfiznivé k Sifeni drog. Pojem
Ldenormalizace” znamena, Ze se normy a hodnoty ur-
¢itého spolecenstvi zméni tak, Ze lidem nepfipada uzi-
vani a Sifeni drog jako zadouci, ale ani jako neutralni
socialni norma. Cilem denormalizace je predevsim zvy-
it v daném spoleéenstvi drogové védomi, moralku
a ucast na reseni problému.

V drogové politice riznych zemi (napfiklad
v Holandsku) se setkame s opaénym pojmem normali-
zace, coz zasluhuje vysvétleni. Smysl normalizace je
pristupovat ke zdravotnim a zejména socialnim posko-
zenim, plisobenym drogami, jako k jinym zdravotnim ¢i
socialnim problémim a zavadét pro né obdobné
sluzby. Denormalizace, vytvarejici prostredi, které neni
pfiznivé k Siteni drog, a normalizace, zajistujici problé-
movému uzivateli drog dostupnost potfebnych sluzeb
stejné€ jako jinym postizenym, nejsou tedy ve vzajem-
ném rozporu a maji své misto v ramci drogové politiky.

4) Morélini aspekty ve spolecenstvi

Ve vétSiné zemi pfi nastupu drogové viny byla verejna
moralka zaméfena na odsuzovani konsumentd.
Odbornici u¢inili mnoho proto, aby otupili tyto morali-
zujici postoje a prevedli moralni problém na problém
zdravotni. Dnes se ukazuje, Ze neni Zadouci verejnou
moralku z drogové scény zcela vyloudit, protoze zuzeni
drogového problému ¢isté na problém zdravotni ne-
mélo zadouci efekt. Je dllezité, aby primarni prevence
oslovila v cilovych skupinach takové moralni aspekty,
jako je odpovédnost za vlastni Zivot, sebeucta, odvaha

celit problém0m a spoluzodpovédnost za kvalitu Zivota
v rodiné a v komunité. Tyto hodnoty ,nového obcan-

stvi* &i ,komunitniho uvédoméni” by nemélo preven-
tivni poselstvi opomijet ani u nas a pravé u nas.

5) Negace a pozitivni alternativy uZivani drog
PFistup ,prosté fekni ne” (,Just Say No") v primarni pre-
venci je spojen s celonarodni preventivni strategii
v USA v 80. letech, jejiz patronkou byla ,prvni dama*”
Nancy Reaganova. Pristup ,prosté fekni ne” je nesmy-
slné zjednoduSovan a bagatelizovan. Jde samoziejmé
0 to pomoci mladym lidem utvaret osobnost, postoje
a nazory tak, aby né¢emu fikali ,ano”a tudiz mohli fici
Lne” drogam.

Cemu fikat ,ano” to je klicova a €asto neobratné zod-
povidana otazka v prevenci drog i v prevenci AIDS.
Snadno se pfi ni sklouzne do frazi. Zahraniéni zkuse-
nosti v tomto sméru jsou varovné - Zapad je stale za-
tizen kulturnim komplexem minulych desetileti, kdy
kult mladi, odmitani dospélosti a falesné pojeti svo-
body dominovaly na intelektualni scéné a takika zne-
moznovaly pregnantni a pfitazlivou formulaci pozitiv-
nich alternativ dospélosti. Diky tomuto komplexu se
v prevenci drog prakticky rezignovalo na mezigene-
raéni dialog a prevlada presvédéeni, ze ,dospéli nejsou
hodnotnym vzorem" a jejich pfimé puisobeni je malo
ucinné.

Ceska republika je timto komplexem ponékud méng
zatizena, ma v3ak zase jiné problémy s hodnotami
a uvedeny komplex si rychle osvojuje. Nejlepsi je pozi-
tivni alternativy ukazat na pfikladu osobnosti, které
jsou nebo mohou byt v jistém smyslu vzorem pro sku-
piny, na néz zaméfujeme preventivni poselstvi (,inter-
medidtofi” - viz oddil 5). PfizpUsobit nabidnutou pozi-
tivni alternativu horizontu toho, kdo pfijima poselstvi,
je ovSem vzdy nezbytné a musi byt feSeno velmi citlivé.

6) . Neobviriovéni obéti" a problém pozitivni diskri-
minace

Preventivni poselstvi by mélo byt postavené tak, aby
nezatracovalo, neodsuzovalo a nevyvrhovalo na okraj
spoleénosti ty, ktefi se z rlznych divodd uz k drogam
dostali. Mlze dojit k jejich heroizaci a pro nekonformni
mladi mohou byt ,negativni hrdinové" nasledovani-
hodnymi vzory. Toto pravidlo opét neznamena, ze by se
méli uzivatelé drog pfilis ,chapat” a ,Setfit od Spatnych
pocitd", jak to prehnal Zapad v 80. letech. Nyni se do-
porucuje prakticky lidsky postoj: ,Brdt drogy neni O.K.,
ale jestliZe je beres, mizes sam byt jesté 0.K. ZdleZi jen
na tobé - prijd; pomdzeme ti."
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Spoleéenské postoje k uzivani drog by ovsem nemély
navozovat pozitivni diskriminaci, kdy ten, kdo bere
drogy, ma vétsi spolecenskou odezvu a podporu nez
ten, kdo je nebere. Mlze ji mit tfeba z toho divodu, Ze
uzivanim drogy realizuje specialnim zplGsobem néjaké
domnélé lidské pravo (napf. pravo na slast) a stava se
tak pfislusnikem men3iny, jejiz specialni prava musi byt
specialné chranéna. Problém pozitivni diskriminace je
jednim z dédictvi vySe zminéného kulturniho komplexu
Zéapadu od 60. let podnes. Je obtizné ho prekonavat,
ackoliv zjevné poskozuje zdravi i moralku spolecenstvi
a znevyhodiiuje pozitivni alternativy. Vefejnost CR mé
zatim spide postoje diskriminujici a represivni, ty se
vSak mohou snadno presmyknout do druhé krajnosti.

7) Porozuméni motivaci

Davody, pro¢ lidé berou drogy, jsou znaéné slozité
a podminéné osobnostné i socialné. Patfi k nim, jak uz
bylo vy3e feceno, napt. snaha ziskat energii, vykonnost
a prekonat zabrany, tendence vyhnout se bolesti fy-
zické i psychické, obtiznosti nebo vSednosti Zivota,
usili ,zaradit se” a ziskat uréitou socialni (skupinovou)
identitu, ale také touha proZzit mimoradny zazitek.

K vy3e uvedenym motivaénim faktordm samoziejmé pfi-
spivaji rlizné socialni tlaky, moda subkultur a part, krize
rodiny a v neposledni fadé i dimysiné marketingové
strategie nezakonného trhu, ktery se snazi rozsifit sva
odbytisté. Porozumét zdrojim motivace je vSak ne-
zbytné pro ucinnou formulaci preventivniho poselstvi.
Nikdo (s vyjimkou lidi skute¢né zavislych) ,nepotiebuje”
drogu - potfeby mezniho (transcendentalniho) zaZzitku,
sounalezitosti a vyhnuti se utrpeni jsou v3ak pfirozenymi
a legitimnimi potiebami. Jde o to, jak je mlady ¢lovék
muze uspokojit pfirozenym a legitimnim zpGsobem.

Porozumét motivaci oviem neznamena omlouvat nebo
skrtat ze hry faktor osobni odpovédnosti.

4. Hlavni cilové oblasti primarni prevence
Formativni vék a formativni prostredi

a formativni prostredi, tj. vék a prostredi, ve kterém se
vytvareji normy a hodnoty: déti, mladez a jejich nej-
bliz3i okoli.

Nezanedbatelnym prostredim je zejména:

- rodina

- Skolni prostredi a vyuka

- prostredi mimoskolni ¢innosti, rekreace a volného
casu

- prace a pracovisté
- mistni spolecéenstvi

Primarni a sekundarni cilové skupiny

V kazdém formativnim prostredi mizeme najit pFislus-
niky cilovych skupin dvojiho typu. Jako primdrni (ko-
neénd) cilova skupina ¢i populace se oznacuje ta, jeji-
muz uzivatelskému chovani chceme predejit. Obecné
feceno, jsou to osoby ve formativnim véku - déti
a mladi lidé. Sekunddrni (intermedidrni) cilova skupina
je ta, ktera ma velky a pfimy vliv na primarni (kone¢-
nou) cilovou skupinu. Jsou to napfiklad rodice, uditelé,
vychovatelé, policisté a dalsi intermedidtofi (viz nize,
oddil 4). Pracujeme s nimi proto, Ze jejich vliv na déti
a mladé lidi hodlame vyuzit a podpofit, ne proto, Ze
bychom je samotné chtéli od uZzivani drog odvratit
(pfedpokladame, Ze s nimi problémy nemaji).

V okruhu primarnich (koneénych) cilovych skupin se
jesté dale rozlisuje:

1. VSeobecnd populace: zahrnuje vSechny obyvatele
v dané komunité.

2. Vseobecnd cilovd skupina ¢i populace: zahrnuje napf.
viechny déti ¢i dospivajici v urcité oblasti, Skole, tridé
- pak hovofime o vSeobecné prevenci.

3. Skupiny se zvySenymi riziky: 1iSi se od vSeobecné po-
pulace rliznymi zdravotnimi a socialnimi charakteristi-
kami, jsou zvysené ohrozené, ale drogy jeSté neuzivaji
- na né se zaméfuje selektivni prevence™.

4. Za¢inajici uZivatelé: déti a dospivajici, ktefi vykazuji
varovné znamky uzivani navykovych latek, ale jesté
u nich neni mozné diagnostikovat ,Skodlivé uzivani"
nebo ,zavislost" - na né se obraci tzv. indikovana pre-
vence, kterd jiz mdze byt zaroven i véasnou intervenci
(zde uz se ocitame na rozhrani primarni prevence a se-
kundarni prevence).

Rodina a skola

Rodina je nesmirn€ vyznamnym médiem i aktérem pri-
marni prevence. Diky svému soukromému charakteru
je Casto zdanlivé skrytda a nedosazitelna. Systémové
hledisko nas ale u¢i, ze at intervenujeme v jakémkoliv
prostredi, intervenujeme zaroven také v mnoha rodi-
nach prostrednictvim dospélych nebo déti.

Jednou z cest preventivniho poselstvi do rodiny je za-
meéreni prevence na dospélé vsude tam, kde se schazeji,
zejména v zaméstnani a pfi zajmové nebo obcanské
¢innosti. Ve vSech téchto pripadech Ize pocitat s tim,
ze oslovujeme-li dospélé, oslovujeme rodice.

4viz Skacelova, kapitola 10/3, Prevence ve vyuce.
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Dalsi cesta k rodiné je prostrednictvim skoly. Programy
pro Skoly a trénink pedagogud v oblasti primarni pre-
vence patfi k nejé¢astéjSim aktivitam tohoto druhu
u nas. Je nezbytné, aby metodika ,uceni uéiteld" (,te-
aching teachers") po¢itala s tim, Zze pedagog je poten-
cialnim nositelem preventivniho poselstvi nejen pro
zaky, ale rovnéz pro rodice.

Soucasny trend v Ceské republice — sméfovat primarni
prevenci takrka vyhradné do Skol - mlze byt pouze
prvnim krokem této systémové orientace, jinak by se
mohl stat jejim zuzenim. Opét bychom toho chtéli od
Skoly pfilis a vice nez od Zivota a vyvolavali nerovno-
vahu mezi rodinou a 3kolou®.

Intermediatori

Jako intermediatofi se oznacuji osoby, které jsou
schopné mit vliv na druhé, at uz v pfimém styku nebo
spise prostrednictvim hromadné komunikace. Jsou to
lidé, jejichz vystupovani a chovani je smérodatné, ktefi
mohou byt vzory, a kterym cilova populace nasloucha
a Vefi, kdyz néco fikaji tfeba o drogach nebo AIDS. Je
dilezité tyto osoby najit a ziskat je pro prevenci.

K intermediatordm (pochopitelné kromé rodi¢l a pe-
dagogti) mohou patit napt. trenéfi, skautsti vedouci
a vedouci jinych zajmovych aktivit, herci, sportovci,
hudebnici, pracovnici medii, spisovatelé, politici, pod-
nikatelé, policisté, soudci, knézi a samoziejmé |ékari.
Dalezita je primarni socialni role intermediatora, jeho
socialni  pozice a schopnost komunikace.
Intermediatofi by si vSak méli rovnéZ osvojit aspon za-
kladni poznatky o drogach nebo absolvovat jisty tré-
nink - kurs zaméreny nejen na poznatky, ale i na do-
vednosti v jejich socialnim marketingu.

Znacny vyznam se priklada mladym lidem o malo star-
3im neZ je dana cilova populace (napt. pro stfedosko-
laky midze byt vyznamnym vzorem vysokoskolsky stu-
dent ve druhém ro¢niku) nebo dokonce pFimo
vrstevnikiim. Programy vyuzivajici vrstevnik( (peer
programyG) jsou narocné jak na trénink aktivistl, tak
na zplsob jejich vybéru. Stejné jako u jinych interme-
diatord, i zde musi jit o lidi, ktefi jsou pro cilovou sku-
pinu podnétni a zajimavi, neodvozuji svij vliv od toho,
ze absolvovali urcity vycvik. Dobre vedené peer pro-
gramy jsou uzite¢né stejné jako jiné dobre vedené pro-

gramy, tento pfistup vSak jisté neni samospasitelny
a nemuze zbavit dospélé jejich role pfirozenych auto-

rit a vzorti”.

Spornymi intermediatory jsou byvali uzivatelé drog
(,ex-usefi*). Mohou byt dobrym vzorem pro ¢lovéka,
ktery je jiz sam problémovym uZivatelem nebo zavis-
lym - proto jsou uZiteéni ve svépomocnych iniciati-
vach i jako ¢lenové tym0 poradenskych, lécebnych
a resocializa¢nich pracovist. Pro nezasaZzenou populaci
viak vhodnym vzorem nejsou, i kdyz jejich vystoupeni
muize byt zajimavé.

Intermedidtorem v urc¢itém smyslu mlze byt i organi-
zace ¢i instituce, nejen odborna, ktera ma prevenci ¢i
|é¢eni zavislosti ,v popisu prace” - napriklad podnik,
ktery drogovou prevenci nejen sponzoruje, ale aktivné
se stara o jeji Sireni v mistnim spolecenstvi, kde ma
sidlo. Tato aktivita vychazejici z principu korporativniho
obcanstvi (cela organizace se chova jako odpovédny
mistni obcan, kterému nejsou |hostejné zalezitosti ko-
munity) je bohuZel u nas spise vyjimkou nez pravidlem.

Mistni spolecenstvi

Vlyraznym trendem poslednich let v zahraniéi, ktery se
rychle zacina uplatiiovat i u nas, je prevence v mistnim
spolecenstvi obce, mésta ¢i méstské ¢asti. Tento pri-
stup vyuZiva metod vytvorenych ve verejné politice
a znamych (spide v ciziné nez u nas) napf. z volebnich
kampani.
Vytvareni ,sité" v mistnim spolecenstvi ma zahrnout co
nejvice intermediatorll - osobnosti i sloZzek oteviené
spolecnosti. Cilem je Siroka obcanska platforma pro
zvyseni drogového védomi a na podporu prevence $i-
feni drog na daném uzemi. Je dlleZité oslovit:

- obcanska sdruzeni a iniciativy rGzného typu, i kdyz
jejich program se prevence drog pfimo netyka (spor-
tovni kluby, sdruzeni najemnikd, ekologické iniciativy,
zajmova sdruzeni zahradkard a chovatel(i)

- mistni politiky (¢leny zastupitelstva) a politické for-
mace, které zastupuji

- diilezité osobnosti (Iékafe, spisovatele, knéze, podni-
katele, sportovce, hudebniky)

- dllezité instituce a organizace na daném uzemi
(urady, velké podniky, 3koly, university, nemocnice, ga-
lerie, divadla)

55y, napf. Skalik, kapitola 10/2, Primarni prevence zneuzivani drog: urovng, formy, metodologické principy; kapitola 10/7, Zakladni poradenstvi a véasna inter-

vence ve skolnim prostredi.

67 angl. peer = osoba v soufadném postaveni socidlnim, profesnim ¢i vékovém, tedy i vrstevnik.
7 Blize o peer programech viz Skacelova, kapitola 10/5, Skupiny s vrstevniky. K peer programidm se ze svého pohledu a v ramci svych kapitol vyjadiuji i dalsi au-
tofi (Skalik, kapitola 10/2 Primarni prevence zneuzivani drog: urovné, formy, metodologické principy; Novakova, kapitola 10/4, Pfednasky, besedy a interaktivni

programy ve skolach).
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Princip vytvafeni sité (,networking”) i princip denor-
malizace stavi predev3im na dlivére v obrovsky poten-
cial, ktery v3echny slozky oteviené spole¢nosti obsa-
huji a ktery je tfreba objevovat a rozvijet. Bez n¢j maji
ploSné a v podstaté neosobni multimedialni kampané
s nakladnymi billboardy a televiznimi Soty jen velmi
omezeny vyznam.

Etnické mensiny

Ve vétsSiné zemi vidime etnické mens3iny, které se zaro-
ven [isi socidlnim statutem od prevladajici populace,
jako zvlasté rizikové skupiny. Riziko se tyka Sifeni drog
obecné, tj. aktivity na strané nabidky i poptavky.

Neni pochyb o tom, Ze takovou rizikovou skupinu pred-
stavuje v Ceské republice pravé romské etnikum.
Zaroven je jasné, ze se u nas problém romského etnika
znaéné vyostfuje, kriminalizuje, politizuje, nacionali-
zuje a vede ke znaénému napéti a strachu. Drogova
prevence by se této rizikové skupiné neméla vyhnout.
Je tfeba, aby byla propojena s programy socialni pre-
vence a prevence kriminality a s rGiznymi zdravotnimi,
socidlnimi a vzdélavacimi projekty zamérenymi na
romskou populaci. Pro za¢atek bude dllezité vtahnout
do drogové prevence jak odborniky na romskou proble-
matiku, tak nékteré zastupce tohoto etnika.

Diky legalni i nelegalni migraci vzriista vyznam dal3ich
narodnostnich skupin, které hraji nepochybné vyznam-
nou roli na mistni drogové scéné a mélo by se o nich
uvazovat rovnéz jako o cilovych skupinach v prevenci
Sifeni drog.

5. Zasady efektivni primarni prevence

Obecné charakteristiky

Obecné charakteristiky efektivniho primarniho pro-
gramu8 mizeme definovat takto (Bém, 1998):

1) Kombinace mnohodcetnych strategii pdsobicich na
uréitou cilovou skupinu (3kola, rodina, vrstevnici, ko-
munita, masmédia). Z bio-psycho-socialniho modelu
a vyctu rizikovych faktorl zreteln€ vyplyva, ze pficiny
zneuzivani navykovych latek jsou znaéné rliznorodé.
Preventivni programy je tedy nutné koncipovat kom-
plexné jako souhrn vice faktorl a jako koordinovanou
spolupraci rliznych instituci.

2) Kontinuita pdsobeni a systemati¢nost planovani.
Jednorazové aktivity, bez ohledu na rozsah a naklady,

napt. jednorazové prednasky nebo celostatni protidro-
gové kampané, obvykle nejsou pfilis efektivni.
Jednostranné a zjednodusujici informace mohou byt
i Skodlivé.

3) Cilenost a adekvdtnost informaci i forem plisobeni
vzhledem k cilové populaci a jejim demografickym
a sociokulturnim charakteristikam. U kazdého preven-
tivniho programu je tfeba definovat, pro jakou cilovou
skupinu je uréen. Musi byt zohlednén vék, mira riziko-
vosti, Uroven védomosti, sociokulturni zazemi, etnicka
prisludnost postoje dané skupiny ke zneuzivani navy-
kovych latek. Program musi byt pro danou skupinu pfi-
jatelny, musi byt ,prodejny"

4) Propojenost prevence zneuzivani nelegalnich drog
a tékavych latek a prevenci problém0 plsobenych al-
koholem a tabakem. Tabak a alkohol jsou nejrozsire-
né;jSi drogy a plsobi nejvétsi Skody. Jsou také drogami
iniciaénimi - jejich uZzivani obvykle provazi a casto
predchazi zneuzivani nelegalnich drog. Ne vzdy v3ak je
toto spojeni vhodné a mizeme zformulovat riizné ,ba-
licky", v nichZz lze efektivni preventivni poselstvi
vyslat9.

5) Véasny zacdtek preventivnich aktivit, idealné jiz
v predskolnim véku. Osobnostni orientace, nazory
Jednozna¢né se ukazuje, Zze ¢im dfive prevence za-
¢ina, tim je ve vysledku efektivnéjsi. Formy plsobeni
musi byt samoziejmé prizplsobeny véku a moznos-
tem déti.

6) Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace
konkrétnich alternativ. Podpora zdravého Zivotniho
stylu a nabidka pozitivnich alternativ ,prodejnych”
v prislusné cilové skupiné by mélo byt soudasti kaz-
dého preventivniho programu.

Specifické charakteristiky

1) VyuZiti ,KAB" modelu - orientace nikoliv pouze na
Uroven informaci, ale predeviim na kvalitu postojll
a zménu chovani (viz vy3e). Kvalita postoji a zména
chovani ¢asto nemusi s rozsahlosti a hloubkou po-
znatkl pfilis souviset. Cilem prevence je ovlivnit cho-
vani: soudasti programl by proto mélo byt posileni
schopnosti mladych lidi €elit tlaku k uZivani navyko-
vych latek zvySenym sebevédomim, nacvikem aserti-
vity a schopnosti odmitat, zkvalitnénim socialni komu-
nikace a schopnosti obstat v kolektivu a fesit problémy
socialné pfimérenym zplsobem.

8 Charakteristiky icinného programu primarni prevence ve skolach viz Skacelova, kapitola 10/3, Prevence ve vyuce - zakladni pedagogické principy.

9 Efektivni poselstvi v primarni prevenci mize spojovat riizna témata: nelegalni navykové latky, tékave substance, alkohol a tabdk, jina zdravotni rizika (zejm. in-
fekéni nemoci - HIV/AIDS a hepatitidy, ale také drazy a sebevrazdy) a konecné jing spolecenskad rizika a problémy, napf. kriminalita a komunitni bezpe¢nost, tra-
veni volného ¢asu, zivotni prostiedi. Pro formulovani Gcinného balicku témat v primarni prevenci drog musime tyto problémové okruhy spojovat podle potieby,
ale nikoliv dogmaticky, se zietelem na skutecna zdravotni a socidlni rizika, stupen socialni tolerance urcitych drog, charakter cilové skupiny ¢ populace a v ne-

posledni fadé potfeby a problémy dané komunity (Kalina, 2000).
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2) Wuziti ,peer” prvku, ddraz na aktivni zapojeni. Pro
déti a dospivajici jsou vrstevnici ¢asto vyznamnéjsi au-
toritou nez rodice a ucitelé. Vrstevnici maji vyznamny
vliv na utvareni jejich nazord a postojl a mohou tak
Ucinné prispét k snizeni rizikového chovani. Aktivni
Ucast déti, jejich iniciativa a spontanni vyména nazorl
zvy3uji pravdépodobnost UspéSnosti preventivniho
programu. Dospéli musi svdj dil odpovédnosti pfimé-
rené formulovat: realizator programu by mél byt spise
iniciatorem a moderatorem nez prednasejicim.

3) Podpora protektivnich faktord ve spole¢nosti, vytva-
feni podplrného a pecujiciho prostredi. Soucasti pre-
ventivnich programd ma byt podpora a vytvareni pod-
minek pro spolecensky pfijatelné aktivity a nabidka
podptirného prostredi, které détem umoznuje navazani
uspokojivych vztahi. Do primarni prevence patfi i na-
bidka specializované péce v pfipadé potreby a kontaktd
pro eventualni krizové situace.

Jako nedcinné se naopak prokazalo pouhé poskytovani
zdravotnich informaci o Ucincich drog, odstrasovani,
zakazovani, prehanéni nasledk uzivani, moralizovani
a v neposledni radé i afektivni vychova, postavena
pouze na emocich a pocitech (viz Tab. 7).

Introduction to Primary Prevention

The background of the primary prevention (PP) is
a bio-psycho-social model, which includes the inter-
action “drug - person - setting (environment)" There
are very important protective factors, which preven-
tion tends to enhance, and risk factors the impact of
which prevention tries to minimise. PP is usually divi-
ded into non-specific and specific PP (this category

Key words: Primary prevention (PP) - effective fac-
tors - goals - inter-mediators - methods - target
groups

includes the following types: general, selective and in-
dicated PP). Further, the authors define the general
characteristics, goals, methods and target PP groups.
Particular attention is paid to the effective factors of
PP and to the approaches that have been proven as in-
effective of even harmful.
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Obr. 1: Bio-psycho-socidlni model - vztahy mezi drogou, uZivatelem a prostredim

Droga

Clovék

Prostredi

Tab. 1: Vhodné a nevhodné pristupy v primdrni prevenci

Vhodny pfistup

Nevhodny pfistup

Podpora sebedlvéry, aktivity a hodnotnych zajm0

Odstrasovani, trivialni ,Prosté rekni ne"

Kontinualni proces

Jednorazové akce

Zaméreni na zménu postojli a chovani

Zaméreni pouze na poznatky

Zivé (interakéni) uceni

Prednaskova forma

Vyuzivani smérodatnych vzorl, pokud mozno
z blizkého okoli

Neosobnost, formalismus, vyuzivani ex-userd nebo ak-
tudlnich uZivateld, stavéni na ,hvézdach"

Oteviena, hodnotné moderovana diskuse

Potlacovani nebo ,bezbfehost" diskuse

Zapojeni do zivota mistni komunity

Vedeni ,shora" a mimo mistni kontext

Realizaci navrhuji a fidi kvalifikovani interdiscipli-
narni odbornici v PP

Amatérismus realizator(, nahodny vybér tzkych speci-
alistd (Iékafi, policisté) neskolenych v PP

Zdroj: Kalina, 2000 (téZ s vyuzitim Nespora, 1998)
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PRILOHA 1 / POZADAVKY NA EFEKTIVNi PRIMARNI PREVENCI (Kalina, 2000)

Primarni prevence by méla byt:

1) stejné diimysIna a dlsledna jako strategie mafii

2) pfiméfena slozité motivaci ¢lovéka pro Zivot s drogami i Zivot
bez drog

3) schopnd vyhnout se krajnostem, mezi které patfi zejména:

- odstradovani (jednostranny diiraz na negativni a varovné infor-
mace)

- odsuzovani ohrozenych ¢ postizenych osob jednostrannym
zddraziovanim jejich slabosti &i viny (tzv. ocerfiovani obéti)

- pozitivni diskriminace drogy a jejich uZivatell

4) provadéna jako kontinualni proces, tj. nikoliv jednorazova
a ,kampanovita"

5) pfiméFena rdznym vékovym kategoriim a skupinam v populaci
6) koncipovana jako ziskani vyvazenych poznatkd o drogovych
problémech a rizicich z hlediska zdravotniho, socidlniho a bez-
pecnostniho

7) zamé&Fend na ziskani postojd, dovednosti a motivace k tomu,
aby lidé nachazeli jina feSeni svych nesnazi a dokazali vést pro-
duktivni Zivot bez ohroZeni drogami (jenom informace nestadi
a neméni chovani)

8) opfena o oblibené a smérodatné osoby, vrstevniky, nazorné pfi-
stupy a neformalni diskusi

9) spojena podle potieby, ale nikoliv dogmaticky, s prevenci jinych
zdravotnich a socialnich rizik (alkohol, koufeni, AIDS, kriminalita)
10) schopna oslovit nejbliz3i okoli rizikovych ¢lend populace (ro-
dina, pracovni, 3kolni a mimoskolni prosttedi)

11) pozorna a stimulujici vaci schopnosti téchto skupin a celé po-
pulace komunikovat o problémech a vyrovnavat se s nimi

12) state¢na a mobilizujici pozitivni rysy spolegenstvi, rodin i jed-
notlived

13) méla by klast diiraz na to, ze drogy nejsou nic tak hrozného,
aby se o nich nedalo oteviené hovofit, a maji nad lidskym spole-

¢enstvim jen takovou moc, jakou jim samo propj¢i
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Ilvan Skalik

Klic¢ova slova: faktory tsp&snosti PP — formy PP — hodnoceni PP - KAB model - nespecifickd a specificka PP -

peer programy

1. Cile primarni prevence - vychodisko pro plisobeni
na cilovou populaci

Pri vybéru strategie primarn€ preventivniho plsobeni
bychom méli vzdy vychazet ze stanovenych cild. Na je-
jich zakladé se snazime vytvaret modely a pristupy
smétujici k efektivnimu plsobeni smétujici k snizeni
vyskytu socialné patologickych jevi ve spoleénosti.
Matéjéek (1994) problematiku negativnich jevi ve
spole¢nosti pfirovnava k ledovci. Jeho vrchol, jedna de-
setina celku, ¢ni nad hladinu, a s touto jedinou ¢asti
mize spolecnost néjak zachazet, osekavat vrchol le-
dovce. Zbytek, ukryty pod hladinou, je ovlivnitelny je-
dinym zplsobem: zahtivanim oceanu. V ramci termi-
nologické presnosti pak plsobeni na onu pomysinou
vrchni ¢ast ledovee zahrnujeme do specifické primarni
prevence a spodni do nespecifické prevence. Je mozno
fici, ktera z téchto dvou strategii je dllezitéjsi, ktera ze
strategii zaruc¢i rychlejsi zhodnoceni investovanych
prostfedki? Domnivame se, Ze diskuse odehravajici se
na politické, odborné i zajmové urovni, ktera ze dvou
vice nasledkem snahy o prosazeni svych zajmd, nez re-
alnym zhodnocenim spolecenské situace. Pravé aktu-
alni spoledenska situace, v kontextu doby predchozi
i budouci, by méla byt zakladnim vychodiskem pro in-
tervence v ramci specifické i nespecifické prevence.
Nespecifickd primdrni prevence na trovni celé spolec¢-
nosti by se méla zabyvat prdvé timto zahrivdnim oce-
dnu a specifické preventivni programy by pak mély rea-
govat na konkrétni spole¢enské fenomény. Obé slozky
by se mély vzajemné doplnovat.

V této kapitole se budeme vénovat detailngji specific-
kou primarni prevenci a dale moznostmi programt pri-
marni prevence drogovych zavislost.

Neékteré z intervencnich a preventivnich programt dro-
govych zavislosti si kladou za cil zcela zabranit uzivani
navykovych latek, coz je idealni stav. Domnivame se, Ze
zakladnim cilem PP mUze byt ,jen” snaha o snizeni po-
¢tu mladych lidi uzivajicich navykové latky, snizeni
moznych nasledkd poskozeni a vytvareni protidrogo-
vych postojd. Jde tedy o ovliviiovani postoji Zadoucim
smérem a tim o nasledny pokus o zménu chovani v ob-
lasti drogové problematiky.

Zakladni cil PP je tedy zaméren na snizovani poptavky
po drogach - co nejvétsi mirou prispét ke snizeni po-
¢tu osob zneuzZivajicich navykové latky.

Z hlediska planovani a prosazovani intervenci v oblasti
primarni prevence v praxi povazujeme za velmi dile-
Zité poukazat na jeden ze zadkladnich predpokladi:
zplisob nahliZzeni na primarni prevenci, tj. predchazeni.
VEtsina problém( souvisejicich s chovanim jednotlivee
v nami sledované problematice se odehrava a promita
v rodinach. Miizeme si tfeba vybrat nékolik ,vyznam-
nych" faktord ovliviiujicich chovani a prozivani rodin,
mizZeme sledovat situace, ve kterych se projevuji pro-
blémy. Na zékladé srovnani s okolnimi ptipady mGzeme
stanovovat obecné modely sméfujici k problémovému
chovani. Nasledné mizeme tyto faktory analyzovat
a snazit se hledat zpGsoby reseni problému. Tento zpl-
sob mysleni je v evropské kultufe (v ramci medicin-
ského, sociologického, psychologického pohledu) silné
zakorenén. Zjednodusené mizeme hovofit o odstrario-
vani nasledkd: zjistime projev nemoci, poruchy nebo
problému a snaZzime se jej odstranit &i zmirnit.
Vytvarime specifické programy a modelové situace od-
strafiovani nasledkd. Teprve po rozsifeni daného pro-
blému dospivame k nahledu, ze by bylo vhodné témto
nemocim, porucham ¢&i problémdm predchazet. Ve filo-
zofické roviné jiz byly teorie sméfujici k rozbourani za-
béhlého zpdsobu mysleni ,pficina - nasledek” zpraco-
vany. Zjednodusené o nich mdzeme fici, Ze scientistni
pojeti svéta, kde prevazuje linearné kauzalni mysleni
(pFic¢ina a nasledek) je postupné nahrazovano postmo-
dernistickym pojetim, kdy v3e souvisi se vSim a vza-
jemné se ovliviiuje (Welsch, 1994).

Pohlédneme-li na nékteré konkrétni pfipady zmény
mysleni smérem k prevenci, tedy k predchazeni,
a ucinnosti specifickych preventivnich program, staci
se podivat napfiklad na data o zdravotnim poskozeni
populace nasledkem uzivani legalnich drog. Samotna
data (informace) o vzniku onemocnéni nevedou ani
nas dospélé (,rozumné") k napravé. Teprve v souvis-
losti s cilenymi a razantnimi preventivnimi opatfenimi
dochazi ke zlepSeni stavu. Jinym prikladem mohou byt
Usp€Sné preventivni kampané zamérené na snizeni
poctu sebevrazd v severskych zemich. Preventivni pd-
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sobeni je ucinné a mizeme najit mnoho dal3ich pfi-
kladd.

2. Formy specifické primarni prevence

Specifické preventivni aktivity Ize rozdélit do tfi za-
kladnich Urovni. Kazda z nich v sobé zahrnuje velikost
a typ cilové populace. Je to tedy:

1. Nejvyssi droveri (makroprostiedi)

Tyto aktivity se zaméfuji na velké skupiny. Maji vétsi-
nou masovy charakter. Hlavnim cilem je zasahnout co
mozna nejveétsi skupinu lidi. Z toho vsak plyne urcita
nevyhoda, nebot neni mozné prizplsobit obsah pro
rGzné skupiny. Proto se zaméfuji na ovliviiovani verej-
ného minéni nebo velkych skupin mladistvych. Jako
hlavni prostfedek k tomuto ucelu slouzi riizné kam-
pané. Prikladem mlze byt nedavna billboardova re-
klamni kampan nazvana ,Drogy ne". Domnivame se, Zze
hlavné neadresnost spole¢né s nakladnosti takovych
projektld déla z podobnych ,megalo-akei” prevazné
prostfedek pro uspokojeni organizatord a ¢asti spolec-
nosti - ,néco se déla proti drogam®”, ale pro hlavni ci-
lovou populaci mladistvych jsou tyto aktivity pfilis
vzdalené. Tyto akce by mély bat brany spiSe jen jako
moznost upozornéni na zavaznost tématu a vytvaret
prostor pro plsobeni v dalSich oblastech. Na urovni ce-
lospolecenské budou daleko Ucinnéjsi nespecifické
formy prevence - vytvareni podminek pro volno¢asové
aktivity, snizeni podpory propagace koufeni a alkoholu,
atd.

2. Stredni droveri (mezoprostredi)

Pisobeni je zamé&feno jen na uréitou lokalitu (méstské
&asti, mensi mésta, obce) nebo na néjaké skupiny po-
pulace jako napriklad déti Il. stupné zakladnich 3kol,
zdravotnicky personal atd. Na této urovni jiz Ize pfi-
pravovat programy souvisejici s charakterem sidla a ci-
lovou populaci. Pro zajisténi efektivity plsobeni na
tyto cilové skupiny je vSak nutné vytvaret dlouhodobé
a koncepéni programy - zvlasté pokud se jedna o pro-
gramy pro déti a mladez, kde mGze byt jejich postoj
a nasledné chovani jeSté do jisté miry utvareno.
Realizace dlouhodobych preventivnich pofadl pro pra-
covniky profesnich a zajmovych skupin dospélych je
velmi problematicka z ¢asového i finanéniho hlediska.
Navic se domnivame, Ze soucasny ,obc¢ansky” pristup,
projevujici se pfijimanim plné odpovédnosti a snahy
vylepsit sou€asny stav, je na nizké urovni. V praxi se to
¢asto projevuje nezajmem o véci okolniho spolecenstvi
a budoucnosti.

Pri plsobeni na takto definovanou populaci se nejvice
vyuziva medialnich kampani, vydavani odborné nau¢-
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nych publikaci, vytvareni poradd v ramci profesniho
vzdélavani. Soucasti mohu byt i formy plsobeni uve-
dené nize.

3. Mistni droveri (mikroprostredi)

Aktivity na této urovni se jiz zaméfuji na cilové sku-
piny, které jsou presné definovany, napf. Zaci 9. tfid za-
kladnich 3kol, studenti prvnich roénikl stfednich Skol
apod. Jednotlivé programy a pofady jsou pro cilové
skupiny presné definovany a mohou byt ,Sity na miru"
Z hlediska specifické prevence povazujeme plsobeni
na takto definované malé skupiny za nejefektivnéjsi.
Mezi formy vyuZivané na této Urovni patfi:

a) Predndsky a besedy - Jedna se vétSinou o jednora-
zové akce ve Skolach, na pracovistich nebo masové
akce uréené pro vétSi skupinu posluchaéd v kinech
a podobnych kulturnich zafizeni. Efektivita téchto ak-
tivit bez propojeni s dlouhodobym plsobenim je vsak
nizka. Hlavnim problémem je narazovost téchto akci
a konani pro velky pocet posluchacl. Samotny koncept
prednaskovych akei v ramci prevence, kdy se ocekava,
Ze prenos informaci bude mit vliv i na zménu chovani,
m0ze ovlivnit pouze velmi malou ¢ast populace.
VEtsinou se jedna o prani dospélé populace, na které ve
vétsiné pripadech podobny koncept také nefunguje.

b) Komponované porady - Hlavni vyhodou oproti pred-
naskam je vétsi pritazlivost. Pfednaska, resp. diskuse
o drogach, sexu, kriminalité byva obvykle doplnéna né-
jakou hudebni produkci, filmem, setkanim se zajima-
vou osobnosti. Pro tyto jednorazové akce plati po-
dobna vySe uvedend omezeni. Tyto akce jsou opét
vitanym dopliikem dlouhodobé prace na Skolach.

0d pocatku 90. let byly podobné akce v CR upiednost-
niovany. Jednim z hlavnich motivl pro poradani téchto
akei mlze byt také jednoduchost organizace a ,viditel-
nost", spole¢nost si dokazuje jak dokaze celit ohrozeni
déti. Dodnes v3ak nebyl pripraven zadny uceleny kon-
cept vyhodnocovani uginkl téchto poradii (mimo zjis-
tovani okamzité informovanosti mladeze). Hodnoceni
téchto poradi samotnymi vystupujicimi i divaky je
rozpadité. Nejvétsi prinos mizeme spattovat v upozor-
néni na zavaznost tématu a nastartovani dalSich dis-
kusi. Na druhou stranu si musime uvédomit, Ze na po-
¢atku 90. let byly tyto komponované porady jednim
z prvnich pokusid o ovlivnéni mladeze a umoznily ote-
virat problematiku drog Siroké verejnosti. Bohuzel v3ak
v té dobé byla pro mnoho pracovnikl Skol navstéva po-
dobnych akei spInénim ,ukolG" v prevenci, namisto po-
pularni dopliikové vzdélavaci akce.



¢) .Klasické" peer programy (vrstevnické) - Koncept
peer programtl vyuziva zakladniho poznatku: vrstevnici
vyrazné plsobi na formovani postoji jedince, a proto
mohou Ucinné zasahnout do zadouci zmény jeho rizi-
kového chovani. K tomuto Ucelu jsou vybrani jedinci,
ktefi projdou vycvikem. Poté pisobi na rizikovou sku-
pinu (peer efekt). Podle mnoha provedenych vyzkumii
(napt. Bangert - Drowns, 1988) se jedna o velmi efek-
tivni pfistup. Jeho realizace je naro¢na. Pri uskute¢no-
vani téchto programl je nezbytna intenzivni prace
s .peery". Velmi obtizny je jiz vybér dobrovolnikd, ktefi
mohou tuto praci efektivné vykonavat. Proto by tento
program mé| pfipravovat pouze zkuseny odbornik a za-
jistit kontrolu nad kontinuitou aktivit ,peerd”. VyuZiti
peer programl ma zcela jisté budoucnost, je vSak
nutné zamérit se jiz od pocatku na zakladni faktory:
veék peer aktivistl, misto plsobeni, organizace a vy-
hodnocovani vystupl (,neponechavat to na nich sa-
motnych"), prostor pro praci v pfirozeném kolektivu.

Domnivame se, ze od pocatku 90. let byly peer pro-
gramy, ve srovnani s jinymi programy, v CR v mnoha
pripadech nekriticky pfijimany a Siteny. Peer programy
byly ¢asto prezentovany jako jedina ucinna cesta v pri-
marni prevenci ke snizeni poptavky po drogach, coz je
problematické a neprikazné. Zvlasté pak v situacich,
kdy tento model predstavoval jediny nastroj protidro-
gové prevence. Koncept pisobeni déti (9 - 15 let) jako
peer aktivistl ve specifické protidrogové prevenci na
zakladnich Skolach neprokazal v dlouhodobém hori-
zontu svou uc¢innost (Skalik 2000). Zda se, Ze tento
program prevzaty z modelu pdsobeni peer aktivistd v
minoritach v USA, neni vhodny pro nas socialné-kul-
turni kontext. Déti ve véku 9 - 15 let by nemély byt
hlavnimi nositeli postoji a socialnich vzorcl chovani
dospélych, Sifit je a nést za né jistou zodpovédnost.
Naskyta se otazka, jestli dospéli do jisté miry nepre-
hravaji odpovédnost na déti. Pokud se peer-program
zaméfi na prenaseni pozitivnich dovednosti, vedeni
vrstevnikd k aktivnimu traveni volného ¢asu a pozitiv-
nimu pohledu na svét, je jisté velkym prinosem.
Podrobna analyza vystupl peer programl nebyla do-
dnes provedena a vystupy se zaméfuji predeviim na
popis vycviku a pripravy peer aktivistl a jejich nasled-
ného ,nefizeného” plsobeni mezi vrstevniky1.

d) Dlouhodobé programy - Tento typ PP vlastné pred-
stavuje souhrn vy3e uvedenych pfistupid rozlozenych
do dlouhého ¢asového Useku. Dlouhodoby program
miZe byt realizovan uciteli, aktivisty, peery, ktefi zaruci

kontakt s kolektivem v pribéhu nékolika let. Plisobeni
jiz od matefské Skoly je obvykle vymezeno v mnoha te-
oretickych materialech. V praxi byva tento nazor ¢asto
konfrontovan s faktickymi omezenimi.

Podobné specifické programy jsou obvykle realizovany
jako soucast vychovné vzdélavaciho procesu na $ko-
lach. Program mize byt realizovan:

- specializovanym pracovistém pro primarni prevenci
(v CR postupné vznikaji ve vétiich méstech),

- specializovanym pracovistém z oblasti sekundarni ¢i
terciarni prevence,

— Skolami a pedagogicko psychologickymi poradnami,
- jinymi zafizenimi zaméFujici se na praci s détmi.

3. Dilezité faktory usp&nosti preventivnich pro-
gramil - teoreticka vychodiska

Otazkam jednotlivych faktord, které by mély byt sou-
¢asti preventivnich program0, neni u nas doposud vé-
novana dostate¢na pozornost. Metodologie preventiv-
nich programil postupné vznika. Ve vétSiné pripadd
jsou uvadény vyse uvedené teoretické zaklady bez pro-
pojeni s praktickou ¢innosti. Z nékolika realizovanych
dlouhodobych program také nelze vytvaret adekvatni
zavéry. Na zakladé studia nékolika zahrani¢nich a do-
macich preventivnich programid (NeSpor 1996,
Lohrman et al., 1996) a praci S. Toblerové (1992) a M.
Bentlera (1992), které vyhodnocuji vice nez 200 pre-
ventivnich program0, uvadime nékteré dalsi specifické
charakteristiky, které by mély obsahovat preventivni
programy. Uvédomujeme si, Ze niZze uvedena doporu-
¢eni nejsou originalni a mnohé z nich mizeme také
povazovat za utopické:

- ProtoZze etiologie zavislosti a dalSich socialné patolo-
gickych jevd ma multidimenzionalni charakter, pre-
vence nemuze byt jednodimenzionalni. Nejlepsi pro-
gramy zamérené na sebeposileni, asertivitu, vycvik
dovednosti aj. nebudou pravdépodobné Ucinné bez
oSetreni dalSich rizikovych faktord.

- Na druhé strané nemGzeme sniZzovat vyznam zmén
i pouze v jedné oblasti i jen v jednotlivych rizikovych
faktorech. Nékde se zadit musi.

- Preventivni programy zamérené na minimalizovani
uzivani drog musi byt také nevyhnutelné zamérené na
upraveni dal3ich problémd v chovani.

- Preventivni programy by mély preklenout vékové
spektrum od preadolescence k dospélosti, se vsemi
rozdilnostmi a rozmanitostmi véku.

- Podporovat spolupraci rodin se $kolami a dal3imi or-
ganizacemi v daném regionu.

1 Blize 0 peer programech viz Skacelova, kapitola 10/5, Vrstevnické skupiny, peer programy. K peer programim se ze svého pohledu a v rdmci svych kapitol vy-
jadFuji i dalsi autofi (Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni prevence; Novékova, kapitola10/4, Pfednasky, besedy a interaktivni programy ve skolach).
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- Je dllezita prislusnost k rodiné nebo komunité s ur-
¢itymi tradicemi uznavajicimi hodnotu a odpovédnost
jedince.

- Je treba rozvijet psychickou zdatnost mladeze.
Znamena to podporovat adekvatni socialni zazemi ve
formé dobré spoluprace s vyraznymi jedinci. Pro né-
které to bude vyZadovat poradenstvi, pro jiné intenziv-
né;jsi psychoterapii az 1é¢bu v komunitach.

- Spolecensky pfijatelny alternativni zpisob citového
hledani a podstupovani rizika, ktery se Casto spojuje
s uzivanim drog, by mél byt rozvijen a podporovan.

- Psychicky a socialné zrali jedinci si nemusi na cesté
hledani vlastni identity pomahat drogami.

faktor ucinnosti preventivnich programu

V praktické realizaci nam musi jit prfedevSim o praci
s détmi takovymi prostredky, které je aktivné oslovi. Na
co klast pfi pripravé preventivnich programl nejvétsi
dlraz? Na co se zamé¥it v ptipravé preventivnich pro-
gramU a vycviku odbornych pracovnikG? Nektefi autofi
vyzdvihuji jako cil vyeviku ,dostatek lidského chovani*,
«efektivni metody zmény chovani” a ,znalost medicin-
skych, psychologickych, pravnich, socialnich a epide-
miologickych aspektd zneuzivani drog” Jini autofi po-
kladaji za nezbytné znalosti chemického slozeni
a farmakologickych ucinkd jednotlivych latek, diky
nimz je mozné presné informovat studenty a zvysit tak
davéryhodnost podavanych informaci (Eiseman et al.,
1984). V dal3ich pracich je jako zaklad pro ucinnou
prevenci uvadéno porozuméni rozdilnym motivaénim
faktordm zneuzivani specifickych latek nebo diraz na
socialni, kognitivni a behavioralni dimenze. Shrneme-li
obecné tyto poznatky, dojdeme k zavéru, Ze efektivni
preventivni vychova by méla vychazet ze znalosti ,far-
makologie, sociologie, psychologie, vyZivy, fyziologie,
epidemiologie, kriminologie a mediciny” (Crippen,
1983). Bohuzel jen velmi malo pracovniki v oblasti
prevence a uciteld je pfipravovano podle takto obsah-
lych osnov.

Jones et al. (1990) na zakladé stavajici literatury, do-
savadnich poznatkG o drogach, osnovach prevence
a pfimych konzultaci s experty vybral 63 nejdilezité;j-
Sich charakteristik a zpUsobilosti pracovnikd prevence
vztahujicich se ke ¢tyfem obecnym kategoriim: pre-
venci, intervenci, vztahu uditel - zak a uzivanym lat-
kam. Pomoci faktorové analyzy bylo vyhodnoceno 6
zakladnich faktord:

1. Vztah uditel - student: napt. poctivost, respekt, di-
véra, komunikace

2. Lidské chovani: zamérené na shody a rozdily v lid-
ském chovani

3. Substance: historie, U¢inky drog, terminologie

4. Uziti poznatkl a odkazll: kam se obratit, kdo mize
poradit

5. Osnovy prevence: pfesné vymezeni obsahu prevence
6. Zakonna opatfeni: Skolni policie, represe, zakony.

Na zakladé vysledkd tohoto Setfeni autofi dospéli
k jednozna¢nému zavéru, ze efektivni komunikace, pU-
sobeni ucitele (aktivisty) a jeho interpersonalni doved-
nosti jsou mnohem vice pfinosné pro ucinnou prevenci
nez pouha prezentace poznatkd a udaji o drogach.
Tento zavér dava pracovnikiim v prevenci jedineénou
prileZitost pozitivné plsobit na Zaky pomoci upevrio-
vani vzajemnych vztahd, aniz by bylo nezbytné nutné
presné specifikovat a vymezit jejich roli. V dalSich ka-
pitolach se budeme vénovat otazce moZznosti uditelll
v nasich podminkach.

Domnivame se, Ze na tyto poznatky je nezbytné pou-
kazovat predeviim v dnesni dobé, kdy vétsina aktivit
primarni prevence stale krouzi okolo pripravy specific-
kych programi a jejich naplné - a daleko méné se vé-
nuje vlastni pripravé pracovnik( prevence, jejich osob-
nosti.

5. Vyhodnocovani efektivity primarni prevence
Vlyhodnocovani efektivity preventivniho plsobeni je
klicovou otazkou pro zavadéni prevence v praxi.
Zminfuji se o ném jini autofiZ; zde uvadime pouze né-
kolik metodologickych poznamek.

Zadny stat neni tak bohaty, aby mohl vé&novat nadby-
te¢né prostfedky do oblasti prevence. Zaroven neni
zadny stat tak bohaty, aby mohl po podcenéni preven-
tivni prace zvladnout disledky nasledného projevu
rliznych socialné patologickych jevd, rlistu socialniho
napéti, véetné nardstu zavaznych onemocnéni.

Vychozi tvrzeni zahrnuje nutnost preventivniho plso-
beni v mnoha sférach spole¢enského déni: zdravotnic-
tvi, Skolstvi, média, atd. Méreni efektivity je velmi pro-
blematické v jakékoliv oblasti spolecenskych jeva.
Efektivita je definovana jako ,porovnani mezi naklady
a zisky" V oblasti drogové problematiky by tedy vyna-
loZzené prostiedky mély byt nizsi nez nasledné projevy
zneuzivani drog. Multidimenzionalni charakter dro-
gové problematiky pfinasi zakladni otazku: Kterou
z Casti spolecenského systému vzit jako ukazatel efek-
tivity? Hodnoceni prevence pak pfinasi dalsi zavazny

2 iz napf. Zabransky, 1/2, Drogova epidemiologie; Novakova, kapitola 10/4, Pfednasky, besedy a interaktivni programy ve kolach.
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metodologicky problém - jak prokazovat efektivitu
v dobg, kdy je prevence realizovana, kdyz se soucasné
investice do preventivnich akei projevi s odstupem né-
kolika let?

V soucasné dobé se u nas ¢asto prosazuje zuzené po-
jeti sledovani efektivnosti prevence na mladez pro-
strednictvim jednorazovych dotaznikovych S3etreni,
kdy jsou zjistovany okamzité dopady preventivnich
akci na urovni informovanosti populace o daném pro-
blému. Jsou zjistovany informace a postoje k drogam,
avsak pokud se tyce vlastniho chovani, fikaji nam po-
dobné vyzkumy malo, nebo jsou vysledky ¢asto zkres-
lené.

KAB model (Knowledge, Attitude, Behavior = védo-
mosti, postoje, chovani) je jednim z vychodisek pro pri-
marni prevenci a samozrejmé také pro vyhodnocovani
efektivity prevence. V oblasti primarni prevence drogo-
vych zavislosti a dalSich patologickych jevl se tak do-
stavame k jednomu z hlavnich tkolG: jakym zplsobem
Ize ovliviiovat chovani lidi pozitivnim smérem - tj. po-
zitivnim ve smyslu akceptovani spole¢enskych norem
v demokratické spoleénosti a v konkrétnich spoleéen-
skohistorickych podminkach. Tyto procesy nelze ovliv-
fovat pouhym predavanim informaci, které sice mo-
hou do jist¢ miry ovliviovat postoje jedincl, ale
nemusi zékonité znamenat zménu chovani. Tento mo-

Primary Prevention

Methodological Principles

Primary prevention (PP) can be differentiated into
non-specific and specific PP. The society, however, can
achieve the objectives of PP only by combining both
approaches. The chapter mainly concerns specific PP
programmes. By national and international literature
and experience, major forms of PP programmes are
characterised, and factors of a successful PP are sum-

Key words: evaluation of PP - effective factors of PP
— forms of PP - KAB model - non-specific and speci-
fic PP - peer programmes

del plati obecné a je nutné mit jej na zreteli pfi praci
s détmi a mladezi, stejné tak i v oblasti plsobeni na 3i-
rokou verejnost.

V/ySe uvedeny model jako vychodisko pro méreni efek-
tivity nema za cil sniZzovat vyznam jednotlivych dotaz-
nikovych Setfeni. Ty nam mohou podavat velmi cenné
informace o postojich, zajmech a nazorech mladeze
a trendech na drogové scéné. PovaZzujeme za nutné po-
ukazat na Casto zjednoduSenou interpretaci k demon-
straci efektivnosti preventivniho plsobeni.

Prestoze méreni efektivity zahrnuje mnoho nejasnosti
a odhadd (podle nékterych ekonomii také ,vésteckych
schopnosti”) je nutné neustale hledat cesty mozného
méreni ziskl a nakladl. Kazdy z nas intuitivné jisté citi,
ze socialni prinos preventivnich aktivit je velky.
Prevence prosté funguje at jde napf. o prevenci zub-
niho kazu, prevenci stresu, kardiovaskularnich one-
mocnéni. JednoduSe extrapolovat tento fakt na spole-
censké jevy jisté nelze, ale vyuzit fungujicich
mechanisml prevence mlzeme okamzité v kterékoliv
oblasti lidského jednani.

of Drug Abuse: Levels, Forms,

marised, the latter regarding e.g. a long-term activity,
application of the KAB model and the personality of
a prevention activist. The mentioned factors of a su-
ccessful PP should become a basis for training of acti-
vists and for their work with target groups. At the end
of the chapter, some principles of evaluation of PP
programmes are presented.
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Uvod: minimalni preventivni program ve 3kolach
Skoly a 3kolska zatizeni zaujimaji bezesporu prioritni
postaveni v systému primarni prevence zneuzivani na-
vykovych latek u déti a mladeze. Zakladnim nastrojem
prevence v resortu Skolstvi je Minimalni preventivni
program (dale MPP), ktery je komplexnim a systémo-
vym v realizaci preventivnich aktivit (MSMT, 1997).
MPP vypracovava skolni metodik prevence ve spolu-
praci se viemi pedagogy, vedenim 3koly a ostatnimi
nepedagogickymi pracovniky. Respektuje specifika
Skolského zafizeni a regionu, miru problému ve vztahu
k drogam mezi détmi a mladezi. Soucasti MPP je i fad
Skoly, ve kterém je jasné vyjadren postoj zafizeni k dro-
gam legalnim i nelegalnim a nasledné kroky a opatreni
pfi jeho poruseni.

V MPP je rovnéz spoluprace s rodici, jinymi institucemi
a organizacemi, podilejicimi se na jeho realizaci, s mé-
dii, ob&anskou komunitou v misté plisobnosti Skoly.
DalSi nedilnou soudasti je i prehled a nabidka volnoca-
sovych aktivit vychazejicich a respektujicich prani zaka
¢i studentd. Hlavni ¢asti MPP je konkrétni a jasna stra-
tegie naplfiovani PP ve vychovné vzdélavacim procesu.
V ramci realizace projektu IPPP Praha (Institut pedago-
gicko psychologického poradenstvi) byla sledovana
efektivita MPP na matefskych, zakladnich i stfednich
Skolach, strednich odbornych udilistich, zvlastnich $ko-
lach aj. (viz Analyza MPP, 2000). Bylo konstatovano, ze
v prevazné formé byla preventivni strategie postavena
na informacné orientovanych pfistupech v ramci
Standardu zakladniho a stfedniho vzdélavani, vychové
ke zdravému Zivotnimu stylu. NejéastéjSimi formami
PP byly prednasky a besedy ve vétsiné pripadl zajisto-
vané odborniky z vnéjsku v uvolnénych vyucovacich
hodinach a komponované porady, z pohledu efektiv-
nosti velmi sporné.

Naopak jako efektivni byly hodnoceny interaktivni pro-
gramy pro zaky vedené peer aktivisty, odborniky a pro-
kolenymi samotnymi pedagogy (zejména na zaklad-
nich $kolach - ZS). Dale to byly vrstevnické (peer)
programy s vyuzitim jejich pozitivniho vzoru na cilovou
skupinu atd.

Dal3i méné preferovanou formou PP byla prevence ve
vyucovani. Spodiva v predavani informaci o jednotli-

vych typech navykovych latek, jejich Ucincich jak krat-
kodobych, tak dlouhodobych, o problémech a rizicich
jejich zneuzivani. Tyto poznatky jsou pedagogy rozpra-
covany a zafazeny do rliznych pfedmétd v ramci napl-
Hovani osnov pislusnych predmétd (na ZS zejména ro-
dinna vychova, obc¢anska vychova, ¢estina, vytvarna
vychova, biologie, na SS hlavné spole¢enskovédni za-
klad, méné €asto jiné pfedméty).

Uspéch protidrogové prevence ve vychovné vzdélava-
cim procesu je podminén nékolika €initeli. Osobnosti
pedagoga, pfedpoklady a zvlastnostmi cilové skupiny -
74kl a studentd, organizaéniho zabezpeleni (uspofa-
dani tridy ne klasickeé).

Co je efektivni v PP se zpo¢atku mapovalo empiricky na
zakladé rozboru a zobecnéni téch postupd, které v ob-
lasti PP vedly k usp&snym vysledkdm (viz 0br.7).

Hlavni pedagogické principy PP ve vyuce

1. PoZadavek na stanoveni cilii PP

Predpoklada jasné vymezeni a formulaci koneénych
i diléich cild PP. Neujasni-li si pedagog od pocatku
¢eho chce ve svém programu dosahnout, tj. které vé-
domosti, informace, poznatky chce zakidm sdélit, kte-
rym dovednostem naucit a které postoje navodit,
a pro¢ tyto cile sleduje, ztraci cela, ¢asto naro¢na uci-
telova i Zakova prace smysl a vyznam.

Stanovené cile by mély korespondovat s protidrogovou
strategii Skolského zafizeni (MPP), byt v uréitém kon-
textu individualnich podminek 3koly, mirou vyskytu
drogového problému v regionu. Cile vychazi z protidro-
gové koncepce na mistni i celostatni Grovni.

Cile jsou zaméreny do dvou zakladnich oblasti:

- vychova ke zdravému zivotnimu stylu - témata pre-
vence zneuzivani navykovych latek jsou soucasti kme-
nového uciva a jsou zakomponovana do schvalenych
standardl zakladniho a stfedniho vzdélavani

- zvySovani odolnosti déti a mladeze proti negativ-
nimu plsobeni nabidky drog - jde pfedevsim o odstra-
néni nedostatkd v psychické regulaci chovani déti
a mladistvych a o zvySovani jejich socialni kompe-
tence.
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Pro obé oblasti PP jsou specifické a vyznamné tyto pfi-
stupy:

- nepodceriovat vyznam zakladni informace o drogach
a jejich ugincich

- poskytovat détem a mladezi informace o tom, kde
hledat pomoc pfi vzniku problém0 spojenych s uziva-
nim drog

- napomahat détem a mladezi snizovat rizika spojena
se zneuzivanim drog v pfipadech, kdy vznikla zavislost.
Znalosti, dovednosti a postoje, kterymi by zaci méli
disponovat koresponduji s vékem, Zivotnim stylem ro-
diny, s tlakem vrstevnikl a v neposledni fadé i s dyna-
mikou celospoleéenskych procest.

2. Soustavnost a dlouhodobost

Samostatnosti rozumime pozadavek, aby veskeré in-
formace a aktivity PP byly usporadany do zdlvodné-
ného funkéniho systému. V Zadném pfripadé by nemélo
jit o nahodilé ¢i jednorazoveé akce.

Podle zahrani¢nich pramen( je ucinnost prevence nej-
vyssi, kdyZ zacina 2 az 3 roky pred prvnim kontaktem
s navykovou latkou, a jestlize pribézné pokracuje
mnoho let (Kalina 2001).

Z respektovani principu soustavnosti vyplyvaji pro kon-
cepci a praci pedagoga v PP nasledujici pozadavky:

1) Systém témat by mél byt sestaven tak, aby na sebe
vzajemné navazovala.

2) Metody a formy preventivniho plisobeni by mély
prostupovat spiralovité osnovami tak, aby se v pribéhu
vychovné vzdélavaciho procesu jednotliva témata opa-
kovala ve vyssi urovni.

3) Dal3im pozadavkem je dlouhodobost a kontinuita,
tzn. Zze s PP za¢iname co nejdfive od uUtlého véku. Na
programy v materskych Skolach navazuje systematicka
prace na Skolach zakladnich a stfednich.

Vlylougit pozadavek systemati¢nosti a dlouhodobého
plsobeni v PP by znamenalo byt neefektivni.

3. PoZadavek primérenosti

Jedna se o primérenost naroki z pohledu obsahu sdé-
leni preventivniho programu a véku cilové skupiny. Cim
nizsi vék Zaka, tim by méné by méla byt prevence spe-
cificka, ale predevSim vice orientovana na podporu
zdravého Zivotniho stylu, ochranu zdravi a elementarni
orientaci ve svété drog (viz Priloha 1).

Je dulezité, aby obsah, forma a metody protidrogového
programu respektovaly ve&k, miru rizikovosti, Uroven

védomosti, sociokulturni zazemi a postoje dané sku-
piny ke zneuzivani navykovych latek. Vzdélani by mélo
navazovat na predchazejici zkuSenosti.

4. Obecny pedagogicky princip nazornosti

PP mlzeme chapat ve stylu vyuzivani pozitivnich mo-
deld (schopnost napodobovani je charakteristicka pro
obecné oznatovanou rizikovou skupinu mladeze). Z to-
hoto divodu je nutné, aby lektor znal soucasné vzory
a idoly této skupiny. V prevenci vyuzivame hlavné po-
zitivni modely, s nimiz se miZze cilova populace ztotoz-
nit a jejichZ zpdsoby reagovani mlze uplatnit v situa-
cich kazdodenniho Zivota.

Predevsim by to mél byt samotny lektor PP a jeho spo-
|upracovm’ci1, dale jsou to vrstevnici a kvalita jejich Zi-
votniho stylu. Nedoporucuji se a jsou nevhodni klienti
v |é€eni pro zavislost a vyloZzené nevhodni jsou ti, ktefi
o0 lé¢bu nemaji zajem (Kalina 2001).

Na tomto misté je vhodné upozornit, Ze mame prede-
v8im na mysli pozitivni Zivé modely. Pouzivani didak-
tickych ¢ vyukovych film0 pokladame témér za nevy-
hovujici, Ize je akceptovat pouze jako doplnék Zivého
interaktivniho programu nebo spie jako prostredek
k navozeni napf. diskuse na dané téma.

5. Princip aktivnosti

Mame na mysli spise pozadavek, aby program PP byl
maly a interaktivni. Vyzkumy prokazaly, Ze interaktivni
programy (napf. peer programy) jsou U¢innéjsi nez pro-
gramy zaméfené jen na predavani informaci o drogach
(bohuZzel stale pretrvavajici skute¢nost v podminkach
PP na nasich skolach - viz 0br.1).

Princip aktivnosti vyzaduje obecny pozadavek:

- opfit se v PP o samostatnou ¢innost jedince (prace
v malych skupinach, usporadat prostredi jinak, nez tra-
di¢né frontalng, problémové uceni atd.)

- aktivizovat poznavaci, citové a volni procesy

- stavét na zajmu a ocekavani zakld a stimulovat je
vhodnou motivaci. To prfedpoklada kvalifikovanost a di-
véryhodnost vystupovani ze strany lektora, zaujatost

- pomoci ziskanych védomosti a dovednosti vytvaret
kvalitni postoje a projevy chovani.

Nic tak neskodi vychové a vzdélavani jako pasivita,
mechani¢nost a pouhé memorovani! (J. A. Komensky)
Pokud jsou Zaci aktivnim ¢lankem PP programu a ne
jen pasivnimi posluchaéi, pfirozené dodrzujeme i dalsi
princip PP - pozadavek trvalosti.

1 viz Skacelova, kapitola 10/9, Osobnost, dovednosti a techniky v primarni prevenci.
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6. Princip uvédomélosti

Zakladnim pozadavkem v PP je, aby mladi lidé pocho-
pili ulohu a vyznam ziskanych védomosti a dovednosti
a uméli je uplatnit v kazdodennim Zivoté. To predpo-
klada vyloucit pouhé predkladani informaci bez hlub-
Siho porozuméni. Zkusenosti z praxe v oblasti PP bo-
huzel neustale poukazuji na tento neefektivni pfistup.

Je naopak dilezité:

- pomahat zakiim a studentdm pochopit, ze problém
drog je a bude soucasti Zivota nasi spoleénosti, tedy
jich samotnych

- poskytnout jim prehled poznatkl, pfispét k jejich
na to, Zze drogy nejsou nic tak hrozného, aby se o nich
nedalo hovofit, a maji nad lidskym spole¢enstvim jen
takovou moc, jakou jim samo propiij¢i (Kalina, 1995)
- umoznit jim vybé&r vlastnich postojll

- podporovat formovani a upeviiovani jejich presvéd-
¢eni a postoju tak, aby se staly soucasti jejich hodno-
tového zebficku a tim i pfedpokladem pozitivnich pro-
jevd chovani s moznym vlivem na své okoli

- podporovat je na volbé zdravého Zivotniho stylu —
opaku rizikové Zivotni kariéry s drogou

Zadavek jednotnosti a komplexnosti. Mame na mysli
jednotné plsobeni a vzajemnou propojenost vsech ¢i-
niteld vychovné vzdélavaciho procesu v oblasti vSeo-
becné PP (pozitivni vzory a jejich vliv na mladez - pe-
dagogové, nepedagogicti pracovnici - rodi¢e - ostatni
dospéli).

V ramci $kolni prace jde predevsim o sblizeni vlivl jed-
notlivych uditeld, o spolupraci skoly s rodinou i o spo-
lupraci Skoly s dalSimi institucemi a organizacemi,
které se na protidrogové prevenci podileji - v idealnim
stavu s neustalym respektovanim vsech zakladnich
principt a rliznych strategii prevence.

Selektivni primarni prevence

Ve 3kolnim prostredi kromé programl vSeobecné pre-
vence je nutné vyuzivat specifickych programid pre-
vence selektivni. Ta poéita s vyskytem velmi rizikovych
zaka, kdy pedagog musi zohlednit tuto skute¢nost a ve
svém plsobeni vyuZzivat jeji specifické formy a metody.
Faktory zvyseného rizika u déti a dospivajicich (Ne3por
a Csémy, 1998):

- zavislost na alkoholu u nékterého z rodici

- zavislost nebo zneuzivani navykovych latek u souro-
zencl nebo blizkych pratel

- poruchy chovani

- hyperaktivita a poruchy pozornosti

— chronické bolestivé onemocnéni

- dusevni problémy (napf. Gzkostna porucha)

- zanedbani nebo tyrani

- vysoce rizikové socialni prostredi

— problémy se 3kolnim prospéchem a chovanim
— studijni a u¢ebni obory se zvy3enym rizikem

Efektivity v rdmci selektivni prevence (u¢inné faktory
viz téZ Priloha 2) docilime tehdy, kdyz budeme dodrzo-
vat vSechny obecné zésady vSeobecné PP a respektovat
nasledujici podminky:

1) Definujeme cile vzdy s ohledem na rizika konkrét-
volby prostredkl i samotné kvalifikace provadéjiciho.
2) Volime cilené vhodné strategie — pfedeviim v ob-
lasti konkrétnéjSich dovednosti a technik prace s rizi-
kovymi skupinami ¢i jedincem; rovnéz snizovani do-
stupnosti navykovych latek ma v této skupiné
specificky vyznam.

3) Potitame s vét3i intenzitou programu obecng, ale
i ve sméru ke konkrétnimu ditéti

4) Spolupracujeme s jinymi organizacemi, s pedago-
gicko-psychologickymi poradnami, zdravotnickymi za-
fizenimi a jinymi organizacemi poskytujicimi odbornou
pomoc.

5) Bezpodmine¢né navazeme spolupraci s rodi¢i pro-
blémového ditéte (dle standardnich postupd v plisob-
nosti 3kol); v&asné podchyceni a prace s rodi¢i umoz-
fuje uspéSnost resit problém ditéte - casto bohuzel
spoluprace s rodi¢i téch nejproblémovéjsich zakd ¢i
studentl je nejobtiznéjsi.

6) Snazime se o integraci problémového zaka - hle-
dani moznosti jak zaka Iépe integrovat v kolektivu tfidy
nebo jak zvladnout jeho problémovy vztah s uréitym
ucitelem ¢&i s vrstevniky; ve vaznéjsich pripadech se
opét navazeme na specializovana odborna zafizeni.

7) Uvédomujeme si specifika vzdélavani, zvlasté urdi-
tych studijnich ¢ ucebnich oborh (napt. ué¢ebni obory
pro ¢idniky a servirky, zdravotnické Skoly, umélecké
Skoly a v zakladnim 3kolstvi zejména zvlastni koly).

Pedagogové v posledni dobé upozornuji na neustale se
zvysujici vycet rizikovych skupin v bézné populaci Zaka
zakladnich ¢i stfednich 3kol. Zavérem chceme proto
poukazat na nutnost odborného vzdélani pro pedagogy
v problematice zneuzivani navykovych latek, specialné
v oblasti selektivni prevence.
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Prevention in School Education: Elementary

Pedagogic Principles

The chapter gives a comprehensive overview and ana-
lysis of fundamental needs, principles and require-
ments of effective primary prevention (PP) in school
education, as they were formulated on practical expe-
rience and also on a research basis, although the men-
tioned research study is still rare in the CR. The prin-
ciples are as follows: 1) bold formulation of goals, 2)
long term and continual activity, 3) appropriateness, 4)
object teaching 5) active involvement, 6) KAB appro-

Key words: drug education - pedagogic principles -

prevention in school education - primary prevention
(PP) - selective prevention

0br. 1: U¢inné a neucinné slozky primdrni prevence

ach. Regarding the fact that teachers are the major
protagonists of drug education, our recommendations
intimately correspond to general pedagogical princip-
les. In planning PP programmes has to be differentia-
ted general PP (target group is school population as
a whole), selective PP (target group are high risk
groups of children and youngsters) or sc. indicated
(target group are children and youngsters already sho-
wing marks of using addictive substances)

Ucinné: znalosti, informace
sebelicta
touha zit
zdravy Zivotni styl
dovednosti

(adekvatni véku a stadiu zmén)

formovani postojl, hodnot

Neucinné:

— pouhé poskytovani zdravotnich informaci o G¢incich drog
- odstraSovani, zakazovani, prehanéni nasledkl uzivani drog, moralizovani

- afektivni vychova postavena na emocich a pocitech

Zdroj: Analyza MPP (2000)

Obr. 2: Mira aktivity ucastniki jednotlivych typd PP

prednaska 5 %
¢teni 10 %
audio/video 20 %
demonstrace 30 %
diskuse 50 %
praktické vyzkoudeni dovednosti (¢asové naroéné) 70 %
vyucovat jiné (peer programy) 90 %

Zdroj: Analyza MPP (2000)

294



B Analyza MPP Skol a Skolskych zafizeni. Vychovné
poradenstvi & 21, PPP CR, Praha 2000

B Dvorédk D.: Metodika vzdélavacich programl pre-
vence drogovych zavislosti a HIV/AIDS Edice Filia, sv. 1.
Nadace Filia, Praha, 1995

M Jiina V.: Uvod do pedagogiky. Brno, 1994

Bl Kalina K.: Kvalita a u¢innost v prevenci a |é¢bé dro-
govych zavislosti. Inverze/SANANIM, Praha, 2001

B Koncepce prevence ZNL a dalSich socialné patolo-
gickych jevi u déti a mladeze v plsobnosti resortu
MSMT na obdobi 1998 - 2000 a MPP pro 3koly a $kol-
ské zatizeni v oblasti ZNL ,Skola bez drog" MSMT,
Praha, 1997

B Minimalni preventivni program pro Skoly a Skolska
zatizeni v oblasti zneuzivani navykovych latek - ,Skola
bez drog". MSMT, 1997

B Miovsky M., Urbanek T.: Vyzkumna zprava NEAD
2000 (The NEAD 2000 Research Report). Scan, Tisnov,
2001

B Narodni osnovy pro vzdélavani metodik primarni
prevence kol a Skolskych zafizeni. PedF UP, Olomouc
2000

B Ne3por K.: FIT IN 2001+. Pfiru¢ka pro spolupracov-
niky programu FIT IN na zakladnich a stfednich Sko-
lach. Sportpropag, Praha, 1996

B Nespor K. a kol: Jak predchazet problémim s navy-
kovymi latkami na zakladnich a stfednich Skolach.
Priruc¢ka pro pedagogy. Sportpropag, Praha, 1999

PhDr. Lenka Skacelova

Vzdé€lani: Filosoficka fakulta MU v Brn€, odborna pe-
dagogika a psychologie. Specializaéni vzdélani a vy-
cviky: Mezinarodni vzdélavaci program v oblasti tera-
pie drogovych zavislosti — |EDATTP 1995 - 1999;
dvoulety vycvik pro problematiku sexualni vychovy -
Rakousky institut pro rodinu 1998 - 2000; frekven-
tantka psychoterapeutického vycviku SUR; kratkodobé
vycviky v problematice soc. pat. jevi. 10 let praxe
v oboru drogovych zavislosti, vedouci poradenského
centra Pedagogicko-psychologické poradny Brno pro
drogové a jiné zavislosti. Prednasi na FSS a FF MU
v Brné. Dalsi odborné aktivity: Clenka protidrogové ko-
mise MM Brno, okresni metodi¢ka mésta Brna pro pre-

B Ne3por K. a kol: Zasady efektivni primarni prevence.
Sportpropag, Praha 1999

B NeSpor K. a kol.: Jak zlstat fit a predejit zavislos-
tem. Portal, Praha, 1999

B Novakova D., Kalina K. a kol.: Drogy ze v3ech stran.
Nadace Filia, Praha, 1995

B Novakova D. a kol.: Drogy ze v3ech stran Il. Edice
Filia, sv. 5. Institut Filia, Praha, 2000

B Pedagogové proti drogam. MSMT, Praha, 1999

B Uloha 3koly ve vychové ke zdravému Zivotnimu
stylu se zaméfenim na ochranu proti zavislostem.
Sbornik referatli seminare. PedF UP, Olomouc, 1997
B Zdrava Skola. Sbornik referatil z Letni Skoly s mezi-
narodni U¢asti projektu WHO. UP Olomouc, 1996

venci soc. pat. jevi na Skolach. Pisobi téz jako lektor
primarni prevence a supervizor. Clenka odbornych
tym0 projektd v drogové oblasti, ¢lenka Skalova insti-
tutu (sekce primarni prevence). Aktivni G¢ast na celo-
statnich odbornych seminafich v problematice drogo-
vych zavislosti. Publikuje odborné ¢lanky a metodiky
z oblasti primarni prevence a prevence socialné pato-
logickych jevdi (sborniky MSMT a MU Brno, &asopisy
Adiktologie, Déti a my), vydala 1 samostatnou publi-
kaci.

Kontakt: Gorkého 3, 602 00 Brno.

E-mail: lenkaskacelova @volny.cz

295



PRILOHA 1 / PRIMARNi PREVENCE PODLE VEKOVYCH SKUPIN (Pedagogové proti drogdm, MSMT, Praha, 1999)

Vékova skupina 6 - 10 let

Znalosti

Léky jsou drogy a pomahaji nam.

Léky musi byt uzivany dle pfedpisd a jsou-li zneuZzivany, mohou
byt nebezpeéné.

Léky musi byt ukladany na bezpe¢ném misté.

Lékarsky personal podava drogy jako soucast Iécby.

Je zakazano vlastnit nékteré drogy.

Alkohol a tabak jsou také drogy, prestoZe vlastnit je neni zaka-
zano.

Nékteré latky, které byvaji bézné v domacnosti, mohou byt nebez-
pecné, jsou-li zneuzivany a mély by byt bezpeéné skladovany.
Drogy maji vliv na nase zdravi a mohou zménit to, jak se citime.
Pozitivni a negativni stranka drog.

Co je minéno terminy ,uzivat" a ,zneuzivat®, dale ,zavislost"
a ,navyk"

Jak pracuje lidské télo.

Hodnota zdravi a nevyhody Spatného zdravotniho stavu a nemoci.
Priklady vhodného chovani, které vede k utuZeni zdravi.

VEdét, Ze rodice a ucitelé mohou pomoci.

Dovednosti

Dovednosti, jak se chranit v riiznych situacich.

Dovednosti, jak ziskat pomoc pro sebe, nebo pro jiné, kdyz je to
zapotiebi.

Dovednosti zachovat si vlastni sebedlvéru a podporovat sebedi-
véru druhych.

Schopnost rozlisit, co je a neni poZivatelné.

Dovednosti v oblasti péce o t&lo.

Postoje

Védomi si sebe sama, sebetcta, pochopeni vlastnich hodnot.

Mit pochopeni pro uréité hodnoty (napf. pravni povédomi).
Prijmout dobfe minéné rady od rodi¢l a uciteld.

Umét pfijimat rozdily mezi lidmi a skute¢nost, Ze riizni lidé jed-
naji podle rGiznych hodnot.

Uvédomély postoj pouzivani a skladovani vyrobkd uzivanych v do-
macnosti.

Kladny postoj k vlastnimu t&lu.

Veékova skupina 11 - 13 let

Znalosti

Uloha lékéi ve spolegnosti.

Pozitivni a negativni ucinky alkoholu.

Nebezpedi koufeni tabaku.

Dal3i informace o specifickych drogach (vEetné tékavych latek
a égiv).

Experimentovani s drogou je osobni véci kazdého, ale je nutné vé-
dét, Ze mlze mit nebezpecéné dusledky.

Potencionalni disledky experimentovani s drogou (véetné oblasti

zdravi, pravniho rizika, vlivu na rodinu).
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Zdravi a nemoc. Znalost stavby a fungovani lidského téla.
Zakladni znalosti péce o télo (vyznam spravné stravy, vyznam cvi-

&eni pro zachovani zdravi).

Dovednosti

Dovednosti spojené se spravnym rozhodovanim.

Dovednosti vybirat si vhodné osoby a organizace, u nichZ Ize hle-
dat pomoc.

Dovednosti pfi budovani vlastni sebeucty a sebeticty druhych.
Dovednosti volby spravného druhu stravy.

Dovednosti v oblasti péce o télo, v oblasti télesnych cviceni a hy-
gieny.

Postoje

Uvédoméni si vlastnich hodnot.

Pozitivn€ pfijimat priklady dospélych, zejména rodi¢l a uditel.
Pfijimat odpovédnost za sebe a své chovani.

Tolerance vi¢i nedostatkGim druhych.

Akceptovani a ocenéni rozmanitosti a rozdilnosti v lidském Zivoté.
Znalost obecné respektovanych postojl vici odliSnym skupinam
lidi (napF. k uzivateldm drog) a védét, jak postoje ovlivAuji to, jak
je s témito lidmi zachazeno.

Cenit si vlastniho téla.

Vékova skupina 14 - 15 let

Znalosti

Uzivani drog v minulosti a uloha ,lidovych lékd".

Zpusoby, jakymi vyrobcei alkoholu a tabakovych vyrobkd propaguji
své vyrobky.

Dal3i informace o plsobeni drog a nebezpedi, které mohou pfi-
nést.

Znalost v oblasti prava v souvislost s drogami.

Znalost Skolnich predpist tykajicich se drog a jejich uzivani.
Pochopeni ulohy riiznych faktorl v otazkach zdravi, jak predcha-
zet chorobam a podporovat zdravi.

Porozuméni vyznamu péce o télo.

Znalosti, kde ziskat radu a pomoc, nastanou-li problémy - tele-
fonni &isla atd. (véetné specifickych problémd s drogami).

Znalosti, jak poskytnout pomoc druhym.

Dovednosti

VEdét o mozném natlaku vrstevniku a jak mu odolat.
Dovednosti, jak pozvednout vlastni sebehodnoceni a schopnost
hodnoceni druhych.

Dovednosti v rozvoji nezavislosti a tolerance v osobnich vztazich.
Dovednosti, jak fesit konflikty a jak se vyrovnavat s problémy.
Dovednost vybrat si a vychutnat jidlo, jakoZto soucast Zivota.
Rozvoj dovednosti, jak hledat radu a pomoc.

Dovednosti jak poskytovat pomoc druhym.



Postoje

Zakladni optimisticka Zivotni orientace vi¢i tomu, co Zivot pFinasi.
Byt zodpovédny vici sobé i svému okoli.

Pozitivni sebejistota v rozhodovani zalozena na radach a prikla-
dech druhych.

Ochota vyhledavat pomoc, jiz je za potiebi.

Napomocny pfistup vici drunym.

Vékova skupina 16 -19 let

Znalosti

Kulturni kontext vyuZivani a zneuzivani drog.

Svétovy obchod s drogami.

Techniky, které uzivaji tvarci reklam (napf. alkohol a tabak) k pro-
pagovani téchto vyrobka.

Informace o specifickych drogach a jejich zneuzivani: rizika
a mozna nebezpedi.

Mozné dUsledky experimentovani.

Znalost zakonnych norem vzhledem k drogam.

Rozvijeni schopnosti porozumét zdravi a tomu, jak chovani ovliv-
fuje zdravi.

Pochopeni biologického a mentalniho vyvoje.

Pochopeni dlileZitosti péce o télo.

Znalost, kde ziskat pomoc a radu, nastanou-li problémy - telefonni
Cisla (véetné pomoci se specifickymi problémy i tykajicimi se drog).

Pochopeni role v rodiné a rodi¢l pro prevenci zneuZivani drog.

Dovednosti

Dovednosti porozumét vlastnim pranim a jejich zdrojam.

Dovednost vyhodnotit zamér tviircl reklam a uméni odolat jejich
lichotkam.

Dovednosti, jak se pozitivné prosazovat a dovednosti, jak zvy3it
vlastni odolnost vi¢i sebedestruktivnimu chovani.

Dovednosti, jak ovladat své emoce.

Dovednosti, jak naslouchat drunym a jak sdélovat pocity a efek-
tivné komunikovat.

Dovednosti, jak zastavat a obhajovat v debatach a diskusich
vlastni postoje.

Dovednost fesit problémy.

Dovednost zdokonalovat si socialni schopnosti (napf. sebekon-
trolu, odolnost viéi stresu).

Dovednosti umét ventilovat a vyjadfit své pocity riiznymi zpdsoby
(napt. drama, tanec, hudba)

Dovednosti v oblasti vztahl a rodi¢ovstvi.

Postoje

Zakladni optimisticka Zivotni orientace vG¢i tomu, co Zivot pFinasi.
Rozvijeni pozitivni sebejistoty.

Znalost motivd, které souviseji s experimentovanim s drogami
a jejich zneuZzivanim, a které vyrazné ovliviiuji postoje.

Rozvoj a pochopeni hodnoty vlastnich citd.

Rozvoj sebepoznani a vnimani hodnot souvisejicich s vyjadfenim
vlastnich emoci v urcitych situacich.

Znalost stadii vlastniho vyvoje a dozravani a své ulohy ve spole¢-
nosti.

Tolerantni pfistup k druhym.

Pozitivni seberealizace a Zivotni perspektivy.

PRILOHA 2 - KRITERIA UCINNOSTI PRIMARNI PREVENCE (Ne3por a Csémy, 1998)

Kritéria efektivniho programu vseobecné prevence ve Skolach:
- odpovida véku

- je maly a interaktivni

- zahrnuje podstatnou ¢ast zaka

- zahrnuje ziskani relevantnich socialnich dovednosti a doved-
nosti potfebnych pro Zivot

- bere v tvahu mistni specifika

- vyuZiva pozitivni modely

- zahrnuje legalni i ilegalni navykové latky

- zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik

- je soustavny a dlouhodoby

- je presentovan kvalifikované a ddvéryhodné

- je komplexni a vyuZiva vice strategii

- pocita s komplikacemi a nabizi moznosti, jak je zvladat.

Kritéria ucéinnosti selektivni primarni prevence:

- provadéni cilené - podle charakteru rizika ditéte

- cilené pouziti vhodnych strategii

- VE&tsi intenzita

- spoluprace 3koly s dalSimi organizacemi

- spoluprace s rodic¢i problémového ditéte

- integrace postizeného ditéte do tfidy a kolektivu vrstevniki

- zaméfeni na specifika vzdélavani (rizikové ucebni/studijni obory,

zvlastni 3koly, neprospivajici zaci).

297



PRILOHA 3 / KRITERIA EFEKTIVNIHO PROGRAMU VSEOBECNE PREVENCE VE SKOLACH Ne3por a Csémy, 1998

1) Program odpovidé véku

orientovand na obecnou ochranu zdravi. Naopak, ¢im je zak starsi,
tim by prevence méla byt vice zaméFena na jednotlivé navykové
latky a Zaci by méli byt do preventivniho programu aktivné zapo-
jeni, protoZe v tomto véku ziskdva na vyznamu racionalni argu-
mentace a moznost o problémech diskutovat. Program G¢inny u
74K0 nizsich ro¢nikd (do 11 - 12 let) miize mit pravé opaény efekt
u starsich zaka.

2) Program je maly a interaktivni

Autofi cituji prace Toblerové, ktera na zakladé vysledkd 143 stu-
dii tykajicich se prevence dosla k zavéru, Ze nejucinnéj3i pfi vieo-
becné prevenci byly tzv. peer programy (programy za aktivni
Ucasti pfipravenych vrstevnikd), coz se tykalo alkoholu, mékkych
drog, tvrdych drog i cigaret.

V jinych studiich se zjistilo, Ze:

- interaktivni programy jsou uU&inn&jsi neZ programy (pouze)
vzdélavaci

- programy pro men3i pocet zakl jsou u€innéjsi nez programy pro
velky pocet

- peer programy (programy realizované pfipravenymi vrstevniky)
jsou UCinn&jsi nez programy, které realizuji pouze ucitelé - pro-
gramy realizované jen uciteli vedou nékde dokonce k tomu, Ze vy-

sledky jsou hor3i nez v kontrolni skupiné bez jakéhokoliv programu

3) Program zahrnuje podstatnou ¢ast zaki

To, aby v3eobecna prevence byla poskytnuta podstatné ¢asti zakl
v dané tfidé nebo Skole vychazi z definice vSeobecné prevence.
Casta chyba, s niz se v praxi setkavame je, Ze se néktery program
soustfedi pouze na pfipravu peer aktivistd a mensi nebo Zadnou
pozornost vénuje realizaci programu za pomoci peer aktivistl

v celych tfidach.

4) Program zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich doved-
nosti a dovednosti potfebnych pro Zivot

Nacvik relevantnich dovednosti je prokazatelné t¢innou metodou.
Ve v3eobecné prevenci se nejéastéji uplatiiuji dovednosti jako od-
mitani navykovych latek a schopnost ¢elit tlaku ze strany okoli,
komunikaéni dovednosti, schopnost vytvaret pratelské vztahy,
asertivni dovednosti a zvy3ovani zdravého sebevédomi, zvySovani
schopnosti sebeuvédomovani, zlep3ovani sebeovladani, doved-
nosti rozhodovani, lepsi vnimani nasledkd urcitého jednani, nena-
silné zvladani konfliktd, konzumentské dovednosti, studijni do-

vednosti, zvladani uzkosti a stresu.

5) Program bere v uvahu mistni specifika
Zasadu, Ze ignorovat mistni specifika se nevyplaci, ilustruji autofi
na pfikladu Nového Zélandu. Dle udaji WHO se na Novy Zéland

dostaly informace o problémech s ¢ichanim organickych rozpou-
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Stédel u déti ve Velké Britanii. Na Skolach na Novém Zélandé za-
¢ali proto poradat prednasky o té€kavych latkach. Tento problém
viak byl v této zemi predtim takika neznamy. Nechténym vysled-
kem takové ,prevence” bylo vzbuzeni zajmu o tékavé latky - in-
formace ziskané v preventivnich programech napomohly jejich
rozsifeni a tamni Skolaci je zacali také zneuzivat.

Odhlédneme-li od neucinné preventivni strategie, ktera se v tomto
pfipadé pouzila (forma prednasek), byla nejvétsi chyba pravé
v tom, ze odbornici pred zahajenim programu dobfe nezmapovali
mistni situaci a nezabyvali se realnymi a aktualnimi navykovymi

riziky, jimz byla mistni Skolni populace opravdu vystavena.

6) Program vyuziva pozitivni modely

Napodobovani je osvédéeny postup pouzivany jak v psychoterapii,
tak v pedagogice. Proto maji v prevenci vyznam pozitivni modely,
zejména takové, s nimiz se mlze cilova populace ztotoznit a je-
jichZ zplsoby reagovani mlze uplatnit v situacich svého kazdo-
denniho Zivota. Jako pozitivni modely ve vieobecné prevenci jsou
vhodni vrstevnici, ktefi Ziji zdravé. Nevhodni jsou pacienti |é¢eni
pro zavislost a vyslovené nevhodni zavisli na drogach, ktefi

o0 |é¢bu nemaji zajem a ktefi pokracuji v brani drog.

Vlyuzivani pozitivnich modeld ale neznamena postavit program na
hvézdach 3kolniho kolektivu nebo dokonce idolech ze svéta popu-
larni hudby nebo sportu. Trpké zahraniéni zkuSenosti ukazuji, ze
preventivni programy postavené na vynikajicich jednotliveich mo-
hou kon¢it debaklem v situaci, kdy jejich protagonista z n&jakého
dlvodu selze, nebo kdyZ neni k dispozici. Navic se mlze b&zny zak
jen obtizné ztotoZiovat s vynikajici osobnosti, coZ oslabuje efekt
k dispozici dostatek kvalitnich, i kdyz nikoliv nutné mimoradnych,
spolupracovnikd.

7) Program zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky
Naprosta vétsina dobrych zahraniénich programl vieobecné pre-
vence uréené détem a dospivajicim zahrnuji legalni i ilegalni na-
vykové latky. DGvody jsou nasledujici:

a) Legalni drogy (u nas nejéasté&ji tabak a alkohol) zvy3uji miru ri-
zikovych faktoril a tedy i moznost prechodu k ilegalnim drogam.
b) Legalni drogy pFedstavuji u dospivajicich zavazny problém
samy o sobé. Zavislost na nich vznika rychleji nez v pozdéjsich le-
tech a zejména alkohol je pro déti a dospivajici mimoradné ne-
bezpecny, i u téch, kdo na ném (jesté) zavisli nejsou. Jedna se
napf. o urazy, otravy, dopravni nehody nebo nasilnou trestnou ¢in-
nost pod vlivem alkoholu.

¢) Zejména dospivajici maji tendenci vnimat prevenci zaméfenou
Uzce na ilegalni navykové latky a ignorujici alkohol a tabak jako
jednostrannou a nevyvazenou.

d) Casto se kombinuje alkohol a jiné navykové latky béhem jed-

noho sezeni.



e) Prevence 3kodlivého uzivani legalnich navykovych latek mize
byt uzite¢na pfi prevenci ilegalnich latek, naopak to v3ak patrné
neplati.

) Mechanismy, které se uplatfiuji pfi vzniku zavislosti na alkoholu
nebo na drogach (i pfi vzniku patologického hragstvi) jsou stejné
nebo podobné - podobné nebo identické jsou i preventivni stra-
tegie vieobecné prevence.

g) Déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, jsou vice
ohroZeny zavislosti na navykovych latkach v porovnani s détmi,
kde se tento problém v rodin€ nevyskytuje.

8) Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik
Do této kategorie patfi napf. zakaz prodeje alkoholickych napojt
osobam pod 18 let, zakaz prodeje tabakovych vyrobkli osobam
pod 16 let a zakaz prodeje ilegalnich drog. Snizovani dostupnosti
miiZe také znamenat vyhybat se rizikovym prostfedim, to aby ro-

di¢e doma neméli pro dité dostupné Iéky a alkohol atd.

Je jasné, Ze Skola miZe snizovani dostupnosti ovlivnit pouze ¢as-
te¢n€é a Ze by v této oblasti méla spolupracovat s rodinou.
Soucasti systematického preventivniho programu ve 3kolnim
prostiedi by mél byt i prosazovany zékaz alkoholu a jinych navy-
kovych latek ve Skole a na akcich, které skola porada. Efektivita
postihu za poruseni zakazu bezdrogového 3kolniho prostredi sou-
visi vice s duslednosti, s jakou se prosazuje, nez s tvrdosti po-
stihu.

9) Program je soustavny a dlouhodoby

Efektivita programu vzriistd, jestlize je soustavny a dlouhodoby.
Naopak Ize sotva predpokladat pozitivni efekt nahodilych a jed-
norazovych akcei, byt jsou tfeba i dobfe minény.

Podle zahrani¢nich pramend je ucinnost prevence nejvyssi, jestlize
zacne dva az tfi roky prvnim kontaktem s navykovou latkou a jest-
lize pokracuje pribézn€é mnoho let. | pomérné kvalitni program
zahrnujici 8 sezeni v 7. ro¢niku a 3 sezeni v 8. ro¢niku nedokazal
ovlivnit uzivani navykovych latek v 9. Ro¢niku. Autofi proto pova-
2uji pro efektivitu programu nutné priibézné plsobeni a posilo-

vani ucinkd i v dalSich roénicich.

10) Program je prezentovan kvalifikované a divéryhodné

Zplisob, jakym je program prezentovan, a lidé, ktefi program ve-
dou, mohou podstatné ovlivnit jeho efektivitu. ,Lidsky faktor"
muZze ponékud komplikovat porovnavani efektivity rGznych pro-
gram(. Je to oviem padny dlvod k tomu, aby se pfipravé peda-
gogU a dalSich pracovnik(, ktefi se na realizaci programu podileji,

vénovala potfebna pozornost.

11) Program je komplexni a vyuZiva vice strategii

Uziteénost uvedeného principu ilustruji NeSpor a Csémy na nor-
ské studii, jejiz autofi zkoumali efektivitu rGznych typl Skolnich
programi zamérenych proti koufeni. Zaci z 99 kol byli rozd&leni

do nasledujicich étyF skupin:

Skupina A - kontrolni, Zddny program

Skupina B - program zahrnoval prdci ve tfidé, spoluprdci s rodici
a vycvik uciteld

Skupina C - program zahrnoval prdci ve tfidé a spoluprdci s rodici,
ne vSak vycvik uciteld

Skupina D - program zahrnoval prdci ve tfidé a vycvik uciteld, ne
vsak spoluprdci s rodici

S asi pllroénim odstupem doslo k vzestupu kufak( v kontrolni
skupiné A o 8,3 %, zatimco ve skupiné B (nejkomplexn&ji pro-
gram), pouze o 1,9 %. Ve skupiné C a D byly vysledky lep3i nez
u kontrolni skupiny, ale horsi nez u skupiny B.

12) Program poéita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti,
jak je zvladat

Mira rizikovych faktord se u uréitého zaka mize v kratké dobé
pronikavé zvysit (napf. v obdobi rozvodu rodi¢t & v disledku rizi-
kové starsi spoleénosti, do niz se dostal). Navic je prokazano, ze
zdrojem informaci o tom, kde hledat pomoc pro problémy s navy-
kovymi latkami i pro jiné problémy, byvaji ¢asto vrstevnici.
Program by proto mé&l obsahovat takové prvky, které by usnadio-
valy feseni komplikaci a krizi, napf. kde hledat pomoc pro rlizné
problémy véetné probléml s navykovymi latkami, jak zvladat ne-
prijemné dusevni stavy atd.
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10/4

Dagmar Novakova

Kli¢ova slova: besedy — hodnoceni PP - interaktivni programy - primarni prevence (PP) - pfednasky

Uvod: vyvoj preventivnich aktivit v CR

Pred rokem 1989 primarni prevence drogovych zavis-
losti na Skolach témér neexistovala. Tato problematika
spadala metodicky hlavné pod specialni zafizeni minis-
terstva zdravotnictvi — Ustav zdravotni vychovy, ktery
byl garantem vzdélavani a vychovy v oblastech tykaji-
cich se ochrany zdravi a prevence. Problematika zavis-
losti dlouho obsahovala pouze alkohol a tabak.
Vychazelo se z dokumentd vlady vétSinou pod nazvem
kapitoly Boj proti negativnim jevim mladeze. Lektofi
veskerych preventivnich aktivit museli byt sdruzeni
v Socialistické akademii. Byli to vétSinou starsi |ékafi
a jejich plsobeni spocivalo prevazné v besedach, které
mély charakter zastraSovani, zakazll, mentorovani
apod. Casto se jednalo o monoténni &teni prednasky,
osvicenégjsi [ékafi nabidli alespoii moZnost zodpovézeni
dotazll, diskuse byla téméF nemozna. Vsechny aktivity
ve Skolach byly jednorazové, vétSinou az ve vyssich
ro€nicich zakladnich Skol.

Stale se zvy3ujici problémy s drogami tuto tematiku
odtabuizovaly jiz nékolik let pred rokem 1989. Radek
John mohl vydat Memento, Zden€k Zaoral natodil
Pavuéinu a vy3el preklad knihy ,My déti ze stanice
200" To byly prvni prilezitosti pro seznamovani verej-
nosti s problematikou drog i zacatky preventivnich ak-
tivit v tehdejsim Ceskoslovensku.

Po roce 1989 zacaly vznikat prvni samostatné preven-
tivni akce zamérené na prevenci drogovych zavislosti,
jejichz realizatofi pochazeli z tehdejsiho jediného zafi-
zeni specializovaného na lécbu - DROP-IN. V téchto
pocatcich se stale jeSté jednalo o jednorazové besedy
na Skolach, oviem v naprosto otevieném stylu a v in-
terakci se zaky a studenty.

Diky rlznym mezinarodnim projektim, které mély za
cil nastartovat preventivni praci v Ceské republice pti-
bylo odborniki i instituci, které se zacaly zabyvat pri-
marni prevenci teoreticky i prakticky.

Metody a intervence

VEtsina preventivnich program( vychazi z teoretickych
poznatkd ovliviovani chovani. Nejéastéji je bran
v tvahu ,KAB model" - ,znalosti - postoje - chovani,
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nebo model tzv. vnitfnich determinant ovliviujicich
chovani, ktery zahrnuje 1) specifické znalosti, 2) vni-
mani rizik, 3) vnimani socialnich norem, 4) chapani dii-
sledkd, 5) sebeporozuméni. Témito faktory se vzdy
alesponi ¢astecné zabyvaji rGzné primarni preventivni
programy. Jejich cilem je ovlivnit chovani smérem ke
zdravému zivotnimu stylu bez uzivani navykovych la-
tek.

Jak vypadaji preventivni programy? Jak jiz bylo receno,
jedna se o dva zakladni typy:

- jednorazové preventivni akce s celou fadou rGiznych
forem, jako jsou naptiklad komponované porady, pred-
nasky, besedy,

- dlouhodobé interaktivni programy.

Jednorazové preventivni akce

Jesté pred nedavnou dobou byly téméf jedinym pre-
ventivnim piisobenim na kolni mladez. Rada kol je
preferovala, protoZe nejsou ¢asové narocné a pfinasi
Skole alibisticky pocit uspokojeni, Ze se v oblasti drog
cosi udélalo.

Zajimavy je postoj lektorl k takovymto akeim. Nektefi
lektofi tyto jednorazové akce naprosto odmitaji a di-
sledné se jejich realizaci vyhybaji, protoZe jsou oprav-
néné presvédcéeni, Zze pouze dlouhodobé plsobeni je
efektivni. DalSi skupina téZ preferuje dlouhodoby pfi-
stup, ale jednorazové akce realizuji s pfistupem: $kola
si stejné takovou akci nékde objedna a je lepsi, kdyZ to
udélame my, nez neznamy, mozna nekompetentni ¢lo-
vék. Posledni skupina (téZ si ceni dlouhodoby pFistup),
predpoklada, Ze na 3kolach uz jakasi, alespon mini-
malni prevence probiha a jednorazové akce povazuji za
jeji doplnék.

Dal3i mozné rozdéleni lektorl vypada nasledovné:

- Jedni chtéji prinést jakési poselstvi a chtéji téz, aby
se s nim posluchadi ztotoznili.

- Jini své poslani chapou spise jako prenos informaci
a podnécovani utvareni vlastniho nézoru zaku.

- Zcela specifickou kategorii jsou lektofi s vlastni dro-
govou minulosti, ktefi jsou posluchaélim schopni pri-
naset velmi autentické svédectvi o nasledcich zneuzi-
vani drog.



Jednorazové preventivni programy lze rozdélit do dvou
kategorii:

1) Pedndsky a besedy

- realizuje bud dvojice lektorli nebo jeden lektor
v ¢asovém rozpéti do dvou vyucovacich hodin, vétsi-
nou pro jednu tfidu, ale nékdy i pro vice tfid dohro-
mady.

Pfi téchto akcich nachazime nejcastéji nasledujici pFi-
stupy:

a) Lektofi pfijdou jako ,experti". Pfednesou pfednasku
a pak daji détem prostor k otazkam a diskusi.

b) Lektofi se snazi o aktivni zapojeni déti v priibéhu
celé akce pomoci rliznych ,psychohratek” zamérenych
na sebepoznani, empatii, nacvik chovani v ohroZujicich
situacich. Tyto techniky ale nachazeji ¢astéjsi uplat-
néni v programech dlouhodobych, protoze ¢as uréeny
pro jednorazové akce je omezujici.

Obsahove se vétsinou lektofi snazi o jakysi stru¢ny pre-
hled vSech podstatnych faktord. Byva to: druhy drog
a jejich Ucinky a nasledky, mechanismus vzniku zavis-
losti, zminky o trestnosti, dGvody, pro¢ lidé berou
drogy, Zivotni hodnoty a jejich promény v dlsledku
brani drog, postoje rodicl, nacvik schopnosti odmit-
nout drogu a pod. Neékteri lektofi preferuji spise vybér
jednoho problému, kterému pak vénuji cely ¢as, napf.
Mapa mého svéta a misto drogy v ném.

2) Komponované porady

- vyuzivaji kromé mluveného slova prednasejicich
a diskuse také promitani filmd, dramatickych ¢ hu-
debnich vstupl a her divakd. Do této kategorie Ize za-
fadit i samostatny dramaticky utvar.

Tyto porady Ize rozdélit do nasledujicich skupin:

a) Promitani filmu (bud nauéného nebo vice publicis-
tického), po ném nasleduje beseda nebo jen odpovédi
na dotazy.

b) Film a dotazy, ale prolozené hudebnim vystoupenim
znamého interpreta nebo vystoupeni znamé osobnosti
tfeba z oblasti sportu.

c) Film, dotazy, hudba + aktivni zapojeni posluchati
prehravanim rlznych situaci a jejich feseni.

Komponované porady se délaji pro vdechny vékové ka-

tegorie od 1. tiid ZS aZ po stfedni $koly. Aktéfi jsou bud'

drogovi odbornici, nékdy jen umélci, ¢astéji kombinace
obojiho. Realizace téchto jednorazovych programi je
¢asto kritizovana, protoZe nesplniuji zakladni kritérium
dlouhodobosti a viestrannosti. Jsou-li ale skute¢né do-
plikem dlouhodobé prevence, neni nutné pohlizet na
né skepticky. Zvlasté v nizSich vékovych kategoriich,

kde supluji dosud nerozvinutou systematickou praci
ucitelG, maji své opodstatnéni.

Dlouhodobé preventivni programy

1) Dlouhodoby program pro predskolni vék

Tento program je pojat v celkovém kontextu podpory
zdravi a ramcové navazuje na bézné pouZivané vy-
chovné naplné predskolnich zafizeni. Jednotlivé kapi-
toly setkani s détmi jsou nasledujici: co je to zdravi -
hygiena - vyZiva - rostliny a my - alkohol - pohyb -
koureni - drogy - vztahy k ostatnim.

2) Dlouhodoby program v raném Skolnim véku

Program by mél doplrovat a rozvijet latku probiranou
v predmétu Prvouka. Ze zkuSenosti vime, Ze kapitoly
tykajici se drogové problematiky nejsou ucitelkami
vétSinou probirany. Jednotlivé kapitoly jsou v podstaté
totozné s predskolni vychovou, ale jejich obsah je lehce

3) Dlouhodoby program pro 4. - 5. tfidy

V tomto véku se vice zamé&fujeme na dlvody, pro¢ lidé
berou drogy, co je lepSim reSenim, na jednoduché ob-
jasnéni vzniku zavislosti a U¢inkd a nasledkl zaklad-
nich typl drog, bez toho, Ze bychom se prvoplanove
zabyvali jednotlivymi drogami a jejich nazvy. Dalezitou
casti je nacvik reakei na nebezpecné situace véetné
schopnosti odmitat nabidku. Program opét doplriuje ¢i
rozSifuje latku predepsanou v pfislusnych predmétech
vyukovych osnov.

4) Dlouhodoby program pro 2. stuperi zdkladnich Skol
Roz3ifuje a podrobnéji vysvétluje bloky pro predchaze-
jici v€kové skupiny. Dava vice do souvislosti bezpro-
stredni ucinky drog s dlouhodobymi nasledky jejich
zneuzivani, zmifuje rGzné druhy pomoci zavislym,
véetné seznameni se zafizenimi, kde je moZné pomoc
vyhledat. Diraz je kladen i na nespecifickd témata,
jako jsou mezilidské vztahy, feSeni problém0, poznani
sebe sama, komunikaci a pod. Pfesna napln musi vzdy
odrazet skuteény stav védomosti a postojl v jednotli-
vych tfidach, protoze jejich uroven byva v riiznych lo-
kalitach odlisna.”

5) Program pro stredni skoly

Zamérné se vyhybam vyrazu dlouhodoby, protoze praxe
ukazuje, Zze dlouhodoba prace na stfednich Skolach je
pouha fikce. Kdyz uz existuje na stfedni Skole dlouho-
doby program, je spise zaméren jako vycvik peerd, ktefi
budou preventivné pracovat na zakladnich 3kolach.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny informace by studenti
méli mit zazité jiz z predchazejici Skolni dochazky, mél
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by se program zamérovat vice na SirSi spolecenské,
ekonomické a zdravotni souvislosti, na upeviiovani po-
stojl sméfujicich ke zdravému Zivotnimu stylu, na zna-
lost pomahajicich organizaci pro pfipadné problémy
a na nacvik dovednosti pro predavani poznatkd mlad-
$im vrstevnikim.

Pouzivani

Zasady Minimalniho preventivniho programu
Zakladnim dokumentem, ktery v sou¢asné dobé ,lega-
lizuje" provadéni preventivnich aktivit na Skolach je
Minimdlni preventivni program, ktery je zpracovan pod
nazvem Skola bez drog a je soucasti Koncepce pre-
vence zneuzivani navykovych latek a dalSich socialné
patologickych jevi u déti a mladeze v plsobnosti re-
sortu MSMT. Je zavaznym opatienim pro uplatfiovani
protidrogové politiky ve Skolach a Skolskych zatizenich.
Minimalni preventivni program se opira o vieobecné
zasady efektivni primarni prevence, které byly sesta-
veny na zakladé zkusenosti odbornikl u nas i ve svété.
V minimalnim preventivnim programu jsou prezento-
vany v nasledujicich bodech:

- systémova a koordinovana strategie

- aplikovani preventivnich aktivit v dostate¢né raném
véku

— vékové primérené, rliznorodé a aktivizujici metody
- nabizeni pozitivnich alternativ chovani a Zivotnich cild
- vyuzivani peer-prvki

- vycevik socialné psychologickych dovednosti véetné
odmitani nabidky

- nabidka aktivit pro smysluplné vyuzivani volného ¢asu
- respektovani rizikovych faktord

— aktualnost a pravdivost poskytovanych informaci

- informovani o poradenskych moznostech

- sledovani efektivity opatreni

Protidrogova preventivni strategie uplatiiovana ve Sko-
lach a Skolskych zafizenich musi respektovat veék
a osobnostni zvlastnosti zaka. Musi mit dale slozku in-
formaéni, postojovou a dovednostni, coz odpovida
osvédéenému KAB modelu. Minimalni program nava-
zuje na platné vzdélavaci dokumenty, v nichz je za-
komponovana oblast zdravého Zivotniho stylu zahrnu-
jici prevenci zneuzivani navykovych latek, oblast
osobniho bezpedi a spolecenskovédni oblast, véetné
obcanské, pravni a etické vychovy.

Obsah pro jednotlivé vékové kategorie v podstaté od-
povida obsahu platnych vzdélavacich dokumentd, ve
kterych je mozné se s nim seznamit.

Kdo ma prevenci provddét

V prostredi Skoly, v ramci vyucovani nebo i v ramci mi-
moskolnich aktivit se podileji na preventivni praci
kromé ucitell rGzni odbornici externé. Je to velmi pri-
nosné, protoze déti a mladi lidé maji prilezitost vy-
slechnout rdzna fakta i od jinych lidi, maji moznost
porovnavat a korigovat své znalosti a postoje. Dilezité
je i to, Ze maji Sanci setkat se s nékym, jehoz nazory
jsou ochotni pfijmout, coz nemusi vzdy platit pfi sa-
motném pisobeni pedagogU.

Tito externi lektofi byvaji Iékafi, psychologové, sociolo-
gové, policisté, socialni pracovnici, nékdy i byvali za-
visli, ale i vrstevnici. Bohuzel, nékdy i ¢lenové riznych,
hlavné pseudonabozenskych sdruzeni a sekt.

U tfi posledné jmenovanych se trochu pozdrzime.
Velmi diskutovana byva dcast ex-userd v primarni pre-
venci. Argumentuje se tim, ze zaci mohou vlastni zku-
Senost lektora povazovat za velmi zajimavou a pfinos-
nou (,Podivejte se, bral drogy a ted ndm predndsi, je
dalezity! Asi je prece jen mozné z drog se docela dobre
dostat... atd.”). Ale opatné se mize tvrdit, Ze pravé
vlastni zkusenost dodava vahu varovani pred experi-
mentem s drogou. (,Ten opravdu vi, o éem mluvi a tak
md uréité pravdu. Uciteli nevéfim, ale tomuto ano...
atd.”). K tomu lze Fici opét to, co jiz bylo fe¢eno. Kdyz
beseda s byvalym uzivatelem bude jedinym setkanim
déti s touto problematikou, je mozné, Ze to bude vice
Skodlivé nez k uzitku. KdyZ ale tato beseda bude jed-
nim z kaminkG mozaiky dlouhodobych preventivnich
aktivit, bude uzite¢na a pfinosna.

Dalsi diskutovanou kategorii jsou tzv. peer programy,
kde vétSina preventivnich aktivit spociva na proskole-
nych vrstevnicich. Tento princip byl pfejat z USA, kde
je prece jen atmosféra Skolniho Zivota ponékud dost
odlidna. O mocném vzajemném vlivu vrstevnikl se vi
uz davno, byli jsme v3ak zvykli vnimat spiSe jeho nega-
tivni dimenze, které se tykaji napf. socialnich patolo-
gickych jevl. Plati samoziejmé i v pozitivnim smyslu -
déti a mladez skute¢né radé€ji prebiraji postoje od
svych vrstevnikd, ale musi to byt ti, ktefi maji v kolek-
tivu pfirozenou autoritu a ne ti, které vybere uditel
podle umélych a tieba i militantnich kritérii. PGsobeni
takovychto peerd mize byt kontraproduktivn”.

Posledni skupinou jsou pfislusnici riznych sekt. Zde je
nebezpedi obrovské, kladné aspekty nelze nalézt. | kdyz
je protidrogovy program zdanlivé neutralni, pfitomnost

1 Blize o peer programech viz Skicelova, kapitola 10/5, Skupiny s vrstevniky. K peer programtim se ze svého pohledu a v ramci svych kapitol vyjadfuji i dali au-
tofi (Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni prevence; Skalik, kapitola 10/2, Primarni prevence zneuzivani drog: trovng, formy, metodologické principy).
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ideologie sekty v ném prosté je obsazena. Casto ve
velmi promyslenych a zaludnych drobnostech. Skola
¢asto véas neidentifikuje plvod téchto lektord, a pro-
toze Casto nabizeji své sluzby zdarma, necha je s détmi
pracovat.

V soucasné dobé neexistuje jednotny systém akredi-
tace lektorl. Proto je velmi dllezita prace protidrogo-
vych koordinatord, ktefi by méli mit prehled o nabize-
nych programech a zafizeni, z nichz pochazeji. Méli by
byt zarukou, Ze jimi doporuceni experti mohou bez
obav z vedlejsich zamérl s détmi pracovat.

Efektivita primarni prevence

Ve vétSin€ zemi, kde se s problémy drog setkavaji ve
velké mife uz cela desetileti, se vzdy uvaZzuje v prvé
fad€ o ucinnosti celkové protidrogové politiky statu, ve
které je samozrejmé zahrnuta i primarni prevence.

Ukazateli dobré protidrogové politiky jsou nasledujici
faktory: 1) zvy3ovani priimérného véku zavislych, 2)
stagnace nebo sniZeni jejich poctu. Takovyto stav byva
ovsem vysledkem mnohaleté aplikace dobré protidro-
gové politiky. Proto neni divu, Ze v nasi republice je si-
tuace stale jeSté opacna: vék zavislych se snizuje a je-
jich pocet stoupa. Tato skutecnost vede nezasvécené
¢asto k uvaham o tom, zda jsou vynalozené finanéni
prostredky adekvatni vysledku. To se pak, bohuzel, pro-
jevuje napf. snizovanim statnich dotaci na drogovou
problematiku.

Sledovani dlouhodobého efektu primarni prevence sa-
motné je velmi problematické. Na déti a mladez kromé
evidovanych preventivnich programil plsobi cela rada
faktord, které je velmi tézké zachytit a vyhodnotit.
Navic, vytvoreni kontrolni skupiny bez oficialniho pre-
ventivniho plsobeni je téz velmi problematické, ml-
Zzeme fici neetické a prestupujici i zakonnou normu
vzdélavani.

Trochu jina je situace, kdy se ptame po kratkodobém do-
padu rbznych typl preventivnich programl nebo pfi-
stuptl jednotlivych lektord k preventivni praci. Programy,
u kterych bude pozitivni kratkodobé pidsobeni, ve svém
souhrnu vedou k dlouhodobgjsim zménam.

Pri méreni takovéto efektivity se zaméfujeme na dva
faktory: 1) sledovani nardstu znalosti o ucincich a dd-
sledcich zneuzivani drog, 2) méfeni zmén v postojich
tykajicich se drogové problematiky. Je tedy mozné
presné popsat program co se ty¢e obsahu, ale forem
a metod prace s détmi a dat jej do souvislosti s vy3e
popsanymi faktory.

Pri experimentalnim ovéfovani dopadu kratkodobého
preventivniho programu pro stfedoskolaky jsme vyuzili
i videozaznam prace lektor(, podle specialni Skaly jsme
presné popsali zplsob jejich prezentace a podle typu

a méné Uspésny zplsob prace s mladezi.

Je ale nutné si uvédomit, Ze skuteéna efektivita pro-
gramu nemusi byt totoZna s kvalitou predlozeného
projektu.

Kromé snahy méfit efektivitu programd jako takovych,
co se tyce dopadu na prijemce, existuji studie, které se
zabyvaji popisem a hodnocenim rlznych slozek pre-
ventivnich programl. Uvedeme zde nékolik prikladd.

Werch, Pappas a Vogel publikovali v roce 1996 studii
zabyvajici se podobnym hodnocenim. Autofi oslovili
408 strednich skol a univerzit ve 49 statech USA po-
moci dotazniku zaméreného na hlavni faktory, o kte-
rych jsou presvédceni, ze maji vliv na Uspé3nost pre-
ventivnich programd. Respondenti popisovali své
programy a vyjadrovali nazor na ddlezitost nékterych
faktord. Mezi v3eobecné uznavané patfily: zvySovani
znalosti o drogach, posileni protidrogovych postojt,
podpora prostredi bez drog, zvySovani protidrogového
chovani a dovednosti a podpora Zivotniho stylu bez
drog.

Jako nejefektivnéjSi zptsoby komunikace byly uva-
dény: pfima komunikace, tist€éné materialy jako letaky,
plakaty a noviny a €asopisy. PouZité strategie zahrno-
valy: varovani, svépomocné materialy, nabidka alterna-
tiv, drogové poradenstvi, kurzy a studijni programy.
Méné nez polovina programi méla zahrnuty strategie
zmény prostredi, socialné marketinkové metody, beha-
vioralni uceni apod. Nejfrekventovanéjsimi metodami
hodnoceni byly prehledy uzivani drog. VEétSina projektl
vychazi z teoretickych modelll Sifeni informaci, tré-
ninku osobnostnich a socialnich dovednosti, afektivni
vychovy, nabizeni alternativ.

Tato studie se zabyvala pouhym popisem rGznych pro-
gram, ktery neni spojovan se skute¢nym dopadem na
cilovou populaci - nemusi tedy nutné znamenat, Ze
nejfrekventované;jsi zplisoby jsou zaroven nejvice efek-
tivni.

Informace o dalSim pfistupu k hodnoceni efektivity da-
vaji autofi Coggans a spol. (1991). Vladou financované
hodnoceni drogovych programl zkoumalo &tvrtinu
skotskych stfednich 3kol a témér 1200 zakad.
Dominantni formou v téchto programech bylo prohlu-
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bovani rozhodovacich schopnosti. Studie shledala, Ze
tento zplsob neovlivnil pfistup studentl k drogam
a jejich uzivani, ale prohloubil pouze znalosti. Autofi
upozoriuji na kompatibilitu pouZivani drog i s vysokym
sebevédomim a na nutnost pracovat s touto skute¢-
nosti. Za dllezité povazuji poskytovani takovych infor-
maci, které primo neovliviiuji jejich prijemce k rozhod-
nuti drogy neuZivat.

Z Ceskych studii Ize jmenovat zejména tu, ktera byla
v dané oblasti prikopnickou: L. Csémy spolu s nadaci
FILIA v roce 1995 proved| analyzu protidrogovych pre-
ventivnich programd v Ceské republice. Studie se sou-
stfedila na popis realizujicich instituci, zjistovani
urovnég, typu a propracovanosti programu, cilové sku-
piny, hlavni metody prace a financovani téchto pro-
gramd.

Hlavni cile popisovanych programii byly nasledujici:
poskytovani informaci, snizovani poptavky, shromaz-
dovani a ziskavani poznatkl, nabizeni vzdélavacich
akei rlizného typu, alternativni volno€asové aktivity
pro mladez, poradenské sluzby, rozvoj socialnich do-
vednosti, aktivni intervence u rizikovych skupin, vycvik
laikll a peer aktivistd, nespecificka prevence a pre-
vence HIV/ AIDS.

Analyza celkové hodnotila urovern programi jako sla-
bou. Hlavni nedostatky byly nedostate¢né definované
cile, chybgjici vychodiska a vyhodnoceni, i to, Ze za
prevenci jsou vydavany jednorazové prednasky.
Analyza rovnéZ poukazuje na neexistujici kritéria toho,
co by mél preventivni program obsahovat i kriteria pro
hodnoceni efektivity.

Institut Filia v roce 1996 provadél vyzkum efektivity
jednorazovych programd, které byly realizovany pro
zaky strednich Skol na obvodé Prahy 1. Pro popis pre-
zentovanych aktivit bylo vytvoreno 25 obsahovych kri-
térii, jejichz vyskyt se sledoval v jednotlivych progra-
mech. Zaznamenavan byl pouze fakt, zda problematika
byla zminéna, nikoli rozsah, kvalita, zplsob podani
a daldi faktory. Ve vSech programech se vyskytly
zminky o: jménech drog, stavech po poziti, dGivodech
brani drog, télesnych a psychickych disledcich zneuzi-
vani, mechanismus vzniku zavislosti, davkach, tole-
ranci a moznostech predavkovani. Programy neobsa-
hovaly vibec zminky o tehdy nékdy velmi propagované
a zadané situaci v Holandsku, ani o tlaku vrstevniki
a schopnostech odmitnuti drogy.

Rozbor vysledki naznaduje, Ze ovliviiujicim faktorem
bude urcité kvalita obsahu, ale hlavné kvalita pristupu
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a projevll lektora, véetné toho, zda lektor ma predem
ujasnéno, co vie chce v uréeném case sdélit a nefidi se
pouze jejich otazkami. Pfedbézné, nesystematické po-
zorovani téchto faktorli v praci lektorl jasné ukazuji
rozdily ve vedeni programu pravé u téch lektord, ktefi
v této studii vykazuji vyznamnégjsi posuny ve znalos-
tech a postojich svych skupin. Preventivniho programu
se zUcastnilo celkem 932 zaki ze sedmi $kol obvodu
Prahy 1. Na programu se v jednotlivych skupinach po-
dileli ¢tyfi lektofi a cilem Setfeni bylo pokusit se za-
chytit zmény ve znalostech a postojich zakl jako celku
i v souvislosti s plisobenim rozdilnych lektord.

Rozbor vysledkd dotaznikl pred a po programu ukazal
bezprostfedni zlepseni znalosti typl drog a jejich
Ucinkd, chapani definice zavislosti. V oblasti nazori
a postoji jsme zaznamenali priklon k tvrzeni ,Nikdy
nezkusim zadnou drogu"”, ,Zavisly ¢lovék je nemocny”
a naopak odklon od tvrzeni ,Lidé, ktefi berou drogy
mohou kdykoli prestat”.

Vsechna vyznamnéjsi zlep3eni, ktera byla zazname-
nana, se tykala témér vyhradné dvou lektord. Je jasné,
Ze zplsob prezentace a osobnost lektorll hraje vétsi
roli, nez samotny obsah, ktery byl u vsech lektord
znaéné shodny.

Zavéry

Vyvoj preventivnich aktivit na Skolach zaznamenal od
roku 1989 velky rozvoj. Presto nelze zatim fici, Ze pre-
vence v Ceské republice je dostupna opravdu pro
viechny déti od predskolniho véku az po stredni ¢&i u¢-
novské Skoly. Na této skuteénosti se podili mnoho fak-
torG charakteru personalniho, organiza¢niho, finan¢-
niho, jejichz rozbor neni cilem této publikace.
Pozitivnim faktorem je ale napf. to, Ze nastava mo-
hutny odklon od drivéjsich pozadavkl kol na poradani
jednorazovych besed se zaky a naopak tendence reali-
zovat na Skolach programy dlouhodobé, alespori pro
nékteré vékové kategorie. Néktera Skola uprednostriuje
praci s mladsimi détmi, jinde ,dopravaji* dlouhodobé
programy ZakGm ve vys3ich ro€nicich. Idealni by samo-
zfejmé bylo, kdyby dlouhodobé projekty byly kontinu-
alni od predskolniho véku az do konce povinné Skolni
dochazky. Kdyby ucitelé beze zbytku naplfiovali osnovy
svych predmétd v této oblasti a pro kazdou tfidu pro-
bihal kazdy rok preventivni program realizovany exter-
nimi odborniky alespori v rozsahu péti setkani.
Bohuzel, neuchopitelnost vzdaleného efektu a zdanlivy
bezprostfedni minimalni dopad projevujici se naristem
experimentd i zavislosti, bude brzdit rozvoj ekonomic-
kych podminek pro realizaci popsaného idealniho
stavu pravdépodobné i v dalSich obdobich.



Summary Lectures, Discussion and Interactive Programmes in

Schools

The chapter presents an overview of programmes of
primary prevention (PP) performed in schools in addi-
tion to prevention in school education. Until recently,
most often there had been one-in-time actions, e.g.
lectures of external experts, discussions with pupils or
students or the sc. composed programmes. As the ef-
fect of these actions may be questioned, there is
a tendency to replace them by long-term, continual
programmes. In this type of programmes, the empha-
sis is put on not only on information about drugs but
also on psychosocial problems and on training in the
risk-coping situations. The lector's personality is very
important, as a person unacceptable to the pupils or
students cannot influence their attitudes and behavi-

Key words: discussions - evaluation of PP - interac-
tive programmes - lectures - primary prevention (PP)

our in a positive way. The programmes should be car-
ried on continuously from the pre-school age to ado-
lescence and early adulthood. They should include,
among others, also an offer of positive alternatives of
spending leisure time. Drug prevention as a whole is
always framed by the context of health promotion and
the education of healthy lifestyles. As a unified system
of licensing the PP lectors still does not exist, it is ne-
cessary to avoid the actions of illegitimate lectors, e.g.
members of sects or extremist groups. The role of pe-
ers and ex-users in PP in schools is also discussed. The
evaluation of the long-term effect of PP programmes
is difficult, but it is necessary to assess the actual im-
pact of programmes on knowledge and attitudes.
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10/5 Lenka Skacelova

Klicova slova: adolescence - ,peer” programy — primarni prevence - vrstevnické vztahy - vrstevnické skupiny

Uvod

Nejrizikovéjsi cilovou skupinou v PP je populace mla-
dych lidi ve véku 13 - 19 let. Tuto skuteénost proka-
zuji témér vSechny vyzkumy a Setieni, ktera se v nasi
republice provadéji (napt. Zprava hlavniho hygienika
CR za rok 2000, NEAD 2000). Mladez v uvedeném vé-
kovém rozmezi prochazi obdobim adolescence, ve
kterém jednim ze zakladnich rizikovych faktor vaéi
narlstajicimu experimentovani s drogou je nesmirny
tlak vrstevnikd. Z vyzkuml vyplyva, Ze ten je v sou-
¢asnosti obecné daleko vétsi, nez tomu bylo v minu-
losti.

V nasledujicim textu se zaméfime na obdobi adoles-
cence a pokusime se blize charakterizovat vrstevnické
skupiny a vztahy, jejich pozitivni i negativni vliv na ri-
zikové chovani mladych lidi. Zaméfime se predevsim
na moznosti pozitivniho vlivu vrstevnickych skupin.

Adolescence

Za adolescenci (v ¢eské terminologii mladi) je vétsinou
oznacovano obdobi od 15 do 20 (22) let. Jeji pocatek
se poji s plnou reprodukéni zralosti; v jejim pridbéhu se
obvykle ukonéuje télesny rist. Pro ukondeni adoles-
cence nejsou az tak ddlezita biologicka kritéria, ale
mnohem dulezitéj3i jsou kritéria psychologicka (dosa-
Zeni osobni autonomie), sociologicka (role dospélého)
a pedagogicka (ukonéeni vzd&lavani a ziskavani kvali-
fikace) - viz Macek, 1999.

V ramci adolescence rozliSujeme tfi faze s vyrazné od-
liSnymi charakteristikami:

- Casnou adolescenci 10 (11) - 13 let

- stfedni adolescenci 14 - 16 let

- pozdni adolescenci 17 - 20 (22) let.

Zakladnim vyvojovym Ukolem obdobi adolescence je
vyjasnéni vztahu k sob& a hledani vlastni identity
(Erikson, 1968).

Josselsonova (1980) popsala formovani identity v ado-
lescenci ve 4 fazich:

- faze Casné adolescence (pocatek puberty) - zaéina
psychologicka diferenciace, ve které si dospivajici
dévce ¢i chlapec za¢ina uvédomovat svoji odliSnost jak
od ostatnich vrstevniki, tak pfedeviim od rodic¢i (je-
jich postojd, hodnot, rad apod.). Ve vyhranéné podobé

vede az ke generalizaci negativniho postoje viici rodi-
¢im a dalSim formalnim autoritam

- faze zkouseni a experimentovani (14 - 15 let) - ado-
lescenti ziskavaji pocit, ze sami védi, co je pro né nej-
lepsi; s rodici obvykle soupefi, vyhledavaji pfilezitost,
aby nad nimi mohli vitézit. Zvy3uje se i jejich zodpo-
védnost a zavazky vidci vrstevniklm, kamaradam.
Navzajem se ve svych novych postojich podporuji

- faze navazovani pratelstvi (16 - 17) - obnovuji se
vazby s rodi¢i, jejich autorita je pfijimana rozdilné,
zvysuje se zodpovédnost za vlastni chovani a jeho di-
sledky

- faze konsolidace vztahu k sobé zaloZzena na pocitu
autonomie a jedine¢nosti (18 a vy3e)

Vrstevnické vztahy a skupiny

Je dllezité oddé€lovat rovinu vrstevnickych vztahd od
vztah( pratelskych a partnerskych, které jsou mnohem
specifi¢téjsi. Vrstevnicky vztah (peership) umoziuje
adolescentim vzajemné poskytovani nazorll, pocitl
a vzorcl chovani a zkouset si je bez vétSich zavazkd.
Mezi vrstevniky si mlze dospivajici testovat i sam
sebe. V téchto vztazich se rychle méni a stfidaji pozice
soupefe a spoluhrace, opozi¢nika a souputnika.
Dospivajici na sebe radi upoutavaji pozornost, chtéji,
aby je druzi poslouchali, obdivovali. Posiluje to jejich
vlastni pozici a pocity vyznamnosti (Macek, 1999).
VEédomé ¢i nevédomé sdileji stejnou zkusenost, Zivotni
pozici, problémy, nejistoty ¢i nejasnosti. Toto sdileni je
jen prostfedkem k hledani a ujasfiovani si vztahu
k sobé samému. Tato charakteristika vrstevnickych
vztahl ma nezastupitelnou funkei predevsim v obdobi
¢asné adolescence.

Vedle vyse uvedeného charakteru vrstevnickych vztah(
se dospivajici daleko diferencovanéji a s vétsi osobni
zaangazovanosti nez v mladsim véku vnimaji jako ¢le-
nové rGznych skupin - Skolni tfidy, zajmovych krouzka,
sportovnich druzstev, neformalnich vrstevnickych sku-
pin atd.

Vyvoj vrstevnickych vztahl uvadime podle Dunphyho
(1963):

1.V prvnim stadiu (v ¢asné adolescenci) vznikaji malé
skupiny - party. Jsou neformalni, s vysokou kohezi.
Pocet ¢lenl je maly, 3 - 10, vétSinou bud chlapecké
nebo divéi, vyjimeéné jsou smisené. Jejich zakladnim
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znakem je pfima kazdodenni komunikace, vid¢i osob-
nost, kterou ostatni ¢lenové skupiny obdivuji.

2. Ve druhé fazi (obvykle stfedni adolescence) se tyto
skupiny zaginaji setkavat ve vétsich skupinach (cca 20
lent). Mezi charakteristické aktivity téchto skupin
patfi rGzné vecirky, mejdany a ,party" Jde o pocatek
heterosexualnich erotickych kontaktl. Tyto kontakty
jsou vysoce hodnoceny jako néco pozitivniho a mluvi
se o nich dale v pdvodnich malych skupinach.

3. Ve treti fazi navazuji adolescenti prvni partnerské
heterosexualni vztahy. Jako prvni jdou prikladem
téchto zkuSenosti vidéi osobnosti plivodnich malych
skupin a jako prvni také vétSinou opoustéji skupinu.
4.V pribéhu ctvrté faze vznikaji nové heterosexualni
malé skupiny, jejichZ zakladem jsou partnerské dvojice.
Ty zpoéatku spolu ¢asto komunikuji a vytvareji na no-
vém zéakladé opét velké skupiny.

5. V paté fazi (pozdni adolescenci) se velké skupiny
rozpadaji, malé setrvavaji predevsim na bazi hlubSiho
pratelstvi mezi pary.

Vrstevnické skupiny v obdobi adolescence vykonavaji
rGzné funkce, které jsou zarover divodem pro jejich
oblibenost (Dvofak 1996):

- adolescent si ve skupiné zkousi svilj autonomni sta-
tus (skupina jeho autonomii uznava)

- adolescent prostrednictvim skupiny ziskava identitu
(skupina supluje modely chovani a hodnoty, které je
tfeba udrzovat)

- adolescent ziskava vétsi sebedlvéru a respekt sam
k sobé

— skupina poskytuje dllezZitou podporu v ramci procesu
emancipace od rodiny (dospélych)

- pritomnost ve skupiné pfinasi adolescentovi ulevu
a snizuje jeho Uzkost

- skupina funguje jako obrana pred autoritou dospé-
lych, coz vede k tomu, Ze se adolescent citi ve svém
chovani jist&j3i, protoze se tak chovaji i ostatni (skupi-
nova konformita); konformita se tyka vn&jsich znakd
a chovani (oblékani, typ ucesu, styl vyjadfovani apod.)
— Clenstvi ve skupiné adolescentovi pomaha vyrovnat
se s dostate¢nou sebeddvérou, s psychologickymi a fy-
ziologickymi zmé&nami, které se v ném odehravaji

— chovani vrstevniki ve skupiné ovliviiuje vyznamné
procesy rozhodovani v béZznych kazdodennich situacich,
je prileZitosti pro osvojovani novych roli, pro napodobu,
modelovani i pro zpétnou vazbu vici svému chovani

- skupina umozZnuje adolescentovi asimilovat role,
predevsim role socialni a sexualni; adolescent se pro-
stfednictvim skupiny seznamuje s tim, co je soutézi-
vost, kooperace, hodnoty a presvédceni.

Vrstevnické skupiny v primarni prevenci zneuzivani
navykovych latek

Adolescence je velmi zasadnim obdobim pro vyvoj do-
spivajicich, je ale zrovna tak velmi citlivym obdobim
pro rozvoj jejich rizikového a problémového chovani
(zejména predelikventni chovani a pachani trestné &in-
nosti, agrese, rizné formy nasili, Sikana, sexualni rizi-
kové chovani, poruchy pfijmu potravy a v neposledni
fadé i uzivani drog v¢etné alkoholu a koufeni).

V predchozim textu jsme podali charakteristiku a pod-
trhli nesmirny vliv vrstevnickych skupin na své ¢leny.
Ten mlze byt smérovan v pozitivnim i negativnim
smyslu.

Pokud méa skupina (parta) negativni vztah k drogam,
pak je ¢lenstvi v ni tou nejlepsi prevenci. V opaéném
pripadé je to ta nejlepsi cesta k drogové zavislosti. Je
proto ddlezité, aby dité bylo schopno odmitat nékteré
situace, zejména ty rizikové, aby bylo schopno se po-
stavit tlaku vrstevnikd, a to ve smyslu prosazeni vlastni
individuality - tj. byt vzdy sv(ij (Havelkova, 1997).

V primarni prevenci zneuZivani navykovych latek se
doposud osvéd¢ila (s lep3imi ¢ hordimi vysledky, dle
pouzité metodiky) u¢inna strategie peer programu (po-
zitivni varianta).

Principem peer programfj1 je aktivni zapojeni predem
pripravenych vrstevnikl pro formovani postojd mladych
lidi, s moznosti G€inn€ ovlivnit jejich rizikové chovani.

Vlyznam anglického slova ,peer* (vrstevnik) je mnohem
Sirsi. Je to nékdo, s nimz se cilova populace mize zto-
toznit. Urcitou roli hraje nejen vék, ale i napt. socialni
situace nebo zaméstnani. Jestlize se cilova populace
s nositeli preventivniho programu ztotoznéni, pomérné
snadno nabyté dovednosti a postoje uplatni v praxi.
V Zivoté se totiz dostava do podobnych situaci jako no-
sitelé programii (Nespor, 1995).

Prace Toblerové (1986) potvrdila, ze neju¢inn&jsi pro-
gramy v ramci vdeobecné prevence byly peer programy.
Shrnula vysledky 143 studii, tykajicich se prevence.
.Peer programy ukazaly jasné vy33i ucinnost ve vsech
tedy uzivani navykovych latek, byly vysledky signifi-
kantné lepsi nezli kombinované vysledky u vsech
ostatnich intervenci. U peer programil trval pozitivni
efekt u alkoholu, mékkych drog, tvrdych drog a ciga-
ret."

T peer programim se ze svého pohledu a v ramci svych kapitol vyjadfuji i dalsi autofi (Bém a Kalina, kapitola 10/1; Skalik, kapitola 10/2; Novakova, 10/4).
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Skutecnost, Ze peer programy jsou efektivni, potvrdila
i pozdg&j3i studie Bergeret-Drownse (in Ne3por, 1996).

Prvni metodiku peer programi pro podminky ZS a praci
uéiteld u nas vypracoval Nespor v roce 1995. Ctyfi za-
kladni moduly byly metodicky velmi dobfe rozpraco-
vany vzhledem k obsahu i ¢asové posloupnosti.
Program umoznoval urcitou flexibilitu s ohledem na
konkrétni podminky. Velmi rychle byl pfijiman mnoha
organizacemi i samotnymi pedagogy, ktefi jej zacali
postupné zavadét do svych preventivnich programt ve
Skole. Bohuzel, pravé na zakladnich Skolach plsobeni
peer aktivistd, vétSinou ve véku 10 - 14 let, neproka-
zal tolik o¢ekavany efekt. Dobra metodika v rukou ne
vzdy pripravenych a proskolenych pedagogl selhavala
s ohledem na tuto skutecnost zejména v nasledujicich
krocich:

- vybér déti (mnohdy vybiral ucitel dle svych kritérii)
- obsah programi byl zaméren pouze na nacvik tech-
nik odmitani drog (sniZeni poptavky po drogach)

- zafazeni peer-programU bylo povaZovano za jedinou
moznost v oblasti prevence na Skolach

- stat se ,peerem" se stalo mezi détmi prestizni zale-
Zitosti.

Priprava a realizace peer program( je velmi naro¢na. Je
dilezité, aby jej garantovaly odborna zafizeni, zajima-
jici se o PP. Jedna se o dlouhodobou intenzivni praci
s peer aktivisty. Dilezita jsou zejména kritéria pro je-
jich vybér (vék, osobnostni predpoklady, pfirozena
vid¢i osobnost, komunikaéni dovednosti, pozitivni vzor

Peer Programmes

In this chapter the author deals with the characteris-
tics, specific features and problems of the period of
adolescence. During this period, the majority of the
young population comes into contact with drugs and
may show perilous behaviour. Establishing peer relati-
onships is a typical feature of adolescence. These
newly formed relationships are very important for the
everyday life of teenagers. Indeed, a tight link exists
between the addiction prevention programs and the

Key words: adolescence - peer relationships - peer
programmes — primary prevention

zdravého Zivotniho stylu atd.). Za ddlezitou povazu-
jeme pripravu metodiky celého programu a s ni spojeny
narocny trénink vrstevnikd, v neposledni fadé i neu-
staly kontakt s peer aktivisty a supervizi jejich €innosti.
O peer programy je neustale velky zajem zejména ze
stran stfedoskolakl. Téma drog je nepochybné neu-
stale pritahuje a je proto ddlezité vSechny zajemce
o0 spolupraci v téchto programech podchytit.
Organizator a garant peer programu pak muize dle cit-
livé zvolenych kritérii pro vybér aktivistd zajemce za-
pojit do vétsiho spektra dil¢ich programi s ohledem na
jejich osobnostni predpoklady. Programy maji svou
strukturu a peer ma moznost prechazet ¢i postupovat
na jejich zebficku od zakladniho az po ten nejnaroc-
néjsi (metodika peer programu Poradenského centra
pro drogové a jiné zavislosti, PPP Zachova 1, Brno).

Na vysoké kvalitativni urovni jsou naptiklad peer pro-
gramy dle metodiky K. NeSpora, H. Pernicové a L.
Czémyho na konkrétnich ZS, dle metodiky D. Dvoraka
(P-Centrum Olomouc), pracovnikii Prev-Centra Praha
a jinych autorl. Nosna Nesporova filosofie peer pro-
grami je modifikovana s ohledem na typ zafizeni, tym
pracovnikd, cilovou skupinu, variabilnost metodiky sa-
motné, na obsahovou stranku a ¢asovou naroénost
programl s ohledem na ocekavani jejiho dopadu
a ucinnosti v praxi.

high efficiency of peer programs. The peer activist is
usually an informal, leading personality. The other
group members can identify with him and in this way
they can internalise the principles of healthy lifestyles,
anti-drug attitudes, skills to cope with difficult life si-
tuations and to perform positive and meaningful acti-
vities in their leisure time. Last but not least, they can
learn to be responsible for their behaviour and the
quality of life.
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Uvod - vyvoj vzdélavani pedagogii po r. 1989
Vzdélavaci aktivity pro pedagogy v oblasti drogové
prevence se zacaly rozvijet az po zméné spolecenskych
a politickych pomérd v r. 1989 - jednak proto, ze do-
chazelo k naristu problémd s drogami v nasi spole¢-
nosti, ale také proto, Zze experti upozoriovali na sku-
te¢nost, Ze Skola je, po roding, tim nejddlezitéjSim
prostredim, ve kterém je zapotrebi realizovat preven-
tivni praci. Pritom ucitelé vSech vékovych kategorii
i vech stupil Skol byli v této oblasti naprosto bez in-
formaci a viibec neméli predstavu, jak se tlohy nositele
prevence ujmout a jak ji provadét. Problematika drog
v minulosti jiz tradi¢né patfila mezi znama a obavana
tabu spolu s problematikou sexualni vychovy a AIDS.

Z téchto dlvodu prvni pokusy o proskolovani pedagogt
byly spie orientaéni a méné naroéné. Slo spide o za-
kladni informovanost uditelll, ovsem takovym zpGso-
bem, aby si postupné pfrisvojovali mysSlenku nutnosti
provadét prevenci se zaky.

Jednim z prvnich prikopnikd téchto vzdélavacich akei
bylo Narodni centrum podpory zdravi, které zacalo re-
alizovat jednodenni seminafe pro pedagogy, prevazné
ze zakladnich 3kol. Obsahem seminati byla historie
uzivani drog a vyvoj problémd ve svété i u nas, sou-
¢asny stav drogové problematiky, zakladni teoretické
pojmy o prevenci a nékolik vybranych tematickych
okruht jako navrh na mozny zplisob prace s détmi.

Téchto jednodennich kursi bylo v obdobi roku 1993 do
roku 1995 realizovano cca 50 v rliznych regionech
Ceské republiky a pro3lo jimi okolo 3 000 ugiteld.
Postupné a aspon ¢aste¢né se tak naplnoval jeden ze
zamérd nové protidrogové politiky CR: v kazdé Zkole
aspon jeden pedagog se zakladni kompetenci v dro-
gové problematice1. V roce 1995 zacalo Narodni cent-
rum podpory zdravi realizovat dosud jednodenni semi-
nare jako tridenni, s tim, Ze pfedchazejici programové
bloky byly probirany podrobnéji a pfidany byly i dal3i
tematické okruhy jako napft. druhy drog a jejich G¢inky,
moznosti 1é¢by a péce o drogove zavislé a prehled le-
gislativnich opatreni u nas i ve svété.

V témz roce do3lo i k prvnim pokusim Narodniho
centra pro podporu zdravi o experimentalni realizaci
vyuky drogové prevence na nékterych vysokych Sko-
lach (Pedagogicka fakulta a Fakulta télesné vychovy
a sportu UK v Praze).

V roce 1994 se zacala tréninkem pedagogd zabyvat
i nadace Filia. Struktura tréninkd, vétSinou tfidennich
byla zhruba nasledujici:

- Metody a pristupy prace v oblasti prevence z pohledu
pedagoga

- Vliv 3kolniho prostredi jako faktor specifické i nespe-
cifické prevence

- Postoje k drogam a jejich vyznam pro preventivni
praci

- Nejcastgjsi otazky, se kterymi se mlzete setkat

- Videoporady a jejich vyznam pro preventivni praci

- Drogy a dUsledky jejich zneuzivani

- Rizikové situace

- Interakéni hry a jejich vyuziti v ramci specifické a ne-
specifické prevence.

V roce 1996 zadal pracovat Institut Filia, ktery svou
¢innosti navazal na aktivity zruseného Narodniho
centra podpory zdravi a na Skolici a tréninkové akce
nadace Filia. Vzdélavanim pedagogtl se zacala zabyvat
fada dal3ich instituci a vzdélavacich agentur, pozdgji
se k t€mto aktivitam pfridaly i nékteré vysoké Skoly.

Metodika

Programy v3ech soucasnych vzdélavacich program(
pro pedagogy jsou v podstaté podobné. | kdyZ existuji
rozdily v délce ¢i poméru hodin uréenych na jednotlivé
obsahové okruhy, nebo akcent na jednotlivé preven-
tivni pfistupy, mizeme zde nabidnout viceméné uni-
verzalni osnovy pro vzdélavani a vycvik pedagogu.

1) Historie a vyvoj drogové problematiky

Seznameni s kontakty lidstva s drogami a s jejich tlo-
hou v rGznych spole¢nostech ma slouzit k hlubSimu
pochopeni celé problematiky, nikoli k mechanickému
prebirani osobnich nazorl lektora. Jediné na pozadi
pochopeni uziteénosti drog v historii lidstva |ze chapat
jejich negativni plsobeni v soucasnosti. Toto je nutné

1 Viz Bém, Kalina a Radimecky, kapitola 1/3, Drogy a drogova politika v Ceské republice.
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zdlirazriovat, protoZze mnozi poslucha¢i mohou byt té-
mér Sokovani uzkym vztahem davnych kultur k drogam
a skutecnosti, Ze drogy jsou nedilnou pozitivni souéasti
vyvoje lidské civilizace a kultury. Aby byl pochopen
propastny rozdil mezi vyuZivanim vlastnosti nékterych
latek a jejich zneuzivanim, je dilezité chapat, co
vlastné droga je, a rozliSovat u riznych drog rdzné
urovné zdravotni a spole¢enské nebezpecénosti.

Osnova prednasky:

- Pravékeé kultury a drogy

- Zminky o drogach v bajich a povéstech, svazanost
s bohy

— Kultovni rostliny Aztékl a InkU, véetné pretrvavani
nékterych kultl do souc¢asnosti

- Muchomirka a sibifsti Samani

- Stredovék a ¢arodéjnice

- Historicky prvni masovy problém s drogou - Cina

- Uzivani drog rGznymi specifickymi skupinami na pre-
lomu stoleti

- Svétova valka, 40. léta, vyzkumy armady a tajnych
sluzeb

- Beatnicka kultura

- Hippies, 50. a 60. |éta, masovy narlist zajmu o drogy
- VWyvoj v CSSR a okolnich statech, tehdejsi drogova
scéna

- Viyvoj problematiky po roce 1989

- R0zné pristupy k Fedeni drogovych problémii (re-
prese, léceni a péce, prevence)

2) Teorie prevence

Vysledkem vyuky by mélo byt: 1) chapani prevence
jako dlouhodobého procesu usmérfiovaného fadou
osob, rliznymi pristupy a technikami, 2) varovani pted
jednorazovymi akcemi nebo pred jednostrannymi pfi-
stupy, 3) dilezitost nespecifické i specifické prevence,
4) vyvraceni mytd a 3kodlivosti nékterych pristupt
a naopak o jedine¢né ucinnosti jinych.

Osnova prednasky:

- Co je cilem prevence - spoleénost bez drog versus
minimalizace Skodlivych nasledkd

- Co je obsahem prevence - seznam diivodl brani drog
vede k pochopeni prvki nespecifické prevence

- Rodina jako zakladni faktor nespecifické prevence

- Moznosti vylep3eni nespecifickych faktorl v jinych
prostfedich, napt. ve Skole

- Specificka prevence

- Pravdivé informace o drogach

- Neucinnost straseni a zakaz

- Uginnost peer programti

- VlyuZivani ex-user( v prevenci

- Kdo ma vlastné provadét prevenci, osobnost lektora
- Rlzné typy preventivnich programi a akei

- Hodnoceni ucinnosti preventivni prace

3) Legislativa

1. Zakladni kategorie drogové legislativy - napf. ve
smyslu cilli (moZnost osvobozeni spoleénosti od drog
nebo moznost omezeni 3kodlivych disledkd), ve smyslu
kritérii (vékové kategorie, drogovy subjekt, druhy zne-
uzivani, mnozstvi drogy, profesni skupiny, recidiva, or-
ganizatorstvi).

2. Drogy a mezinarodni prévo2

3. Souasna pravni uprava v Ceské republice3

4) Druhy drog a jejich uéinky

Probiraji se zakladni kategorie a jednotlivé drogy uva-
déné v Casti 3 této publikace: alkohol, opiaty, stimu-
laéni drogy, halucinogeny, konopné drogy, navykova lé-
¢iva, té€kave latky.

Jsou vzdy probirany nasledujici udaje: slangovy nazey,
vzhled a formy, jaky typ zavislosti zpisobuji, zplsob
uziti, mozné ucinky, ucinky predavkovani, abstinenéni
priznaky.

5) Lééeni a péce

Zahrnuje seznameni se zakladnimi typy zafizeni |é¢ebné
péce, s moznostmi a mezemi terapie a s rliznymi dalSimi
zplisoby péce o zavislé. Cilem je kromé jiného pochopeni
zavislosti jako nemoci v bio-psycho-socialnim smyslu.

Osnova prednasky:

- Cesta do zavislosti - prvni kontakt s drogou, experi-
mentovani, vikendové uzivani a ,dualni identita"
(tento pojem je charakteristicky pro obdobi, kdy jedi-
v normalnim svété), rozvoj zavislosti, pokro¢ila zavis-
lost s rozpadem hodnot a vztahil

- Pojmy [é€eni, socialni rehabilitace, sekundarni a ter-
ciarni prevence, jejich nejéastéjsi naplni

- Rlzné typy statnich i nestatnich zafizeni pro Iécbu
a péci

- Prehled pomahajicich zafizeni v regionu, kde vycvik
probiha

5) Metodika prevence — psychosocialni trénink
Vlybrana témata vyznamna pro nespecifickou i speci-
fickou prevenci se probiraji metodou psychosocialniho

2 T¢ma odpovida struktufe kapitoly 1/5 této publikace.
3 Téma odpovida struktufe kapitoly 1/6 této publikace.
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tréninku s vyuzitim vlastniho zazitku posluchaci pfi
jednotlivych tkolech. Tato slozka vycviku je nesmirné
dilezita - jde o prvni kontakt s t€mito technikami,
které se velmi lisi od prednasky, vykladu nebo diskuse.
Cilem je nacvik vybranych psychosocialnich technik
a postupl pfi preventivni praci ve tfidé.

Tematické okruhy:

1. Techniky sebepoznavaci: Kdo jsem, Mé rlizné role,
M¢é nejblizsi bytosti, Co ddvame-co dostavame, Portrét,
Mam se dost rad?

2. Techniky zaméfené na komunikaci: Kontakt, Podle
geho se vybirdme, Re¢ a mimika, Empatie.

3. Techniky zamérené na problém drog: O ¢em to mlu-
vime, Jak je problém zavazny, Pro¢ to lidé délaji, Co je
lepsi, Co mi droga mUze dat a vzit, J& se toho nevzdam,
Soud s drogou.

4. NejcastéjsSi otazky zakd a odpovédi na né, vcasné
rozpoznani a reseni problému s drogou.

Soucasti tréninku je i seznameni s vybranou metodikou
prace s détmi, kterou vétsinou ucitelé dostanou jako
pomucku.

Specifickou naplit ma trénink ucitelek materskych skol.
Zde klademe vétSi ddiraz na nacvik metodiky, ktera spo-
diva ve vyuzivani pohadek a pribéhl pro tuto prevenci
vytvorenych a v nasledném povidani a hrani s détmi.

Zahrani¢ni materialy pro trénink

Z mnoha zahraniénich materiald zde pro ilustraci uva-
dime dva, které se casto uplatiuji jako vychodiska
a podklady riiznych tréninkovych programd v CrR%.

Nakladatelstvi Tacade v Manchestru v roce 1995 vy-
dalo publikaci ,The World of Drugs”. Jedna se o po-
micku pro vzdélavani ucitell a jejich trénink a zaroven
slouzi jako podklad pro praci s détmi zakladnich Skol.
Metodika je rozdélena do tfi ¢asti: 1) Pfednasky, 2)
Pracovni dilny, 3) Pomticky pro pfednasky a dilny.

1. oddil - Prednasky - zahrnuje tato témata: Co je to
droga - Bezpecnost - Kdo uZiva drogy a pro¢ - Tlaky,
vlivy, situace - Drogy jsou vSude kolem nas - Tabak -
Alkohol - Rozpoustédla — Drogy a zakony - Zdravi pro
vsechny - Reklama - Rozhodnuti a volba - Z{stan
mimo nebezpeéi - Prvni pomoc.

2. oddil - Pracovni dilny, obsahuje tyto ¢asti: Znalosti
a postoje - Cile a pristupy k drogovému vzdélavani —

VlyuZziti pracovnich karet - Opatteni, vyskyt, politika -
Mluvte s vasimi détmi o drogach.

3. oddil - Pomlcky, obsahuje nasledujici metodické
materialy, které se okopiruji a pouZivaji pfi praci
s détmi: Co je droga - Vyskyt drog ve Skole a v okoli
Skoly - Obsah drogového vzdélavani - Lidské a mate-
rialni zdroje podpory - Kviz znalosti o drogach -
Vyuziti navstév a externich lektori - Fakta o drogach.

Statni zdravotni Ustav vydal v roce 1996 preklad origi-
nalu ,A Matter of Ballance” nakladatelstvi CNS
Publication, pod nazvem ,Rozhodni se.." Publikace
miZze slouzit uciteldm, mlze byt vyuzita pfi Skoleni
peer aktivistl nebo pro vzdélavani lektord. V nepo-
sledni fad€ je uréena samotnym studentim, kterym ma
napomahat pfi ujasiovani postojd, ke zvyseni védo-
mosti i k praktickému FeSeni situaci tykajicich se drog.

Publikace je ¢lenéna do tfi zakladnich ¢asti:

1. Dédicnost, prostredi, ndvykové ldtky

Obsahuje témata: osobni hodnoty a pfistupy k uzivani
navykovych latek, rizika z hlediska dédi¢nosti a pro-
stredi, psychické a fyzické zmény navozené psychoak-
tivnimi latkami. Dale se pracuje se zasadami, které po-
mahaji vytvareni vlastnich postojl a strategii.

2. Tlak prostredi vedouci k uzivdani ndvykovych Idtek
Zde se hovofi o tom, jak spole¢nost uplatiiuje své mo-
censké vlivy na vyuzivani navykovych latek. Diraz je
kladen i na nacvik dovednosti, jak zvladat vlivy pro-
stredi.

3. Jak zastavit rozvoj problémd

V deseti kapitolach se probira, jak rozpoznat problémy
s navykovymi latkami a jak tyto problémy zvladat.
Kazda kapitola je ¢lenéna do &tyf oddild: 1) Informace
- o faktech a stanoviskach, 2) Cvi¢eni - podnécujici po-
psani rGznych pohledt na dané téma, 3) Skupinové cvi-
&eni - vyména a porovnani znalosti a postojti, 4) Osobni
ukoly - vyzva k vedeni osobnich zapiski a postreh.

Dalsi metodiky jsou uvedeny v seznamu literatury.

Efektivita tréninkd pedagogi

Efektivitu Skoleni a vycvikl Ize sledovat nékolika zpU-
soby5. Jednim z nich je aplikace dotazniku pred zaha-
jenim a po ukonéeni kursu. Hodnotime nardst znalosti
a zmény postoju k vybranym otazkam drogové proble-
matiky.

4 Publikace jsou k dispozici v knihovné Informaéniho a dokumentaéniho stfediska Institutu Filia.
5 Blize 0 hodnoceni efektivity viz Kalina, kapitola 7/8, Hodnoceni sluzeb: posuzovani kvality, G¢innosti a nakladu.
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Dal3i moznosti je hodnoceni urovné kursu frekven-
tanty. Zde se vétSinou jedna o ,znamkovani" jednotli-
vych tematickych okruhl z rlznych hledisek jako je
napf. odbornost lektora, srozumitelnost vykladu, vyuzi-
telnost ve vlastni praxi apod. MiiZe se znamkovat i na-
pInéni ocekavani od kursu, organizaéni zajiSténi, nebo
uréovat nejlepsi & nejhorsi programové bloky.
Dalezitym bodem tohoto hodnoceni je subjektivni od-
had zlepSeni vlastni schopnosti provadét prevenci.
Napf. ucastnik uda, Ze pred absolvovanim kursu ,umél”
prevenci na znamku 4 a po jeho absolvovani na
znamku 2.

Usp&snost psychosocialniho tréninku Ize sledovat na
predvedeni feSeni modelovych situaci. Tato feSeni hod-
noti jednak ostatni Gcastnici, ale i lektofi podle pfipra-
vené 3kaly projevl predvadéjicino. Vyuzit Ize i video-
zaznamu, ktery umozni pedagogovi korigovat své
projevy.

Soucasti zavére¢ného hodnoceni byva i sestavovani
vlastnich preventivnich programil pro lokalni potreby.

Pomoci hodnoceni kursl a tréninkl Ize nalézat rezervy
ve vyuce, upravovat obsahovou naplii a v neposledni
fad€¢ lze hodnotit uspéSnost jednotlivych lektorl
a podle ni je dale vyuzivat.

Sledovani efektivity je nutné provadét zvlasté u nové
vznikajicich vzdélavacich programd. Ale i u osvédce-
nych a zab&hnutych programi se doporucuje provadét
alespori hodnoceni kursu ucastniky.

Zavéry

Zakladem vzdélavani pedagogl v oblasti drogovych
zavislosti by mélo byt vysokoskolské studium. Ucitelé
by méli byt dostate¢né seznameni s problematikou
v celé $ifi - to znamena znat typy drog, jejich ucinky
a nasledky, mechanismus vzniku zavislosti, ale i moz-
nosti léceni a péce, platné zakony a 3irsi spolecenské
souvislosti. Méli by umét véas rozpoznat problémy
zakl a védét, jak se zachovat v problémovych situa-
cich. Tyto vSeobecné znalosti by mél mit kazdy absol-
vent pedagogického sméru studia. Na né musi navazo-
vat dovednosti v samotném provadéni prevence,
alesporni v souvislostech s predméty, které pedagog uci.
Jako v kazdém oboru, je i v prevenci drogovych zavis-
losti nutné celoZivotni dalSi vzdélavani, protoze se ob-
jevuji nové poznatky a vznikaji a budou vznikat dalsi
techniky, pristupy a postupy, které by si méli pedago-
gové osvojovat. Patrné ani v budoucnosti nezanikne

dlleZitost nékterych nestatnich instituci, které se neu-
stalym rozvojem preventivnich technik zabyvaji a vedle
tréninku pedagogli se podilet i na pfimé preventivni
praci ve 3kolach. | kdyz je role pedagogl nesporna
a nezastupitelna, nemohou byt jedinymi nositeli pre-
vence. Primarni prevence ve Skolach by méla byt riz-
noroda co se tyce realizatorli - tim se zvySuje Sance, Ze
se zaci setkaji s nékym, kdo je oslovi a jemuz budou vé-
fit.

Vyevik pedagogl - byt s ohledem na jeho specifika -
chapeme zaroven jako vhodny model ilustrujici Sirsi
problém vycviku intermediator(l predavajicich preven-
tivni poselstvie. V odborné literature se mizeme setkat
rovnéz s pojmem ,trénink trenérl”, coz nemusi byt ve
viech pfipadech pfesné (ne vzdy vycvieni intermedia-
tofi sami plsobi jako lektofi obdobného vycviku), vy-
stihuje v3ak jejich dulezité postaveni vzhledem ke ko-
ne¢né cilové skuping, jiz jsou déti a mladez.
Intermediatofi mohou mit zna¢né rozsahly akéni ra-
dius a vliv na fadu osob ve svém okoli: kvalitni vycvik
intermediatord mize tudiz zajistit, aby se preventivni
poselstvi dostalo k cilové populaci v Sirokém rozsahu
a pfitom vhodnou osobni formou, coz je G€inngjsi nez
napf. masové plisobeni.

6 Blize o intermediatorech viz Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni prevence.
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Trainning of Teachers

The chapter presents an overview of various types of
training of teachers in drug prevention based both on
the national and international experience. The tea-
chers should acquire not only knowledge but also spe-
cific skills for their prevention activities with pupils
and students. Therefore, methods of psychosocial tra-
ining should be applied. The author summarises the
content of a standard curriculum of teacher training
compared to two models from abroad. She pays an at-
tention also to the evaluation of the training. Models
of training of teachers may be used as an illustration
of training of inter-mediators in general and they can
be modified for this purpose.

Key words: drug prevention - evaluation - inter-me-
diators - psycho-social training - training of tea-
chers
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Ivan Skalik

Kli¢ova slova: poradenstvi - $kola - v€asna intervence - ucitel

Pedagog jako poradce?

Kdo by mél ve Skolském systému provadét prvotni in-
tervenci a poradenstvi pro Zaky, u nichz se vyskytnou
problémy v souvislosti s uzivanim drog? U¢itelé, Skolni
psychologové nebo externi poradensti pracovnici?
Vyjdeme-li z predpokladu, Ze by tutu cinnost mél
s ohledem na soucasnou situaci (ekonomické, perso-
nalni, organiza¢ni podminky) zajistovat ucitel, méli by-
chom vychazet ze sou¢asného postaveni ucitele v na-
Sem Skolském systému a v naSem kulturnim prostredi
vibec. Domnivame se, Ze v praxi nebyva toto postaveni
dostateéné specifikovano a na ucitele pak jsou kladeny
.premr3téné” naroky a ocekavani. Pokusime-li se shr-
nut celkové ocekavani od uciteld, dospg&jeme k zavéru,
ze by méli: zajistit vysokou Urover znalosti a doved-
nosti zakd, mély by pfispivat k jejich vychové, mély by
se podilet na sexualni vychoveé a vychové k partnerstvi,
méli by se podilet na spolupraci s rodici, méli by také
plsobit v oblasti prevence socialné patologickych jevd,
méli by zachycovat (nékdy i diagnostikovat) pocatky
problém@, méli by byt détem na blizku s radou a po-
moci, méli by byt do jisté miry jejich ,kamaradi”, méli
by... V tomto vyétu bychom mohli dale pokracovat.
Neni téchto pozadavkd pfilis mnoho? Mizeme viechno
od ucitelG ocekavat? Aniz bychom se viibec zabyvali
podminkami k jejich praci, mGZeme konstatovat, Ze na
ucitele jsou kladeny mnohem vétsi naroky a ukoly, nez
které mohou vykonavat. Verejnost presto paradoxné
ofekava mnohdy jesté vice. Od ucitell je také oceka-
vana poradenska role: ,prece jsou s détmi ¢asto a maji
moznost kontaktu” Jsou tato ocekavani realna?

S pomoci ukazky stale se opakujiciho pfipadu ze 3kol-
niho prostredi mizeme hledat odpovédi na vyse polo-
zenou otazku. Déti se mohou na ty ucitele, od nich
ocekavaji divérné jednani, obracet tfeba s pozadav-
kem ,Pani ucitelko, uz presné nevim jak ddle, chci Vdm
néco fici, ale musite mi slibit, Ze to nikomu nepovite.
Vite, v posledni dobé€, no jak jsme o tom mluvili v nékte-
rém predmétu. No. Zkousim néjakou dobu, no jiz asi
déle, a taky nékdy heroin, a ted'nevim. Ale hlavné to ne-
smite Fici nasim ani nikomu ve skole.” (Osloveni ,pani
ucitelko" v tomto prispévku uvddime zdmérné, muZzi ji-
sté prominou, ale vychdzime z redlného stavu skolstvi.)
Toto sdéleni i jeho zavaznost miize nabyvat rizné po-
doby, vysledek je v3ak pro uditele podobny. Mnozi

z uciteld jsou diky své otevienosti a schopnosti nava-
zovat ,pratelsky” kontakt s détmi postaveni pred za-
vazné rozhodnuti:

1) Mohu si toto sdéleni nechat pro sebe?

2) Mohou ,zradit" diivéru ditéte a obratit se na vedeni
Skoly a rodice?

Podobné situace se snazime resit s uciteli na semina-
fich. Navrh( a pristupl jak resit situaci je vice, ale je-
dinou jistotou je nasledné ujisténi, Ze kazda situace by
se méla resit s ohledem na kontext Skolnich, rodinnych
a dalSich vztahl. Mize v této situace ucitel zklamat
dlvéru zaka - je prvni dospély komu se zak svéril? Na
druhé strané, mohou si tuto informaci nechat uditelé
pro sebe, kdyZ se jedna o nezletilé d&ti? V CR je situ-
ace jesté komplikovana ,jasnymi" vyhlaskami MSMT
a dalSich instituci statni spravy. U¢itelé jsou v procesu
vyuky postaveni do role ,Skolské hodnotici" autority —
ve stfedoevropském systému vzdélavani - jako by nad
Zaka, a jejich ukolem je naudit urcité kvantum védo-
mosti a hlavné hodnotit. Toto je jejich hlavni pracovni
naplni a jak vedeni Skoly, tak rodi¢e ocekavaji, ze pre-
daji détem potrfebné védomosti. Jak je tézké a také
ohrozujici pro déti i u¢itele zménit zplisob komunikace
z Urovné ,autorita - podfizeny" na pfirozené pratel-
skou komunikacni urovei bez hodnoceni je samo-
zfejmé. Toto je také jeden z dlvodl, kdy se nam zda
prejimani nékterych modell (napf. holandsky model),
kde je zak partnerem ucitele, neodpovidajici sou¢asné
socialné-kulturni situaci v naSem Skolstvi. Tyto modely
odpovidaji jiné spolecenské realité. Mlzeme se
v téchto modelech inspirovat, snazit se aplikovat jed-
notlivé ¢asti, ale nelze je prejimat komplexné.
(Podobné je v CR Easto nekriticky piejimam model peer
programii.)

Domnivame se, ze uciteldm je o jejich pozici a roli v in-
tervenci a poradenstvi pfistupno jen malo informaci,
nebo dokonce Zadné. Tento poznatek byl v praxi potvr-
zen drtivou vétSinou uditeld, se kterymi jsme se setkali
v letech 1995 - 2000 na cca 250 seminafich. Svou po-
zici povazuji za velmi sloZitou, ani v fadech a predpi-
sech nemohou najit jednoznaénou odpovéd. Takové
fady ani nelze vytvofit, pokud nechceme postupovat
podle organizaéné-technokratickych modeld, které ne-
poskytuji dostatek prostoru pro individualni praci s je-

317



dinci. Na jedné strané je otevieny kontakt s détmi pro
ucitele jistym zplisobem ohrozujici, na druhé strané se
od nich ocekava, ze pravé v oblasti intervence a pora-
denstvi mohou ucinné pisobit.

Pozice uditele

V/ySe naznaceny ramec nam ukazuje, ze pozice ucitele
ve Skolni intervenci a poradenstvi je sloZita a nejedno-
znacna. Zvlasté pak v kontaktu s problematikou drog
a dalSich socialn€ patologickych jevl zalezi vice na
osobnostnich vlastnostech, zkuSenostech a postaveni
konkrétniho ucitele ve 3kole daleko vice, nez na obec-
ném vymezeni jeho role a povinnosti ve Skole. Timto
smérem by se mélo ubirat vzdélavani vybranych uci-
tell a soubézné vymezovat jejich roli.

Podle jednoduchého a jasného vymezeného procesniho
navodu ve Skolstvi by mél ucitel po zjisténi uzivani ne-
legalnich navykovych latek zaka (v pfipadé piti alko-
holu je spole¢nost velmi tolerantni a casto si tyto
otazky ani neklade) informovat vedeni 3koly. Nasledné
zavolat do Skoly rodice, v urditych pfipadech zavolat
policii. Je otazkou, do jaké miry tento postup napo-
muze konkrétnimu zaku. Na druhé stran€, maze si uci-
tel dovolit nereagovat na tato zjisténi? | zde by mélo
zalezet na zavaznosti situace a schopnosti ucitele za-
ujmout jednoznaény postoj. Da se ocekavat, ze urcita
¢ast pracovnikd ve Skolstvi a rodi¢d bude nespokojena
s témito obecnymi zavéry o nutnosti individualniho
pristupu, ktery nelze vymezit jednoznaéné. Jsme v3ak
presvédceni, ze pouze toto je cesta k citlivému a pro-
duktivnimu feSeni problémd.

Postaveni a role ucitele, jeji ,sloZitost", by tak méla byt
vychodiskem pro vymezeni jejich prace v oblasti inter-
vence a poradenstvi. Z tohoto pohledu by se méla ¢in-
nost uciteld soustfedit na mozné zachycovani déti
u nichz se vyskytnou problémy, identifikaci intenzity
problému a nasledna doporuceni k fedeni situace bud
samotnym détem nebo rodi¢lim. Ucitel by se sam ne-
mél poustét do poradenské prace s ditétem na redeni
problému, pokud k tomu nema jasné vymezené pod-
minky a pravomoci ve Skole a specifické vzdélani. Toto
tvrzeni se mlze zdat jistym zpGsobem omezujici, ale
nase zkusenost s praci s uditeli spide napovida o opaku.
Takto vymezeny ramec jim pravé naopak umoZiuje
pracovat v jasné vymezeném prostoru od identifikace
problému nejdale po prvotni krizovou intervenci. Je
nutné si uvédomit, Zze pravé v této prvni fazi se Casto
rozhoduje o nasledném zplsobu reSeni. Pokud dokaze
ucitel motivovat zaka (rodice) k Fedeni problému, na-

smérovat je na specialni poradenska pracoviste, udéla
védnost na samotnych rodi¢ich a domnivame se, ze je
nutné rodice vést pravé k tomuto pfistupu. Otazka ji-
stého presouvani odpovédnosti za chovani déti na Skolu
(stat) je také jednim z faktorG, pro¢ mnoho rodi¢a neni
schopno efektivné spolupracovat na feSeni problémd
«VZdyt jsou od toho ucitelé, aby je to naudili, a stdt tomu
musi zabrdnit". Nezajem rodic¢i o spolupraci se kolou
je jednim z nejhlavnéjsich limitujicich faktord v prosa-
zovani intervence a poradenstvi na Skolach.

Identifikace problému a moZnosti intervence

V této kapitole se nebudeme zabyvat detailnim vyétem
jednotlivych znamek vyskytu problému uzivani drog,
ani popisem mozné poradenské a terapeutické prace
s jednotlivci. V3echny tyto informace Ize nalézt jinych
kapitolach této publikace1. Zde uvedeme nejvaznéjsi
znamky uzivani drog, jak je popisuji NeSpor a Czémy
(1996):

- 74k nebo student sam prizna uzivani drog.

- Toxikologicky nalez drogy v mo¢i.

- Pro uzivani drog svéd¢i udaje z okoli.

- Nalez drog nebo pomticek k jejich zneuzivani.

- Jizvy po vpiSich v pribéhu povrchovych Zil, napt.
v loketni jamce.

- Znamky intoxikace.

- Ztotoznovani se s drogovou kulturou.

- Kradeze ve tfidé nebo v domacnosti.

- Zhor3ena koordinace pohybl - tfes - pocity prona-
sledovani.

- Ut&ky z domova.

DalSi znamky:

- Zména ¢i ztrata pratel a kamaradd, nahlé vzdalovani
se normalnim vrstevnikdm.

- Pdsobi dojmem nezdravosti a neduZivosti.

- Zvysena potreba penéz - zaroven zanedbavani péce
o0 zevnéjsek.

- Nahlé zhor3eni prospéchu a chovani - neomluvené
hodiny.

- Nespolehlivost - vétsi naladovost, podrazdénost, Uz-
kostné stavy, deprese.

- Uzavirani se, tajnlstkarstvi, tajemné telefonaty,
Ihani, odmitani kontroly.

- Nepfimérené zvySeni aktivity ¢i napadna neteénost,
pripadné stridani téchto stavd.

- Poruchy spanku nebo naopak nadmérna spavost.

- Nahlé zhorseni chovani, konfliktnost, agresivita.

- Horsi soustredéni a pamét - Ginava a spavost pfi vy-
ucovacich hodinach.

1 viz napf. Broza, kapitola 5/2, Poradenstvi; kapitola 9/1, Déti a mladistvi.
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- Zvy3ena podrazdénost, nervozita - ztrata motivace,
nezajem.

- Ztrata chuti k jidlu, prejidani se, jinak nevysvétlitelny
vahovy ubytek.

- Nezvykle nadmérna aktivita a hovornost.

- Nevolnosti, zvraceni.

- Ztrata zajmu o rodinu a o aktivity, které dit¢ doma
drive zajimaly.

- Opakované zarudlé oéni spojivky. Duchem nepfi-
tomny pohled, a naopak ztzené zornice.

Tento podrobny vycet se tyka navykovych latek obecng,
mohli bychom jej dale specifikovat podle jednotlivych
navykovych latek, ale to neni zamérem této kapitoly.
Chceme zde poukazat na moznosti identifikace pro-
blému. Kdo ma (mél by) vétsi moznost rozeznat projevy
vySe uvedenych znakl, rodice, ucitelé nebo nékdo
dalsi? Odpovéd se zda jisté jednoznacna, pricemz
v praxi se velmi Casto setkdvdme s nazory rodici
o0 opaku: jak to ze kola nic neudéla, Ze nic nevi, Ze ne-
zasahne proti dealerdm atd. Prostfednictvim tohoto
soucasti v procesu intervence a poradenstvi na $ko-
lach: spolupraci s rodiéi.

Muze ucitel kontaktovat poradenské zafizeni v pfi-
pad€, Ze identifikoval problém s uzivanim drog, zak
souhlasi s navstévou poradenského zafizeni, ale abso-
lutné odmita moznost informovat rodi¢e? Je pro udi-
tele mozné spolupracovat s poradnou bez védomi ro-
dica?

Americké predpisy nedovoluji 3kole poslat dité bez
predbézného souhlasu rodi¢l ani jen k ambulantni
|é¢bé. To u nas neplati, ale podle dotaznikového 3et-
feni, které jsme provedli, maji také nasi pedagogové
tendenci spiSe kontaktovat rodi¢e nez pfimo spolupra-
covat s mimoskolnimi zdravotnickymi a dal3imi sluz-
bami. Svym zplsobem je to pochopitelné a vétsinou
i spravné. Rodi¢e mohou totiz dité ovlivnit daleko pod-
statnéji a také za dité pravné odpovidaji. V odborné li-
terature Ize nalézt doklady o uzitecnosti prace s celou
rodinou. Pravé spoluprace s rodinou mize také casto
predejit pred¢asnému ukondeni |é¢by. Rodina oviem
mizZe na dité plsobit jak pozitivng, tak negativné.

Opét si zde dovolime odpovédét jednoznacné nejedno-
znacné: zalezi na situaci a kontextu. V ptipadg, kdy ro-
dice dlouhodobé spolupracuji se Skolou a jsou dobre
informovani, védi o realizaci preventivnich program(
na Skole, védi o nabidce a zplisobu prace poraden, se
kterymi Skola spolupracuje, je pro uditele jednodussi

(a bezpe¢néjsi) pustit se ve specifickych pfipadech do

spoluprace s poradnou bez védomi rodi¢t. Navic kdyz
jsou ucitelé ujisténi, ze prioritou prace poradny je pfi-
pravit dité na otevreni problému doma a nasledné se
pokusit pracovat s celou rodinou. Samoziejmé, ze by
mélo byt hlavnim cilem Skoly spolupracovat s rodici
v pribéhu celého obdobi feSeni problému. Variantni
moznosti feseni podobnych pripadd by mély byt znany
predem (coZ neni v mnoha Skoldch dodnes naplnéno
a Casto jsou feseni v zajeti poplachovych reakci). Mezi
jiny typ ptipadl patfi rodiny, kdy neni ¢asto spliovana
ani zékladni povinna péce o déti, kde jsou déti tyrany,
zneuzivany - zde by mély nastoupit mechanismy smé-
fujici k ochrané ditéte.

Faktory a aktéfi uéinného fesSeni

Uvedené priklady pro nas mohou byt voditkem pro vy-
mezeni moznosti a zarovet omezeni prace uciteld pri
intervenci a poradenstvi v podminkach Skoly. Zavérem

prace uditell v této oblasti.

Skola

Skola by se méla pokoudet vytvotit diivérné a zaroven
bezpecéné prostredi pro praci ucitell. V pripadech, kdy
aktualné pracuji na pomoci zakim, netlacit je k oka-
mzitému oznameni a vyreSeni problému, na druhé
strané je v pripadé tlaku ze strany rodi¢l podpofit.
Umoznit uciteldm dostateény prostor pro praci a pri-
béZzné vzdélavani. Uvédomovat si omezené moznosti
ucitell, vnimat tuto ¢innost spise jako néco navic, nez
jako napliiovani smérnic. Skola by méla mit zmapo-
vany kontakty na specificka poradenska zafizeni a uzce
s nimi spolupracovat. O viech téchto mozZnostech in-
formovat ucitele, rodice i zaky.

Spoluprace s rodici

Ve Skolach, kde je spoluprace s rodi¢i minimalni, jsou
moznosti intervence a poradenské moznosti omezeny.
Zvlasteé efektivita téchto intervenci je nizka, sledu-
jeme-li kvalitativni ukazatele UspéSnosti poradenské
péce. Skola je tak ¢asto spise nucena vyuzivat ozna-
movacich a represivnich strategii feSeni problémd. Na
zdkladé nasich zkusenosti se vSak domnivdme, Ze pfi
Zzjisténi uZivdni drog by do skoly neméla byt zvdna poli-
cie. Zvldsté na ZS se tak ,postiZeni” Zdci dostdvaji jesté
vice do role negativnich hrdini ,a uZ je vlastné nic ne-
muZe rozhdzet" | v pripadech, kdy se jednd o prokaza-
telné krimindlIni chovdni, jako je prodej drog, méla by
byt informovdna policie s védomim rodi¢i a ,pfipad”
presunout k reseni hlavné do rodinného prostredi.
Dealerstvi na pudé Skol je vSak spise ,strasdkem” rodicd,
kteri hledaji viniky vné, neZ redlnym stavem. Podobné
Jjako ldkdni déti na bonbdny s drogami jde o konstrukt
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nds dospélych, abychom identifikovali néjakého vinika
a nepripoustéli si redlny stav.

Ucitel

Pozice ucitele v poradenstvi a intervenci je s ohledem
na jeho roli ve Skolském systému velmi slozita. V situ-
acich, kde je moZno navazat spolupraci se specialnimi
poradenskymi pracovisti je vhodné téchto sluzeb vyu-
Zivat a pokusit se zajistit spolupraci s témito praco-
visti. Pfi vyskytu znatelnych projevi problému ve Skole
by mél byt ucditel schopen identifikace a hrubé dia-
gnostiky. Néktefi ucitelé se specialnim vzdélanim a vy-
cvikem by mohli pokryt i prvotni krizovou intervenci.
Nasledna poradenska péce, by méla probihat ve speci-
alizovanych zafizenich. Tuto dUlohu plni na nékterych
Skolach Skolni psycholog. Jeho poradenska péce je vSak
také v souvislosti se zac¢lenénim do systému Skoly do
jisté miry omezena. V pfipadech, kdy Skola nema moz-
nost zajistit poradenské sluzby externimi pracovisti
a vyzaduje plnéni téchto ¢innosti po uditeli, méla by
vytvofit specifické podminky pro takovou praci (s ohle-
dem na vySe uvedend omezeni vSak nepovazujeme
tento model za produktivni). Uvédomujeme si, Ze tento
pohled mdZze byt do jisté miry odliSny od pfistupu pre-
zentovaného u nas, kdy je aktivni uloha ucitele v ob-
lasti intervence a poradenstvi na Skolach prosazovana
(Cap, 1987).

Poradensti pracovnici

Jako vhodnou doplrikovou formu komplexnich preven-
tivnich programl Skol povazujeme kontakt poradcd
(psychologové, socialni pracovnici, aj.) s détmi a rodici
na zakladnich a stiednich kolach. Sifit tak informova-
nost o moznostech pomoci specializovanych pracovist
ve sloZitych Zivotnich situacich, jako jednu z moznych
cest pomoci. Tuto formu prezentaci a kontaktu pora-
denskych pracovist povazujeme za velmi ddlezitou.
Specialni poradenska pracovisté by méla byt aktivni
a snazit se aktivné oslovovat zaky. Velmi vyrazné to
muZze nasledné ovlivnit jejich rozhodovani v pfipadech,
kdy se nachazeji v problémové situaci.

Déti a mladez se zvySenym rizikem

Hranice mezi ,bezproblémovymi" Zaky a témi, kdo jsou
vystaveni zvySenému riziku, neni zdaleka tak ostra, jak
by se mohlo 2d4t2. Praktické zkuSenosti nam ukazuji,
Ze u Zadného jedince nelze na 100 % vyloucit vyskyt

tektivnich faktor(i a schopnosti ¢ist prvotni pfiznaky ri-
zikového chovani u déti a mladeze minimalizovat vy-

skyt téchto problém0, nebo se snaZit zmirfiovat jejich
Losvobozujici a tvirci volnosti” déti je rodina a jeji fun-
govani. Skola nema moznosti ovliviiovat situaci v ro-
diné a také to neni oc¢ekavano. Dlouholeté zkuSenosti
mnoha poradenskych pracovnikli povaZuji pravé déti
vyrdstajici v, problémovém" prostiedi za velmi ohroze-
nou skupinu. V zZadném pripadé se zde nejedna jen
o0 socialné patologické rodinné systémy, ale také o fun-
gujici rodiny, kde doslo vlivem riiznych vnéjsich i vniti-
nich faktord k naruseni souziti a komunikace
(Matousek, 1997). Pti vyskytu problémového uzivani
navykovych latek u déti a mladeze je v naprosté vét-
Siné pripadd plvodnim zdrojem problémd situace v ro-
ding, droga je ¢asto symptomem, na jehoz odstrario-
vani se pak zaméfuje cely systém poradenské
a terapeutické péée3. Toto tvrzeni nema v Zadném pfi-
padé za cil oznacovat a hodnotit pdvodce problém,
daleko dilezit&jsi je zdlraziovat moznosti poradenské
prace s celym rodinnym systémem.

V odborné literature jsou uvadény nékteré faktory zvy-
Sujici riziko zneuzivani navykovych latek: poruchy cho-
vani, uzkostna porucha, bipolarni afektivni porucha,
poruchy pozornosti s hyperaktivitou, deprese sou¢asné
s jinou dusevni poruchou, problémy s alkoholem nebo
s drogami u rodi¢d, dusevni nemoc u rodicd, fyzické
nebo sexualni zneuzivani v détstvi, vliv vrstevnik(,
ktefi berou drogy v okoli a dalSi. | v téchto pripadech
v3ak velmi zalezi na okolnim prostredi a schopnosti vy-
tvaret odpovidajici kompenzace téchto rizikovych fak-
torll. Podrobny vycet rizikovych faktorl mizeme najit
v kazdé kvalitni monografii psychologie osobnosti
(Drapela, 1997).

20 skupinach se zvysenym rizikem viz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky; Bém a Kalina, kapitola 10/1, Primarni prevence - zakladni pojmy a prin-

cipy.
3Viz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.
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Early Intervention in Schools and Elementary
Counselling

The chapter concerns the definition of early interven-
tion and elementary counselling in schools. A question
is asked - who and under what conditions should pro-
vide this activity? For a teacher, this work in the Czech
school system is difficult and ambiguous. The tea-
cher's role is important in problem identification and
motivation for further help, but the teacher cannot do
without co-operation between the school and the pa-
rents. Counselling and solving the identified problems
belong to the specialised counselling services.

Key words: counselling - early intervention - school
- teacher
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1. Uvod

Idea primarni prevence v komunité vychazi z principl
obcanské spolecnosti ,posilovani schopnosti obcant
komunity brat za sebe zodpovédnost, zodpovédnost za
svdj osud, zdravi i schopnost komunity postarat se
o své slabsi rizikové spoluobcany, respektive pomoci
jim k jejich maximalni schopnosti samostatného Zi-
vota" (WHO, 1991).

Vymezeni pojmii

Komunita je souhrn lidi obyvajicich urdity prostor, kde
vykonavaji ¢innosti, a tvoficich zpravidla samosprav-
nou jednotku (Akademicky slovnik cizich slov.
Academia, Praha 1998). Pojem komunita pochazi z la-
tinského slova ,communitas”. Znamena socialni utvar,
jehoz pfislusnici jsou spojeni urcitou spfiznénosti a je
pouZivan v mnoha vyznamech (Jandourek, 2001).

Material vydany v ramci programu Community
Partnership Support Initiative (2001, 2001a) nabizi na-
sledujici definici: ,Kazda komunita je charakteristicka
svymi hranicemi (geografické, politické, ekonomické,
socialni), je postavena na pilifich (sdilené hodnoty,
spole¢né zajmy, problémy) a ma svou strukturu (for-
malni, neformalni organizace, spolky skrze néz ob¢ané
vykonavaji uréité funkce)."

Dle Gardnera (1999) existuje deset znakd charakteris-
tickych pro vyvazenou komunitu:

. Rliznoroda jednota

. Spole¢ny zaklad sdilenych hodnot

. Vzajemna péce, dlvéra, tymova prace

. Rozvinuta efektivni vnitfni komunikace

. Usnadnéna Ucast na verejnych vécech

. Potvrzeni vlastni identity

. Existence vnéjsich i vnitfnich vazeb

. Schopnost predavat hodnoty dalsi generaci

. Otevienost do budoucnosti - oteviena zménam, vli-
vim

10. Vlyvazené institucionalni usporadani ve prospéch
komunity

©WoOoONOOOA~,WN=

Existuje cela Skala definic a pohledd na komunitu. Pro
nékteré definice je zasadni vyznam geograficky, pro
jiné organizacni. Jsou definice, zdlrazfujici tvarnost
komunity, jiné vidi vyznam ve vzniku a uchovavani
hodnotovych a etickych principd. Z toho vyplyva, Ze

komunitu nelze vnimat jako jev staticky, ale jako feno-
mén, ktery se meéni vysledkem zkuSenosti nebo diky ci-
lenému usili ob¢and - ¢lend komunity.

Komunitni pfistup pfinasi jednoduché a srozumitelné
myslenky a ukazuje, jak je |ze uplatnit v realité s ohle-
dem na podminky v dané komunité&. Spoluvytvafi par-
ticipativni demokracii na té nejkonkrétnéjsi lokalni
Urovni. Podstata komunitniho pfistupu tkvi ve vytva-
feni prilezitosti k diskusi a spolupraci pfi reSeni pro-
bléml a rozvoji komunity mezi predstaviteli instituci,
organizaci, spolkl, podnikatelského sektoru, obcany
atd. Jeho smyslem je podporovat ¢lena komunity
v tom, aby se také on angaZoval v pfedchazeni a pfi re-
Seni spole¢nych problém0, které se ho tykaji (CPSI,
Typologie komunitnich projektd, s. 4).

Komunitni prdce vyuziva lidské i jiné zdroje v komunité
(ve smyslu ob¢anském) k podpofe jednotlived i mist-
nich skupin tak, aby sami rozsifili své dovednosti
i moznosti a mohli fesit své problémy vlastnimi silami
¢i se spolupodilet pfi reSeni problémi v komunité.

Komunitni péce je usporadani sluzeb pro obcany, které
umoziuji Zivot ohrozenym jednotliveim & skupinam
v dané komunité (lidem se zdravotnim, socialnim & ji-
nym handicapem).

Prevence v komunité znamena Ucast (aktivni, pasivni)
¢lenl komunity v ramci prevence drogovych zavislosti,
tzn. pfi predchazeni problémlm s navykovymi latkami
viemi prostredky, které dana komunita mize vyuzit.

2. Historie

Komunitni projekty vzeSly z obdobi industrializace
a urbanismu, kdy doslo k rozpadu tradi¢nich komunit.
To vedlo k vzrdstu novych socialnich problém, na za-
kladé kterych postupné vznikaly nové projekty na za-
chranu komunit. Jedny z prvnich organizaci byly New
York Association for Improving the Condition of the
Poor (USA 1843) nebo The Charity Organization
Societies (Anglie 1877). Tyto organizace zapojovaly
dobrovolniky, ktefi pracovali s postizenymi (nezamést-
nani, socialné slabi) ve slamech a v ghettech. Tyto pro-
jekty pfrinesly novou ideu prace dobrovolniki mimo
statni a obecni instituce financovanou z vlastnich
zdrojh. Dalsi prudky rozvoj zaznamenaly komunitni
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projekty v 60. letech 20. stoleti v reakci na celkové
zmény ve spole¢nosti s dirazem na dusevni zdravi celé
komunity (uz ne nemoc ¢ jen socialni handicap je-
dincd & urcité skupiny), preventivni praci a vyuZzivani
zdroji komunity. Tento trend je zakladem komunitnich
projektd do soucasnosti s tim, Ze komunitni projekty
reagovaly a reaguji na zmény ve spole¢nosti.

Komunitni projekty v obcich a méstech CR se vyvijely
podle situace ve svété s ohledem na vlastni potreby
a specifika. Hlavni komunitni ¢innost spodivala v plso-
beni spolkd, které podporovala kazda obec. Existovalo
zde napt. domovské pravo, které ukladalo za povinnost
obci postarat se o kazdého svého ob&ana. Tento vyvoj
byl prerusen ve 40. letech. V 90. letech se nékteré or-
ganizace znovu obnovily nebo nové vznikly. V letech
1995 - 1996 vznikaly organizace, které se zacaly sta-
rat o rozvoj komunit a byly podporovany zemémi EU &i
USA. Vznikl tak novy zpiisob péce o dusevni zdravi.

V projektech prevence drogovych zavislosti v komunité
jsou spojeny informace a poznatky z oblasti drogovych
zavislosti a zaroven zku3enosti z prace v komunité.

3. Popis — metody, intervence, teorie

Teoreticka vychodiska prevence v komunité

1) Kazda komunita ma sva specifika (historie, lokalita,
sloZzeni obyvatel, socialni a zdravotni sit sluzeb, komu-
nitni védomi...).

2) Drogovy problém v dané komunité nelze vyfesit, ale
jen dlouhodobé zlepSovat stav. Jedna se o neustaly
proces, béhem kterého se vyvijeji i lidé a jejich postoje
k drogové problematice.

3) Efektivita prevence v komunité zavisi na mife vyu-
Ziti potencionalu mistnich obyvatel a jejich aktivnim
zapojeni pfi reSeni.

4) Instituce (statni, mistni samosprava, odborné insti-
tuce, neziskové a ziskové organizace) jsou jednim
z ¢lankl v komunitnim ptistupu, mohou predkladat na-
vrhy na zmény a reseni.

Cile prevence v komunité

1) aktivizovat potencial a schopnosti komunity ve
sméru zodpovédnosti za svilj osud, zdravi a schopnost
aktivné se zapojit do primarni prevence v dané lokalité,
2) vytvaret specifické programy pro osoby v rizikovych
situacich, respektive ohroZzené drogovou zavislosti,

3) podporovat zdravy Zivotni styl komunity a vytvaret
pro to vhodné podminky,

4) poskytovat objektivni informace o drogové proble-
matice s ohledem na aktualni situaci v komunité
a pribézné informovat o aktivitach zamérenych na
prevenci v dané lokalité,
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5) podporovat a budovat kvalitni spolupraci riznych
instituci, ale i jednotlivcl, v komunité s dlirazem na
vytvareni vhodnych podminek k feSeni drogové proble-
matiky,

6) vytvofit funk&ni systém umoznujici co nejsnadnéjsi
komunikaci a spolupraci instituci a organizaci na rlizné
Urovni - zdravotnicka zafizeni, Skoly, obéanska sdru-
Zeni, nadace, mistni urady, ministerstva, zajmové
spolky, atd.

Specifickd a nespecificka primarni prevence v ko-
munité

Specifickd primdrni prevence v komunité je zamérena
na jednotlivé skupiny dle véku, socialniho statutu, mire
ohrozenosti, spolecenského postaveni v dané komu-
nité. Jedna se napriklad o programy primarni prevence
v MS, Z8, SS, vzdélavani odborné i laické verejnosti
v drogové problematice (rodice, pedagogové, socialni
kuratofi, mistni politici, policie).

Nespecifickd primdrni prevence v komunité zahrnuje
veskeré aktivity podporujici zdravy zplsob Zivota.
Napfiklad aktivni traveni volného ¢asu, komunitni ritu-
aly, tj. aktivity vychazejici z potifeb obcanl dané ko-
munity.

4. Realizace prevence v komunité

V Cele projektu prevence stoji klicova osoba, ktera ma
zajem na reSeni drogového problému a koordinuje pre-
ventivni aktivity na tzemi komunity (dale koordinator).
Muze byt zaméstnancem mistni spravy nebo neziskové
organizace. Koordinator iniciuje vytvoreni multidiscip-
linarniho realizaéniho tymu (odbornici z rGznych ob-
lasti, zastupci vefejnosti, mistni spravy apod). Spolu
s realizaénim tymem koordinuje veskeré aktivity
v ramci primarni prevence drogovych zavislosti a spo-
lupracuje s dalSimi institucemi a organizacemi plsobi-
cimi na Uzemi komunity (mistni ufady, zdravotnicka
a socialni zafizeni, Skoly, nestatni neziskové organi-
zace, sportovni kluby, zajmové organizace, rodicovské
iniciativy, policie, atd.). Dalsim ukolem koordinatora
a jeho realizaéniho tymu je vyhledavani lidskych, ma-
terialnich a finanénich zdroju v dané komuniteé.

Zdkladni postup pfi realizaci prevence v komunité:

a) Mapovdni potieb komunity

Za Ucelem ziskani informaci o aktualni situaci v komu-
nité je nutné oslovit zastupce jednotlivych instituci,
osobnosti vefejného Zivota, verejnost s cilem ziskat na-
sledujici informace:

- o stavajicich aktivitach specifické i nespecifické pri-
marni prevence (tj. o zdrojich v komunité tykajicich se
pfimo prevence),



- 0 mife informovanosti o drogové problematice,

- 0 mife uvédomeéni zavaznosti a rozsifeni drogového
problému v komunité,

- 0 potrebé tento problém reSit v ramci primarni pre-
vence.

(Konkrétné napt:: Jakd je role Skoly v primdrni prevenci?,
Jak dostupné jsou volnocasové aktivity?, Jakd je soci-
dIni demografie v dané komunité?, Jak dostupné jsou
intervenéni programy pro rizikovou mlddeZ?, Jakou roli
hraji formdlIni i neformdlIni aktivity?,Kolik finanénich
prostredki je k dispozici?. )

Mapovani je podstatné a nezbytné, i kdyz cas a zdroje
jsou velmi limitované. Bez takového mapovani a kva-
litnich informaci mdZze byt obtizné presvédéit jak kli-
¢ové osoby (napf. zastupce mistni samospravy), tak ob-
¢any komunity k realizovani programu a znaéné usili
tak maze byt sméfovano k 3Spatnym cildm (Grant
a Hodgson, 1991).

b) Viytvdreni sité (networking)

Na zakladé mapovani nebo v jeho prib&hu probiha si-
tovani. Jedna se o vytvareni sité s cilem zapojit do pro-
jektu, a ziskat tak podporu, co nejvice slozek (osob-
nosti, instituci, organizaci) v dané komunité, a to
predevsim:

- organizace, které se pfimo zabyvaji programy pri-
marni prevence a realizuji je na vybranych mistech
v komunité,

- obc&anska sdruzeni, organizace a iniciativy rdzného
typu, i kdyz jejich program se problematiky pfimo ne-
tyka (sportovni kluby, sdruzeni najemnikd, ekologické
iniciativy, rodi¢ovské iniciativy, zajmova sdruZeni atd.),
- mistni politiky (¢lenové zastupitelstva) a politické
formace, které zastupuji,

- dtlezité osobnosti (lékafi, spisovatelé, duchovni,
podnikatelé, sportovci, hudebnici),

- dllezité instituce a organizace na daném Uzemi
(ufady, velké podniky, 3koly, university, nemocnice, ga-
lerie, divadla).

Cilem sitovani je ziskani ¢i vytvoreni Siroké obcanské
platformy pro podporu prevence na daném uzemi.
Princip vytvareni sité stoji zejména na dlvére v obrov-
sky potencial, ktery vSechny slozky oteviené spole¢-
nosti obsahuji a ktery je treba objevovat a rozvijet
(Kalina, 2000).

¢) Pldnovdni

Na zakladé ziskanych informaci je sestavena strategie
primarni prevence v komunité a stanoveny zakladni
faze realizace projektu:

1) shromazdéni informaci, vytvofeni databaze,

2) zformulovani problému a cile, moZnosti Fedeni
a zdroje,

3) seznameni jak zastupiteld mistni spravy, tak obyva-
tell komunity s vysledky mapovani a s projektem,

4) realizace projektu ve vybranych cilovych skupinach,
5) priibézné vyhodnoceni projektu,

6) na zakladé vystupl pribé&zného vyhodnoceni rozsi-
reni projektu do celé komunity, a potfeby v komunité,
7) pribézné sledovani efektivity a napliovani cilti pro-
jektu.

d) Vlastni realizace

Béhem realizace projektu je kladen diraz na koordi-
naci jednotlivych aktivit, prihlednost financovani, ci-
lenost jednotlivych programl a také na medialni pre-
zentaci.

Dilezita je také meritelnost efektivity jednotlivych ak-
tivit. Projekt nejenze vytvari podminky pro nové akti-
vity a programy, které v komunité schazi, ale také pod-
poruje ty programy, které jiz v komunité probihaji. Dale
je nutné respektovat povahu programu, tj. zda patfi do
oblasti specifické nebo nespecifické prevence.

Nezbytnosti je prlibézné vyhodnocovani projektu, sle-
dovani efektivity a napliovani cild projektu. Na za-
kladé vystupl pribézného vyhodnoceni totiz probiha
postupné rozsireni projektu do celé komunity.

e) Wwhodnoceni

Vyhodnocovani projektu probiha prostfednictvim reali-
zacniho tymu a zaroven vsech zucastnénych ¢&i cilo-
vych skupin. V kone¢ném vysledku se hodnoti pfinos
projektu pro celou komunitu. Proto je dlleZité, jak pro-
bihala medialni prezentace celého projektu verejnosti
a zda byly cile projektu dostate¢né definované a sro-
zumitelné jiz na zacatku tak, aby byly vysledky dobre
méfitelné a dolozitelné.

Vyhodnoceni projektu shrnuje hodnoceni riznych za-
interesovanych skupin. Je proto nezbytné a uzite¢né,
aby v ramci projektu plsobil evaluator zven¢i (mimo
komunitu).

V pfipadé programi v ramci specifické prevence jsou
zékladni kritéria p¥i jejich vyhodnocovani (Ne3por,
Csémy a Sovinova, 1998) tato:

- program zahrnuje minoritni skupiny zastoupené
v mistni komunitg,

- cena programu je v souladu s dostupnymi prostredky,
- program pocita s kazdoro¢nim prehodnocenim pro-
jektu (dle mistnich potfeb),
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- dostupnost technické a teoretické pomoci pfi reali-
zaci a aktualizaci programu,

- program odpovida nejéastéji se vyskytujicim socialné
patologickym jeviim,

- program je srozumitelny a odpovida cilové skuping,
pro kterou je realizovan,

- program zahrnuje i ucast rodi¢d a dalSich ddlezitych
sekundarnich cilovych skupin,

- program pocita s identifikaci a vyuzivanim zdrojl
a moznosti na mistni Grovni,

- program po¢ita s moznosti aktivni U¢asti cilové sku-
piny a také komunity.

5. Ukazatele efektivniho projektu

Vlyhodnocovani projektu se fidi dle ukazatell efektiv-
niho komunitniho projektu:

1) Projekt obsahuje my3lenku 3ifeni hodnot oteviené
spole¢nosti.

2) Projekt podporuje moralni hodnoty (odpovédnost za
vlastni Zivot, odvaha ¢elit problémdm, spoluzodpovéd-
nost za kvalitu Zivota v rodiné i v komunit€)

3) Idea projektu se neustale rozviji a nevychazi pouze
z uzaviené skupiny osob.

4) Projekt rozviji zaujeti a zajem lidi.

5) Projekt propojuje riizné skupiny lidi, dava pfilezitost
lidem zuc¢astnit se (napf. minoritni skupiny, generace).
6) Mysleni lidi se v projektu vzajemné ovliviiuje, kulti-
vuje, pomaha prekonavat ¢ernobilé vidéni problému.

7) Projekt posiluje a pomaha uvést véci do pohybu.
8) Projekt odkryva a vyuZiva existujici potencial komu-
nity, pomaha formulovat priority zajmu komunity, neni
izolovany, jednotlivé kroky projektu maji SirSi navaz-
nosti.

9) Projekt je dobfe prezentovan a pfipraven (ma jasny
realiza¢ni plan v€etné zdroji financovani).

10) Projekt vychazi ze znalosti mistnich pomérd.

6. Zavér

Myslenka prevence realizované v komunité ukazuje, ze
pokud ma byt prevence drogovych zavislosti efektivni
a smysluplnd, neobejde se bez ucasti verejnosti na lo-
kalni arovni. V Ceské republice je hlavni prekazkou na-
plnéni cild komunitni prevence nedostatek komunit-
niho védomi a zkuSenosti ze strany nestatnich
a statnich organizaci, mistni a také statni spravy, které
v ni maji nezastupitelnou roli. Tento aspekt vSak presa-
huje ramec problematiky drogovych zavislosti. Pfi rea-
lizaci prevence v komunité je mozné se inspirovat mo-
dely primarni prevence fungujici v zahrani¢i, ale nelze
je prejimat bez ohledu na nase podminky i zkusenosti.
Otazkou je, jakou roli v realizaci komunitni prevence
mbze mit odbornik v problematice drogovych zavis-
losti. Je nutné prestat premyslet v uzkém ramci pro-
blematiky drogovych zavislosti, ale tuto problematiku
vnimat v souvislosti s lidmi a mistem, kde zijeme ¢&i
pracujeme.

Prevention in the Community

The idea of primary prevention (PP) in the community
based on civic society principles. The chapter presents
the elementary goals and principles of application of
the community approach to primary prevention of
drug misuse. In more detail, the implementation of
a community prevention project is described with re-
gard to the CR situation. It is possible to learn from
the models of primary prevention developed abroad
but they cannot be transferred without considering
our conditions and experience. There is also a lack of
literature in the Czech language, particularly on topics
connecting the community work and drug prevention.

Key words: community - community approach - lo-
cal involvement - prevention in the community
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The authors emphasise the community approach and
put the problems of drug prevention into this context.
It is proven that efficient and meaningful drug pre-
vention cannot neglect the local community involve-
ment. In the CR, the low community awareness is
a main obstacle to fulfilling the goals of community
prevention. This aspect, however, extends beyond the
area of the drug-related problems. It seems to be ne-
cessary to overcome the thinking in a narrow frame-
work of drug addictions and to understand the drug-
related problems as linked to the locality where people
are living.
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PRILOHA 1 / PREVENTIVNi POSELSTVi - ,KOMUNITNI BALICEK"

Pristup ke spojovani problematiky legalnich a nelegalnich drog
v komunitni prevenci je daleko méné jednoznaény nez ve Skolach.
Efektivni komunitni prevence musi zvy3ené reflektovat:

1) charakter cilové populace - v rGznych komunitach maze mit
rlizné socioekonomické a kulturni charakteristiky, zakladni rozdil
oproti Skolam je ale ten, ze v cilové populaci u komunitni pre-
vence jsou zastoupeny jak primarni (kone¢né), tak sekundarni
(zprostiedkujici) cilové skupiny

2) rozdilnou socidlni akceptaci rdznych ndvykovych Idtek — snaha
zvysit drogové védomi vzhledem k nelegalnim drogam v koufici
a pijici spole¢nosti ,Skolnim bali¢kem" zahrnujici alkohol a tabak
nemusi byt pro komunitu pfitazliva a mize narazit na odpor, pro-
toze se dotyka socialné pfijimanych, byt rizikovych nebo 3kodli-
vych navyki

3) skutecné problémy dané komunity — mistnim problémem mize
byt nékde napfiklad oteviena drogova scéna s prodejem tvrdych
drog a doprovodnou kriminalitou, jinde tfeba nedostatek mistnich
prilezitosti a moznosti k hodnotnému traveni volného ¢asu, coz
vede mladé lidi k vysedavani v hospodach a k vyjezdim do dro-
gove rizikového prostredi

4) nutnou jednoduchost a srozumitelnost obsahu - vysvétlovani
rGznych vazeb a souvislosti, byt odborné podlozené, nemusi ko-
munitu zaujmout a stimulovat ke zméné nazord, postoji a cho-
vani (uvedené zjednodueni se jako jeté diraznéjsi pozadavek
objevuje v multimedialnich kampanich, zaméfenych na ,celou
spolecnost” - za U¢innou primarni prevenci je oviem muizeme po-

vazovat jen obtizné)

Program:

1. Vychdzi ze znalosti prostredi

- odpovida demografickym, kulturnim a socialné-ekonomickym
charakteristikam mistni komunity

- odpovida nejcastéji uzivanym latkam v dané oblasti

- zahrnuje problémy etnickych skupin zastoupenych v mistni ko-
munité

- identifikuje a vyuziva zdroji a moznosti na mistni urovni

2. WtvdFi mistni sit

- zapojuje dllezité mistni osobnosti, instituce a organizace

- oslovuje vice generaci (prarodice, rodice, déti)

- kombinuje ,svate¢ni udalosti” a ,¢innost viedniho dne”

3. Stimuluje obcanskou mordlku

- podporuje moralni hodnoty (odpovédnost za vlastni Zivot, sebe-
Ucta, odvaha Celit problémdm, spoluzodpovédnost za kvalitu Zi-
vota v rodiné a v komunitg)

- stimuluje aktivni u¢ast mistnich obyvatel v pomoci problémim
mistni komunity

- podporuje ,korporativni ob&anstvi”

4. Obsahuje srozumitelné poselstvi vyuZivajici ucinnych faktordi

specifické i nespecifické prevence
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5) vysildni skrytych nebo nepfimych poselstvi - dal3i inspiraci ze
socialniho marketingu pro komunitni prevenci je, Ze na problémy,
jimiZz se pfimo nezabyvame, mlZeme upozornit nepfimo a pfi-
padné o n& vzbudit zajem pro budoucnost

Jako ilustraci mGzeme uvést ,balicky", které se osvédcuji ve vel-
komeéstech a méstskych aglomeracich ve Velké Britanii a zahrnuji
nasledujici témata:

- .tvrdé drogy”

- kriminalita a komunitni bezpe¢nost

- HIV/AIDS

- volnocasové aktivity

- nasili (se sekundarnim upozornénim na problém nasili v rodi-

nach a tyrani déti)

(Kalina K.: Kvalita a ucinnost v prevenci a 1é¢bé drogovych zdvis-
losti. Inverze/SANANIM, Praha, 2000)

PRILOHA 2 /| CHARAKTERISTIKY UCINNEHO PROGRAMU PREVENCE V KOMUNITE

- zvySuje ,drogové védomi"

- podporuje ,denormalizaci” uzivani drog

- vyuziva pozitivnich osobnich vzorl

- podporuje zdravy Zivotni styl

- podporuje komunitni bezpe¢nost

5. Neobsahuje zjevné ¢i skryté podnéty, které
- posiluji predsudky vi¢i uzivatelim drog

- brani zavadéni a rozvoji sluzeb

(Morton M.B.: Prevention Plus Ill. Office for Substance Abuse
Prevention, Washington D.C., 1995)
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Lenka Skacelova

Kli¢ova slova: dovednosti — osobnostni predpoklady - primarni prevence - techniky

Uvod

Se zvysujici se dostupnosti drog vSude na svété stoupa
i uzivani navykovych latek mezi mladezi, pficemz po-
sledni vyzkumy v CR dokazuji, Ze se stale snizuje vé-
kova hranice mladych lidi, experimentujicich s drogou
(NEAD 2000). Ve snaze zamezit a pfedeviim pFedejit
tomuto jevu bychom si méli uvédomit skute¢nost, ze
vedle represivnich opatteni, Ié¢by a snizovani rizik
(harm reduction) je nutné podporovat a vénovat po-
zornost ucinné primarni prevenci. V tomto kontextu je
dulezité pochopit, Ze realizace preventivnich strategii,
pristupli a metod neni rozhodné pouze zalezitosti od-
bornikd - uditelG a dalsich pedagogickych pracovnikd,
psychologt, specialnich pedagogt, psychiatrd, terape-
utd, sociologl apod., ale predevsim rodi¢l a celé ob-
¢anské verejnosti.

Mladi lidé jako cil preventivniho plsobeni tvofi sku-
pinu, které musi byt v€novana zvlastni pozornost.
Predevsim vékové rozmezi mezi 13 - 20 lety je velmi
rizikové! a pravdépodobnost navazani kontaktu s dro-
gou je u této vékové skupiny velmi vysoka. Jsme-li
v tomto problémovém véku schopni poskytnout pre-
ventivni vzdélani, poradenské &i intervencni sluzby,
miZeme snizit potencial problémd s drogou. Proto vy-
znamné postaveni v preventivnich systémech na regi-
onalni a mistni Urovni zaujimaji Skoly a Skolska zafi-
zeni, nebot vétSina mladych lidi, ktera je navstévuje, ¢i
je v nich umisténa, se stava pfimym objektem preven-
tivniho plsobeni.

V soucasnosti mluvime v nasi spoleénosti o ,krizi ro-
diny", selhani jeji vychovné funkce a delegovani na-
pravy do 3kolského resortu. Pro¢ pravé tam, mizeme
podpofit nasledujici argumentaci (Koncepce prevence
zneuzivani navykovych latek a dalSich socialné patolo-
gickych jevii, MSMT, 1997; MPP, 1997):

- dité travi ve Skole jednu ¢tvrtinu aZ jednu tretinu
denni doby; skola vyrazné ovliviiuje jeho Zivotni styl
a zplsob rozhodovani

- prvni zavazné problémy v chovani déti, které si zpra-
vidla vyZaduji odbornou péci, se nejéastéji objevuji na ZS
- resort Skolstvi disponuje rozsahlou siti poradenskych
sluZeb

- dité prezentuje prvni projevy problémového chovani
zpravidla mnohem dfive, nez se dostava do péce soci-
alni kurately v resortu prace a socialnich véci

- instituce socialniho ¢&i zdravotnického resortu pfi-
chazi s pomoci tehdy, kdy je nutny zasah v rodiné
a vétsinou tehdy, kdy komplexni preventivni aktivity
iniciované 3kolskymi zafizenimi nebyly dostatecné
ucinné

- Skola i Skolské zafizeni je ¢asto jedinym prostiedim,
v némz lze systémoveé korigovat pozitivni vliv vrstev-
nikG zejména vici neorganizovanym jedincGim.

Skolni prosttedi vytvafi pro primarni prevenci zcela spe-
cificky charakter. Skola méize svym planovitym pristu-
pem a vlivem na Zaka zajistit, Ze preventivni aktivity bu-
dou do ¢innosti zafazovany a Zaci se jich ucastni. V tom
se ovsem skryva i riziko formalismu a neZivotnosti, tu-
diz neucinnosti. Plati bohuzel, Ze pro nase Skoly jsou
stale typické rysy jako formalismus, neadekvatni diraz
na miru znalosti a kazen, nedostatek respektu k indivi-
dualitam, tendence potlacovat problémy a diskusi
0 nich, jista sebestrednost a odtrzenost od Zivota, bari-
éry mezi 3kolou a rodinou, Skolou a komunitou apod.

Tyto charakteristiky (at uZ je pokladame za nepreko-
nané ,stfedoevropské” ¢ ,postkomunistické” dédictvi)
mohou ucinnost primarni prevence podstatné ovlivnit
(Kalina, 2001).

Pedagogové se mohou citit touto prenesenou obrov-
skou zodpovédnosti, velikosti a komplexnosti problému
natolik ohromeni, Ze se musi ztotoZnit se skute¢nosti
plsobit na zaky v ramci primarni prevence zneuzivani
navykovych latek.

Maiji-li spole¢né s ostatnimi nositeli PP (intermedia-
tory) prevzit aktivni roli odbornych pracovnikii v oblasti
protidrogového plsobeni na déti a mladez, je nezbytné,
aby disponovali vhodnou strategii, dovednostmi
a uméli pouzivat efektivni techniky své prace.

Historie
Prvni aktivity v primarni prevenci zneuZivani navyko-
vych latek jsme mohli zaznamenat v roce 1992, kdy

1 viz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky.
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aktéry téchto program(l byla mala skupina odbornych
pracovnikl se zajmem o tuto problematiku. Soubézné
vznikala zafizeni, ktera méla ve svém programu pomoc
lidem, ktefi se dostavali do problémU s uzivanim drog.
V tomto obdobi byly velmi cenné predevsim odborné
informace, teoreticka vychodiska a rovnéz i zkusenosti
od lidi s jiz bohatou drogovou kariérou jako vychodisko
pro koncipovani prvnich modelG primarné preventiv-
nich aktivit. Neni divu, Ze zejména stfedni a starsi ge-
nerace pedagogickych pracovnikli neméla v této ob-
lasti Zadné zkuSenosti ani neprodla v ramci svého
studia vzdélanim v problematice zneuzivani navyko-
vych latek. A koneéné ani na Skolach se v tomto obdobi
neobjevovalo tolik pfipadi mladych lidi s drogovou
zkuSenosti jako je tomu dnes.

Obavy, nejistota, vlastni nezkusenost a neznalost dro-
gové problematiky byly divodem pro vétSinu ucitell
vyhybat se tomuto tématu ve vyuce. Na zakladé ne-
pfiznivého vyvoje drogové scény, zvysujiciho se vyskytu
problém v kontextu drogové scény, zvysujiciho se vy-
skytu problém0 v kontextu s drogou mezi détmi a mla-
dezi, byla prehodnocena situace v dosavadni preven-
tivni strategii v ramci resortu MSMT a byly pfijaty
nasledujici dokumenty, vymezujici priority pfi realizaci
preventivnich aktivit a opatfeni v pudsobnosti $kol
a Skolskych zatizeni:

- Pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy, 1996
- Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek
a dalSich socialné patologickych jevl u déti a mladeze
v plisobnosti resortu MSMT na obdobi 1998 - 2000

- Minimalni preventivni program pro 3koly a 3kolska
zafizeni v oblasti zneuzivani navykovych latek - ,Skola
bez drog", 1997

- Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovy-
chovy k prevenci socialn€ patologickych jevd u déti
a mladeZe, 2001

Dalezité je fici, ze zakladnim ¢&lankem prevence se
stava Skola - pedagog. Soubézné reakei na stavajici si-
tuaci byl vznesen i pozadavek na vzdélavani pedago-
gickych pracovnik(l, predevsim Skolnich metodikl pre-
vence v drogové problematice, pozdé€ji na celou Sifi
socialné patologickych jevi.

Kromé pedagogl (a rodi¢d, odbornych pracovniki
apod.) vstupuji do systému primarni prevence i jiné
osoby jako intermediatofi2. Jsou to lidé, kte¥i mohou
byt vzory, a kterym cilova populace nasloucha a véfi,
kdyz néco fikaji napf. o drogach nebo AIDS. Je dilezité
tyto osoby vyhledavat a ziskavat je pro prevenci

(Kalina, 2000). Jsou to pracovnici z riiznych statnich &i
nestatnich organizaci & instituci (viz 0br.1). Jejich
projevy by mély byt prikladné, autentické natolik, aby
cilova populace byla ochotna jim naslouchat a uvéfit
jejich sdéleni.

Charakteristika osobnostnich predpokladi pracov-
nika v oblasti primarni prevence

1. PoZadavky na odbornost

a) teoretické predpoklady:

- odborné vzdé&lani v protidrogové problematice (nej-
lépe v oblasti prevence zneuzivani navykovych latek)
- ma zajem a orientuje se v problematice drogovych
zavislosti

- zna a akceptuje rdzné modely vzniku drogovych za-
vislosti

- je schopen rozpoznat a popsat fyzické, psychické
a socialni disledky uzivani drog

- umi poskytnout ¢i zprostfedkovat (jedinci) pfimére-
nou pomoc

- vzdélava se a udrZuje aktivni kontakt s vyvojem po-
znatkd v problematice

- vystupuje dGvéryhodné, poskytuje pravdivé, objek-
tivni informace

b) pedagogicko-psychologické dovednosti:

- zastava profesionalni eticky pfistup

- v ¢innostech s détmi a mladezi jasné a citeln€ vyjad-
fuje svij protidrogovy postoj

- umi zaujmout

- komunika¢ni dovednosti

- organizac¢ni dovednosti

- respektuje nékteré zvlastnosti cilové skupiny

- ma prehled o Zivotnim stylu mladych lidi

- vyuzivd dovednosti a zkusenosti v praci s détmi
a mladezi

- smysl| pro humor

- umi davat a pfijimat podporu

- umi citlivé reagovat na problémy zakl se zkuSenosti
s navykovou latkou

2. PoZadavek socidlni kompetentnosti

- ma socialni citéni

- vhled do socialnich situaci

- orientuje se v interpersonalnich vztazich

- ma autoregulaéni mechanismy pod kontrolou

- vyuziva tvofivych schopnosti

- ma schopnost spolupracovat (nikoli sout&zit)

- je v kontaktu s jinymi odbornymi pracovisti a speci-
alisty v regionu

2 Viz Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni prevence.
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3. Emocionalni stabilita

- ma schopnost sebeovladani

- adekvatné reaguje na podnéty
- umi pfijmout kritiku

- je empaticky (umi naslouchat)

Zakladni dovednost pracovnika v oblasti primarni
prevence

V predchozim textu jsme specifikovali prehled poZa-
davkii a dovednosti pracovnika v primarni prevenci.
Nyni se pokusime podat prehled alespon zakladnich
technik prace v této oblasti. Tyto ¢innosti midzeme vy-
uzivat jak v ramci vyucovaciho procesu, tak v mimo-
Skolnich ¢i zajmovych aktivitach:

— lekce a vyucovaci hodiny, diskusni programy

- kresby, kolaze (vytvarné techniky)

- vyroba plakatl a letakl

- rozbor materiall

- experimenty

— pilotni prizkumy

- prace v terénu

- diskuse o pripadech uvedenych v médiich nebo o au-
diovizualnich programech; i konkrétni ptipady z bliz-
kého okoli

- pozorovani, sledovani

- peer programy

— aktivni socialni uceni

- dramaticka vychova

- psychodramata

- autoregulacni techniky

- poradenska schémata

— herecké ztvarnéni a psychogymnastika

- relaxacni techniky

— skupinova dynamika

— ozdravné pobyty, smysluplné volno¢asové aktivity
- socialné psychologické techniky hry, interakéni hry

Doporucujeme vyuzivat informaéni materialy: slogany,
letaky, plakaty, détské kresby, brozury, filmy, TV pro-
gramy, odborné ¢asopisy, skolni ¢asopisy, Skolni rozhla-
sové porady. Z vyukovych materialli jmenujme alespon
nékteré - modelové hodiny, vyukové metodiky, pra-
covni seSity, metodické listy. instrukce pro uditele
a daldi materialy, publikace, multimedialni soubory
(potitatové programy, videokazety, filmové a TV po-
Fady, texty pisni, loutky apod. - srv. UNESCO 1987).

Vybér a pouziti konkrétni techniky a uplatnéni vhod-
nych dovednosti lektora by mélo byt vZdy provadéno
s ohledem na cilovou skupinu primarni prevence s nut-
nosti predem se seznamit s jejimi specifiky a zvlast-
nostmi.

Personal Pre-conditions, Skills and Tecniques in

Primary Prevention

The chapter focuses on demands and skills, which are
indispensable to achieve success in the field of primary
prevention programs. The author thereby identifies
and specifies the needs in the area of education, psy-
chological and pedagogical skills, social competence
and emotional stability. She presents an overview of
elemental techniques of primary prevention and re-
commendation to use certain information and educa-
tional materials. The selection of specific technique

Key words: personal pre-conditions - primary pre-
vention - skills - techniques

depends on a particular target group and its specifics.
It is emphasised that in the CR it is the school and the
teacher that have the major responsibility for the pri-
mary prevention agenda. Together with teachers, the
parents and professionals also enter the PP program-
mes, as well as other inter-mediators whose presenta-
tion should be exemplar and authentic to be trust-
worthy for the target population.
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