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Uvodem

Josef Sedivy

Tato konference pro nas byla obzvlast dulezita i proto, Ze byla jubilejni, desitd. Mame
radost, Ze se ndm vSem dafi najit si kazdy rok termin v pfeplnénych kalendétich, a mohou
se tak potkavat lidé, kteti pracuji v drogovych sluzbach, ale také v nejraznéjsich institucich
a ufadech (socialni pracovnici, protidrogovi koordinato#i, kuratofi pro mlddez, vychovatelé,
lékati...). Davame prosté prostor viem, kdo se s tématem zavislosti setkavaji pti své praci,
a doufdme, Ze se ndm dafi plnit jeden z cild, které jsme si pfed deseti lety dali: napomdhat
prekracovat ramce odbornosti a vytvatet sité zainteresovanych odbornika.

Ale k tématu letosni konference. Obecné plati, Ze klienti ze specifickych skupin maji spe-
cifické potteby a podle toho je k nim vhodné pfistupovat. Davno zaZzité mame skupiny nap#i-
klad podle véku (mladistvych a starych uzivatelt), pohlavi (matky s détmi), etnicity (Romové
a ruskojazy¢ni uZivatelé) apod., ale s ménici se drogovou scénou se vydéluji i dalsi skupiny.
V drogovych sluzbach se naptiklad objevuje skupina patologickych hraca, roste pocet uziva-
telt novych drog, akcentuji se ambulantni sluzby, vznikaji ambulance pro mladistvé.

Tyto nové skupiny nds zajimaji a chceme na né reagovat, a proto jsme pro letosni kon-
ferenci zvolili jako téma Specifické skupiny a drogy. Pozornost tedy byla vénovana nejen
»Starym zndmym®, ale i tém skupinam, které jsou nové ¢i okrajové. Nékteré prispévky speci-
fické cilové skupiny hajily, jiné polemicky polozily otazku, zda viibec ma smysl jim lé¢bu p¥i-
zpusobovat. Moznda neprozradime nic nového, kdyz hned v pfedmluvé zminime, Ze nékteré
ptispévky obsahovaly sdéleni, které spise nez existenci specifickych skupin zvazovalo jejich
neexistenci.

Josef Sedivy, SANANIM






Specifické cilové skupiny?

Jiti Dvoracek

Pocatkem roku 2016 jsme v Psychiatrické lé¢ebné Cerveny Dviir (dale jen CD) otevieli novy
program s ndzvem 3D. Novy program nahradil pavodni detox, kdyz z ptivodniho hlavniho
terapeutického cile prvnich dni (totiZ detoxikace) u¢inil cil vedlejsi, pomocny a do popiedi
postavil cile jiné — dalsi dvé pismena D v nazvu 3D: diagnostiku (pfesnéji zjistovani moznosti
a potfeb pacienta) a diferencovanou péci (nabidnuti terapeutického programu co nejvice
odpovidajiciho moznostem a pot¥ebam).

Program 3D mél doplnit stévajici odvykaci programy a byt jejich alternativou. V priabéhu
doby jsme shledali, Ze se vyznamné proménil pacient, Ze nartsta pocet lidi s odlisnymi potte-
bami a Ze i my terapeuti chceme mit v terapii jinou roli.

Nag ,klasicky® odvykaci program vznikal v dobé, kdy pacienti p¥ichdzeli na lé¢eni vesmés
v zivotnim debaklu, v celkovém selhdni, na konci zavislostni kariéry, s velmi poskozenym
somatickym zdravim, se $kodami spiSe neurologickymi nez psychiatrickymi, bez dudlnich
diagnoéz, bez valné motivace k 1é¢bé (k 1é¢bé byl pacient okolnostmi donuceny a pod rtiznymi
ultimaty musel vydrzet vie) a pochazel z jedné socialni skupiny (docela nedavno jsme vsichni
byli jedna socidlni skupina) s podobnym zptisobem Zivota a s podobnymi moznostmi.

Po revoluci v roce 1989 se zacal pacient v téchto rysech proménovat: pacienti p¥ichizeji
mnohem dfive nez v debaklu, mnoho Zivotnich roli maji zachovalych, nemaji tolik posko-
zené somatické zdravi, neurologické skody jsou vzacné, maji mnohem vétsi spektrum pro-
blému psychiatrickych, k 1é¢bé nejsou silné vnéjsi tlaky (p¥ichazeji motivovanéjsi), jsou sebe-
védoméjsi (uméji se ozvat ¢i z nevyhovujiciho programu odejit) a reprezentuji opravdu $iroké
spektrum zivotnich styld.

Tato postupnd proména pacienta (a celé spolecenské atmosféry) vedla k tomu, ze klasicky
odvykaci model 1é¢by v CD prestal ¢4sti lidi vyhovovat. Bylo plno pacientt, ktefi potiebovali
lé¢bu strukturovanou jinak a odchazeli nebo — kdyz nemohli odejit — se trdpili adaptaci na
danou strukturu programu a k terapii tak v podstaté nedoslo (za danou dobu se mnohdy
jen adaptovali na naro¢nou strukturu programu). A lidé s opravdu odli$nymi moznostmi
a potfebami (v kontextu tématu konference bychom fekli , specifické cilové skupiny®) 1é¢bu
viibec nezahajovali (naptiklad proto, Ze neprosli vstupnimi prahy) nebo ji kontili zdhy pro
nezvladnuti dané struktury (nejen reversem, ale ¢asto i vylouéenim).



Co myslim v na§em p¥ipadé pojmem ,klasicka struktura 1é¢by“? Na§ ustavni odvykaci pro-
gram, roky vytvafeny, mél mimo jiné tyto rysy:

— ustavni lé¢ba byla vnimana jako to hlavni (nejen kvili absenci moznosti lé¢by
v ptvodnim prosttedi), z pivodniho prostiedi tak byli vytrhavéni i ti lidé, kteti byt
vytrhavani nemuseli (naptiklad proto, Ze plno roli v Zivoté zvladali) nebo kterym se
odchodem z domova a préce zivot mohl jesté zkomplikovat,

— po kratkém detoxu nésledoval 3 az 6 mésict dlouhy terapeuticky program (délka lé¢by
jen minimalné zavisela na analyze moZnosti a potfeb pacienta — toto mélo ¢aste¢né vliv
jen na variabilitu mezi 4. az 6. mésicem),

— program byl jasné strukturovany, 1é¢ba jasné fazovana, alternativni a individudlni
nastaveni programu se nevyskytovalo ¢i bylo raritni (vesmés s logickym vysvétlenim,
ze lidé v terapeutické komunité by méli mit stejné postaveni a stejny p¥istup
personalu),

— terapeutické programy byly nastaveny na potieby typického pacienta,

— lé¢ba v8ech lidi probihala v prosttedi komunity (¢i lé¢ebného spolecenstvi chcete-li),
tedy mezi dal$imi cca 30 lidmi (bez ohledu na to, zda to ¢lovék svou konstituci zvladne,
zda jeho problém nepotfebuje feseni individuélni, zda nema 3patné zkugenosti s lidmi
atd.),

— apokud jde o detox, ten byl zaméten na stabilizaci intoxikace a odvykaciho stavu
a na delegovani pacienta do dlouhodobé ustavni 1é¢by, nebyl programové postaven na
ptipravu pacienta na nivrat domt, mnoho terapeutickych prvka a cilt bylo odklddano
az na preklad na jiné oddéleni a pacient byl v kontaktu s ptivodnim prostfedim velmi
omezen.

Z&kladni nevyhody tohoto klasického modelu spatfuji v téchto momentech:

1.  Pacienti s odlisnymi potfebami ¢i moZznostmi lé¢bu nezvlddali nebo ji viibec neza-
hajili. (Mimochodem toto mtze byt také jeden ze zdroju fale§né informace o nizké
efektivité 1é¢by zavislych, o jejich nizké motivovanosti ¢ o vysokém procentu reverzi
jako normé).

2. Pausilnost a schemati¢nost programu, neohebnost, nepruznost, neptizptisobivost
(kazdy terapeuticky program nabidnuty ¢lovéku by mél byt preci vysledkem analyzy
moznosti a potieb, tedy upravitelny, adaptovatelny).

3. Nevyuziti potencidlu lidi (zejména terapeutd, ale i pacientl) - vlastni pfemysleni bylo
omezovano ve prospéch danych schémat.

Cilem nového programu tak bylo zejména vytvofit vice prostoru pro kreativitu mozka (tera-
peutl a pacientl) a minimalizovat myslenkova pfeddefinovana schémata, nabidnout péci
vice odpovidajici pacientovym moznostem a potfebam, vytvofit prostor pro to, abychom
vibec tyto moznosti a potteby zjistili. Utvorily se tak tfi skupiny pacientt - ti, kteti potte-
zaci v krat$im ¢ase a budou pokra¢ovat v jiném programu ve svém ptavodnim prosttedi, a ti,
ktefi pottebuji delsi lé¢bu, ale jakkoliv odlisnou od klasicky strukturované ¢i postavenou

zcela individuélné (z vétsi ¢asti bychom fekli lidé ze ,,specifickych cilovych skupin®).
Program na 3D se formuluje kazdy den kazdému pacientovi ,na télo“, zména je mozna

kdykoli, zddna struktura neni dogma, tym ma za tkol volit jakékoliv individualni nastaveni,
které vyhovuje vice potfebam a moZznostem pacienta, zadny postup neplati absolutné, ale
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ma byt aplikovan podle rozumu, oddéleni nemé zadny bodovaci systém (¢i ,rezim®, chcete-
-li). Ukrod¢ili jsme tak od daného ¢asového schématu, od dané struktury dne a programu, od
skupinové a komunitni terapie, od pausalnich pravidel, od mysleni v medicinskych pojmech
a také od bézného vymezeni roli zdravotnikd. Vyrazné vzrostl uz od prvnich dni podil prace
psychoterapeutické, obsah psychoterapie se rozsitil od podpory udrzeni v 1é¢bé k zahajeni
integrované a komplexni psychoterapie, k prevenci relapsu, k aplikaci prvka KBT, k p#ipravé
do rodinné terapie, tym pracuje méné stylem feseni izolovanych problémi a vice stylem case
managementu. Tim, jak se prace vice individualizovala, narostla price s klienty se specific-
kymi potfebami (resp. jsme je zacali vice zjistovat), tym musel zacit pracovat skute¢né vice
tymové (pfi absenci psanych postupii se musi tym vice a lépe domlouvat).

Vytvorili jsme si tak prostor pro 1é¢bu pacientt s ,atypickymi® pottebami: matka s dité-
tem, pacient v komplikovaném somatickém stavu, hendikepovany pacient, pacient s dualni
diagnézou, pacient s pottebou minimalniho vytrZeni z ptivodniho prostredi, jakykoli out-
sider v komunité (zde minéno bez jakychkoliv velkych ,objektivnich® davodi psychiatric-
kych). Snizili jsme vstupni préh, aby tito lidé viibec ptijit mohli. Vytvotili jsme si prostor pro
kratkodobé pobyty z jakéhokoli diivodu a zacali jsme o nékterych tématech pfemyslet — bez
puvodniho planu - docela jinak. I o tématu specifickych cilovych skupin.

schémat a preddefinovanych struktur. S védomim, Ze na$ mozek k vytvareni schémat tihne
vzdy a vSude. Myslenkova schémata maji své vyhody: jsou ptipravena na nejpravdépodob-
kuji hned, jsou tedy rychla, v nejéastéjsich situacich jsou primérené presnd. Stejné momenty
jsou sou¢asné nevyhodami: schémata jsou pfipravena na nejpravdépodobné;jsi situace, nikoli
na situace méné ¢asté, jsou jiz pfipravena — aplikuji se tedy bez analyzy nové situace, v méné
Castych situacich mizou byt $patnd. N4§ mozek diky schopnosti vytvaret dosahl civiliza¢-
nich vrcholt, a my nyni chceme, aby na 3D toto nedélal.

Diky pfemysleni o myslenkovych schématech a strukturach se ndm promeénil i pohled na
»specifické cilové skupiny®. Jakmile volny prostor (terapeuticky prostor) zaplnime nasi pted-
stavou, kdo je to pacient (myslenkovou strukturou), a k tomu doplnime dal$i myslenkovou
struktury, ,co je terapie®, nutné se ¢ast pacientd dostane mimo tyto struktury, do nesou-
ladu s nimi. Jako standardni, normalni klientela bude pak hodnocena ta, kterd nam:
1) nedava signaly, ze chce néco jinak (bud nic jinak nechce, nebo nam to netekne), 2) nebo
u které si to my sami nevymyslime. Klientelu, kterd 1) ndm da signaly, Ze nami nabidnuty
program neni v né¢em vhodny, dostate¢ny, nebo 2) u které si my sami myslime, Ze by néco
jiného mit chtéla, pak zatneme vnimat jako klientelu zvlastni, specifickou. Kdybychom p#i-
tom pivodni my$lenkovou strukturu (co je pacient a co je terapie) uvolnili, rozsifi se prostor
a znalna cast specifické klientely se stane standardni (aniz by doslo k jakékoli jiné redlné
zméné).

Obecné myslim, ze cokoli ,specifického” je jen disledkem snahy mozku o kategorizaci
a nedostatkem této kategorizace. Specifickd cilova skupina je umélym konstruktem, nebot
na za¢atku je ndmi vytvorend struktura (programu, predstavy pacienta). BohuZel kategori-
zace, déleni pestré reality do kategorii, do deskriptivnich jednotek, snaha co nejexplicitnéji
popsat realitu, je nikdy nekondici ptibéh a s postupujici explicitnosti a s postupujici frag-
mentaci pivodné pestrého komplexu (v nagem ptipadé klient a jejich potieb) se vzdaluje
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vice a vice pavodni podstaté reality. V pripadé kategorizace pacientt je vzdalovani se realité
rychlejsi, nebot kategorie , pacient” je navic ménliva a dynamicka entita — méni se v ¢ase. I pfi
maximalni snaze doplnit pivodni strukturu programu doplitkovou strukturou — doplitko-
vym programem pro ,specifickou klientelu“ — vytvofime opét skupinu pacient do kategorie
nezapadajici, s potfebou dalsiho dopliikového programu atd. A to viechno na zakladé umeéle
zvolenych taxonomickych znaki, které viibec nemusi byt pro pacienta podstatné.

O specifickych potfebéch Ize tak pfemyslet dvéma zékladnimi zpisoby: 1) cesta vytvafeni
specifickych programu (s tim, ze kazda struktura vyjevuje nedostatek struktury a potrebu
struktur dopliujicich, jak jiz bylo naznaceno), nebo 2) cesta nevytvéareni zddného programu
(vychézejici z logiky, Ze neni-li struktura zadna, neni potteba ji dopliiovat).

Priklanim se samoztejmé k cesté nevytvareni kategorii, resp. k vytvoreni jen jedné urovné
koneénych kategorii, kterou je konkrétni pacient sam. S pfeskocenim kategorizace na drovni
cilovych skupin, i na rovni diagnéz a typti osobnosti, i s pfesko¢enim kategorizace p#iznakii
a znaka. Ambice vytvotit specificky program odpovidajici specifickym potfebdm pak zistane
tam, kde m4 byt: vytvoreni specifického programu pro pana X.

Pfesné o to se nyni pokousime na 3D. Program 3D m4 minimalni strukturu a témé¥ zadné
definované postupy. Nepracuje s klasifikacemi a se zobecnénimi, ale zamétuje se na jednot-
livé potize konkrétniho ¢lovéka. K tém jednotlivym potizim nepotfebuje ptitadit predptipra-
veny program (protoze zadny pfedpfipraveny neni).

Chépu, ze kategorie (a véechny dalsi myslenkové struktury) jisty smysl maji — kdyz ne pti
pokusu popsat svét, tak pti pokusu se viibec domluvit. Ale p¥i terapii — jaky je profit pro kon-
krétniho ¢lovéka z existence kategorii, v tomto pripadé specifickych skupin? Muze slouzit
jako rozumné rozsifeni nasi terapie, mame-li ji jasné strukturovanou. Jinak ale nevim.

Naopak vytvareni specifickych skupin ma sv4 rizika. Naptiklad tato:

— Zarazeni do specifické skupiny nic netikd o mite problému, dokonce ani o typu
problému. Napt. imigrant muze byt $tastnéjsi nez starousedlik, matka s ditétem mize
mit Gplné jiné problémy nez bez ditéte atd.

— Jedna se o nalepku se vSemi nevyhodami nélepkovani (,Nélepka duevni nemoci
predstavuje suverénni status — je to oznaceni, které jako by vycerpavalo véechny
nositelovy charakteristiky - Chromy, 1990)

— UvaZovani o specifickych skupinach mize ménit hierarchii hodnot. Na drovni
programu naptiklad tim, Ze programy pro specifické skupiny jsou zvyhodriovany (viz
napt. eurodotace) — manazefi programu jsou tim neptimo vedeni, aby , specifické
programy" vytvareli. Na trovni prace s ¢lovékem tim, Ze pacienti (lidi) prednaseji
prednostné ty typy problém, o kterych se domnivaji, Ze je terapeut chce slyset (= Ze je
terapeut bude asi povazovat za dulezité).

Zavérem jen konstatuji, Ze jakkoli preferuji na zdkladé zkuSenosti s programem 3D nevytva-
teni zadnych programt ve smyslu ,kazdy klient je specificka cilova skupina se specifickym
programem®, pfipoustim komplikovanost této cesty. Mimo jiné vyZzaduje urcité organiza¢ni

podminky:

— institucionalni pruznost (minimalizaci vnitfnich pravidel a struktur),
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— ochotu tymu takto pracovat (bez struktury),

— penize (na dostatek persondlu a na ptipadné individualni upravy programu a prostoru
jen pro potifeby jednoho pacienta),

— fungujici zpétnou vazbu (bez ni by se prace zménila v netizeny chaos).

Nevytvéreni struktur je velmi citliva cesta. Nejde jen o minimalizaci pravidel a struktury pro-

gramu, ale také o minimalizaci doporucenych postupt, minimalizaci standardf, minimali-
zaci diagnoz... tedy veho, co mze sou¢asné velmi uc¢inné garantovat kvalitu a bezpedi péce.

primar MUDr. Jiri Dvoracek
teditel Psychiatrické lécebny Cerveny Dvir
e-mail: reditelecervenydvur.cz
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Pribeh jedné uprchlice

Véra Roubalova Kostlanova

Pracuji jako psychoterapeutka také pro p¥ichozi (migranty a uprchliky) v nevladni organi-
zaci InBéze. Chtéla bych vas seznamit s kazuistikou Zeny ze specifické skupiny, uprchlice
z Eritreje. Kazuistika se tyka obdobi od roku 2011 do roku 2015.

Pfed sedmi roky za mnou ptisla Fatima do psychoterapie poprvé. Zménim jeji jméno
i ostatni redlie, i kdyz mam od ni souhlas k tomuto p#ispévku.

Je tu v Cechach sama se ¢ty¥mi détmi. Po matce ma Ceské obéanstvi. Po otci, ptivodem
z Eritreje, je snéda a asi po obou krdsnd, chytra a zajimava. Jeji muZz pochazi také z Eritreje.
V roce 2009 byl z politickych davodii v ohrozen, a tak Zenu a déti poslal za tchyni do Cech.
Sam odjet odmitl. Mésic na to ho zatkli a Fatima ma jedinou zpravu pfes jednoho ptibuz-
ného, Ze je snad nazivu. Fatimé se nelibi, Ze ji nikdo z jeho rodiny nepomahd a Ze on sam
se rozhodl pro politiku, pro boj proti diktatute a ne pro rodinu. Jisté neudélal nic $patného,
tika, ale nechal ji v tom samotnou. Fatiminy déti jsou krasné, tmavé, chytré a velice tempe-
ramentni. Kdy? rodina p#isla do Cech, bylo détem 10, 5, 4 a 3 roky. Jen nejstarsi dcera vi, ze
otec je ve vézeni. Nejdtiv zila Fatima s détmi u své vdané sestry, pak v azylovém domé, poté
az dodnes v malém socidlnim byté. Nejd#ive uklizela, myla nadobi. Neustale z4pasila s nedo-
statkem penéz a s pocity nedostate¢nosti, zklamani, ponizeni. Fatima ma vysokoskolské
vzdélani, ve své vlasti pracovala a Zila si dobte.

P#i8la ke mné do terapie v roce 2011 s tim, #e hled4 pevnou piidu pod nohama. Rikala, ze
védéla, ze musi fungovat (také spoustu véci pro déti a existenci rodiny zatizovala). Ale netu-
gila, Ze pro samotnou Zenu s détmi na utéku to bude tak tézké. Sil ji ubyvalo, byla plactiva,
méla deprese, bala se hlavné, Ze nezvladne zabezpecit déti, Ze nezaplati potfebné platby.
Meéla za sebou jednu podzimni hospitalizaci na psychiatrii.

P#i terapiich vzpominala, jak dva mésice po odjezdu z Eritreje zemfel jeji milovany otec,
kterého tam zanechala. To ji zlomilo, nedoprovodila ho. Po tatovi je muslimka, $atek nenosi.

V roce 2012 uz toho na ni bylo moc. Zorganizovala pro déti co nejlepsi prazdniny. Na
ufadu prace narazila na velmi nevstficnou afednici, bylo to ponizujici. Psychiatri¢ka ji musela
zvysit medikaci, drzela se jen tak tak. Snazila se sehnat penize na alespon jeden krouzek
pro déti. Mluvily jsme o domdcim rozpo¢tu, to bylo to, co pottebovala. Navazala jsem ji na
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socialni pracovnici. Fatima méla dluhy, $la do oddluzovaci sluzby. V té dobé pracovala jako
asistentka pedagoga ve $kole za 12 tisic korun. Dovidam se, poprvé asi v listopadu 2012, ze
obcas pije alkohol. Taji to ptede mnou, mluvi o silnych pracich na spani.

Mluvily jsme spolu o vite. D¥iv drzela ramadan, p¥inagel ji ocistu. Ted kvuli praskam
nemuze. Rada rozdédvala chudym, ted je chudd sama. Vé#i snam. Boji se islamisti. Ve je to
pro ni moc tézké. Nékdy si chce pomoci modlitbou, ale ma vy¢itky, piti je velky h¥ich.

Obc¢as se omluvi a neptijde, m4 psychosomatické problémy. Boli ji zdda, hlava.

Ma strach, aby dobte vychovala déti. Drzi pospolu, jsou mazlivé - to jim pfedala ona. Ale
je zoufald. Ptam se, co by pottebovala. Klid, vypadnout s détmi z malého bytu, normalni
starosti, lehnout si u mofe a koukat, jak si déti hraji, néjakou pofddnou praci. Uz nemuze,
nechce pit... V lednu 2013 nastupuje 1é¢bu. O déti se stard Fatimina mdma a sestra, pod
dohledem OSPOD.

Protoze se zavislymi bézné nepracuji, vzala jsem si pfipad Fatimy do své supervize.
Supervizorka mi pfedala svoje zkusenosti. Rikala, Ze kazdy den, ktery ¢lovék po 16¢bé absti-
nuje, je dobry. A také dodala, Ze malokdo zvladne lé¢bu na poprvé.

Obc¢as jsem Fatimé volala do 1é¢ebny — byla tam oblibena. Z 1é¢by se vrétila po tfech mési-
cich plna energie, az euforicka. Cvicila brzy rdno, dévala si studenou sprchu, béhala. Vedla
k rezimu i déti. Rdda by pomdhala ostatnim zivislym. M4 sen udélat psychoterapeuticky
vycvik a pomdhat détem, které droguji.

Je velice ostrazita na stopy alkoholu v potravinach. Pti terapii se dovidam, Ze i jeji tata
pil. Blizi se prdzdniny, ma spousta starosti s détmi, pracuje v McDonald’s za 11 tisic korun.
Vypracovala se na malou vedouci, ale spokojend tam neni.

Podzim 2013. Fatima je velmi unaven4, ale nepije, dokonce kvili penéziim prestala i kou-
tit. S financemi ji pomaha socialni pracovnice. Z OSPODu chodi kontroly. Fatima dostala za
povinnost chodit na rodinnou terapii. P¥ichazeji stiznosti ze $koly na chovani prostfednich
dvou kluka. Fatima nezvlad4 praci, je v neschopnosti.

V listopadu 2013 OSPOD svolava ptipadovou konferenci na ochranu déti, Fatima zde
dostava jeden tkol za druhym. Ve m4 zatidit ve 8kole, pro déti krouzky, terapie atd. Vsichni
to mysli dobfe s détmi, ale j4 upozoriiuji, ze klientka je v neschopnosti a Ze se velmi obdvam,
jak zvladne opétovné podzimni deprese.

Za nékolik dnt nato Fatima spolykala prasky. Nasla ji nastésti mdma - sanitka a vyplach
zaludku. Zustala na psychiatrii. Mama i sestra jiz byly vycerpané a odmitly se starat o déti.
Ty nakonec sly do Klokanku.

Po névratu domu byla Fatima plné viny z toho, Zze nezvladla situaci a Ze diky tomu jsou
déti v Klokdnku a ne doma. To ji uplné skolilo. Mdma se o ni starala, sestra s ni nemluvila.
Na terapiich Fatima nep#ipoustéla moznost, Ze by si to mohla nékdy odpustit, chtélo to &as.
Pottebovala konkrétni pldn, fekla bych ptipravu na dalsi podzim. Bylo jasné, Ze bez terapie
a intenzivni, konkrétni spole¢né pomoci okoli, hlavné NGO, to neptjde.
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V roce 2014 zacal dlouhy proces snahy dostat déti domi. Nejd¥ive se to soudné podafilo
u nejstarsi dcery. Kluci a nejmladsi dcera vsak v Klokdnku ztstéavali. Zhorsili se ve $kole, mlu-
vili sprosté. I to si Fatima vy¢itala jako svoji vinu. Chodila za détmi do Klokdnku pravidelné,
ale bylo to malo. Finan¢né na tom byla velmi $patné — déti byly v Klokdnku, takze ztratila
narok na veskeré davky.

Psala jsem podpurné dopisy pro soud. Fatima citila velkou bezmoc a méla strach, ze o déti
ptijde, ze pijdou do détského domova. Po préci jezdila za détmi a zafizovala papiry, prodlou-
zeni socidlniho bydleni atd. Zarovent méla velky strach, jestli to zvladne, az budou viechny
déti doma.

V terapii jsme se vénovaly jejimu ,podupanému sebevédomi®. Dilezité bylo jeji jasné vyt-
¢ené rozhodnuti, Ze to, co se stalo, to uz neudéla! K tomu ale velké obavy, jestli svou situaci
zvladne. Penize, penize, to bylo svazujici. Uz splatila dluhy, ale bala se dalsich. Je to kolo-
to¢. Na vikendy zacinaji déti chodit domd, ale Fatima nemad penize. Dostévaji potravinovou
pomoc od ktestanské nevladni organizace.

V bteznu 2014 pisi pro soud dalsi doporuceni, aby déti mohly domu. Zduraziiuji i jeji tézky
osud uprchlice, kterd ma jiz 5 let zavieného manzela a nic o ném nevi. Fatima ma praci v jiné
gkole, kde vyuziva znalosti arabstiny a angli¢tiny — opét asistentka pedagoga za 12 tisic,
abstinuje, nekoufi. TéZce nese, Ze se o déti nemuze starat, kdyZ jsou nemocné.

Soud ma zhruba do roka rozhodnout, jestli déti ptjdou dom, nebo do détského domova.
OSPOD nabizi péstounskou péci pro babitku déti. Pro Fatimu je to vie velice ponizujici
a znejistujici. Psychiatr napsal posudek, ze Fatima spolupracuje, ale péci o déti zatim nedo-
porucuje. Fatima chce dokazat, Ze to zvladne - $patné spi. Zhoupla se, az pozdéji mi fekla, ze
vysadila prasky. K psychiatrovi neni oteviend, protoze vi, Ze na jeho posouzeni zavisi propus-
téni déti. Potfebuje velikou podporu. Stale musi kazdé dva tydny zddat OSPOD o propustku
pro déti a nikdy nevi, jestli se to poda#i. OSPOD davi nové a nové pozadavky, jisti se. Poté
stanovuje dalsi ptipadovou konferenci pted prazdninami 2014.

Fatima zase zacala brat prasky. Déti jezdi domii na prodlouzeny vikend, ale jsou nezkrotné
az nezvladatelné. M4 strach, aby se nezranily. Chce napsat zddost o predbézné opatfeni, aby
déti pustili doma. OSPOD nesouhlasi.

Fatima ma oslavu 45. narozenin, slavi ji v kfestanském, velice ndipomocném spolecenstvi.
Celkové se vsak citi mizerné, nevéti si, nespi, jak tikd — porad dumd a pfemysli.

V ¢ervnu 2014 soud zrusil opatrovnictvi u nejstarsi dcery. Ona i Fatima jsou $tastné. Méla
jsem z toho takovou radost, Ze jsem Fatimé tekla: ,To by se chtélo spolu opit“ — a pak jsme
se obé zacdaly smat. Ptam se ji, jestli uz si miZe trochu odpustit. Fatima #ika, Ze se porad
nemuze radovat, pofdd ma pochybnosti, aby zvladla déti. Stale za to citi intenzivni vinu.
Mluvily jsme i o tom, Ze ji chybi muz.

17



SOCIALNI POMOC

Od jara 2014 iniciuji pravidelné setkavani Fatimy s pomdhajicimi a charitativnimi nevlad-
nimi organizacemi. Domlouvame se na feseni finanéni situace rodiny, na Zadostech o pod-
pory, na finan¢nich sbirkdch. Na konkrétni pomoci détem, na doucovani, doprovodu na
fotbal a podobné. Také na ptipravé na prazdniny, na tabory, na vybaveni atd. Dilezity je
koordinator toho vseho. Sehnali jsme sponzora, ktery trvalym piikazem posild Fatimé
penize na pausal na mobil a na tramvajenku.

Ptfed prazdninami svolavd OSPOD druhou ptipadovou konferenci ve véci déti. V hojném
poctu prisli zastupci pomahajicich organizaci, takze nas byla prevaha. Byla zde Fatima i jeji
méma. Zastupci NGO referovali o zaji$téni programu na prazdniny a zadali, aby se po prazd-
ninach uz déti nemusely vracet do Klokdnku a nastoupily do ptivodni $koly. Fatima odmita
dobte minény navrh jedné socialni pracovnice z NGO, aby byly jeji déti svéfeny do péstoun-
ské péce babitky. Divodem je finan¢ni vyhodnost tohoto kroku. Vyjadtuji presvédéeni, ze
s pomoci NGO je matka kompetentni pfevzit déti do své péce. Fatima je velmi dobte hod-
nocena ve svém zaméstnani. OSPOD chvalil pomoc NGO matce, ale z4d4, aby matka hle-
dala zvyseni svého vydélku. Tlak pomahajicich organizaci mél odezvu a déti byly soudné od
zatatku nového gkolniho roku svéfeny matce.

Pratelé usporidali sbirku pro déti na prazdniny i na zacatek Skoly. Détem je v té dobé mezi
8 a 15 lety, nejstarsi hraje na housle, nejmladsi krasné zpiva, kluci maji zdjem o fotbal, o kolo,
malovani i o poéita¢. Jsou zivé a veselé.

PRIPRAVA NA LISTOPAD

Hned po prazdninach jsme se zacali spole¢né s nevladnimi organizacemi pfipravovat na stra-
gak, kterym byl ,listopad”“. I Fatima se jej béla, viechny psychické problémy ji po léta vrcho-
lily v listopadu.

Po Klokanku byli kluci velmi temperamentni a divoci. NGO je podpotili v pravidelné
dochazce do fotbalovych klubii. Dobrovolnici je tam doprovazeli. Bylo také zajisténo douco-
vani véech déti. Za pomoci dobrovolniki a babi¢ky jsme p¥ipravovali 14denni pobyt Fatimy
v listopadu na psychiatrické klinice.

Fatima byla rada, Ze ma déti doma, byla aktivni, zatidila pro déti ve skole obédy zdarma,
zatizovala vSechna mozna potvrzeni a vyjadfeni potifebnd k zZiddostem o pfispévky, zatizo-
vala détem aktivity atd. Na natlak psychiatra byla na dolé¢ovaci skupiné, ale o suicidalnim
pokusu se stydéla hovotit.

Jeji sily ubyvaly s ptichodem podzimu. Béla se ¥ici feditelce $koly o své abstinenéni lé¢bé.
Protoze se Fatima ve $kole velmi osvédcila, mluvily jsme spolu o tom, Ze by si mohla ¥ici
o zvyseni platu. Ale jeji sebestigmatizace byla natolik silnd, Ze to nedokdzala. Listopad pro-
el. Hezké Vanoce pro déti pomohly zajistit sbirky NGO a pratelé. VSechny déti mély v té
dobé jiz dospélé mentory, kteti se s nimi kamaradili a podporovali jejich zajmy.
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Je tu jaro 2015 a rodiné hrozi ukonéeni smlouvy na socidlni byt. Na Fatimé se projevuje
Unava ze stéle stresuyjici finanéni situace. Unavuje ji neustélé ,zebrani“ o penize u rtiznych
nadaci. Fatima musela zUstat v neschopnosti pro velké bolesti zad. Nemocensk4 nestaéi na
pokryti ndkladd. Fatima mi #ikala, ,uZ jsme se trochu stabilizovali, a ted zase problém®. Je
potieba fedit jeji zdravotni stav a pfipravit zménu zaméstnani s vy$§im ptijmem. Ale ten
musi byt tak velky, aby se vyplatilo to, Ze ptijde o vétsinu socidlnich davek.

Fatima ma malo ¢asu a energie i na terapii. Je ji to lito, ale chodi ke mné asi 2x za mésic.
Ma sny o manzelovi, o sestte, 0 normalnim zivoté ve své zemi, kde méla kamaradky, kde je
slunce a teplo. Uéi se s détmi do 8 hodin vecer, pak ale na né uz nema nervy a kti¢i na né.
Mluvime o perfekcionismu, o tom, jak mize byt tlevné byt ,jen“, dost dobrou mamou" a fici
si, Ze délam, co mohu.

Fatima citi také jiz od roku 2015 neptatelskou atmosféru ve spole¢nosti. Lidé se naptiklad
v metru chovaji jinak nez pfed tzv. uprchlickou krizi. Mluvily jsme spolu i o tom, Ze by na jate
mohla snizovat davku 1ékid, aby se rano citila funk¢néjsi a aby vice citila své emoce.

Od unora je v neschopnosti s bolestmi zad. Ptibrala po antidepresivech. Ale nepije!
Nedavno jsme se vidély, bylo teplo a svitilo slunce. Fatima byla jak proménéna, fikala, jak
ji slunce déla dobte a hrdé mi hlasila: ,Mama bude hlidat a j4 ptijdu v pondéli do divadla.”

Mam dojem, Ze se pomalu pfesouvame z etapy velké podpory NGO (kterou bych také
velmi p#éla i jinym klienttum nez jen Fatimé), do etapy postupného osamostatiiovani Fatimy
idéti. V terapii budeme mit ale s Fatimou je$té hodné prace.

Ing. Véra Roubalova Kostlanova

psychterapeutka v komunitnim centru pro migranty InBdze, z. s.;
v Rafael institutu se vénuje projektu Rodiny po holocaustu.

e-mail: terapie@inbaze.cz
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Sluzby jen pro gamblery —
novy proud, nebo slepé
rameno vyvoje adiktologie?

Josef Radimecky

Tato konference je vénovina tématu ,specifické cilové skupiny” v oboru prevence, 1é¢by
a minimalizace rizik spojenych s riznymi formami zavislostniho chovani. Poradatelé kon-
ference, jimz touto cestou dékuji za pozvani, mé oslovili, abych se s ucastniky konference
podélil o své nazory na vznik a vyvoj tzv. adiktologickych sluzeb specificky ur¢enych jen pro
gamblery. K tomuto tématu uZ jsem se kriticky vyjadfoval na loiiské AT konferenci, takze se
omlouvam tém z vas, kdo tam byli. To proto, Ze nékteré své teze a argumenty budu opakovat.
Pokusim se ale nabidnout i nékteré nové.

INFLACE POJMU ZAVISLOST

I kdyz se néktefi zahrani¢ni i tuzemsti védci a odbornici tvati, ze koncepty tzv. nelatkovych
zéavislosti & ,specifickych” cilovych skupin v oboru adiktologie ,,objevili Ameriku®, neni to
tak. Zavislost na uzivani navykovych latek, ale také na gamblingu, jak se dnes #ika — dtive
obecnéji a méné rddobyucené na hazardu ¢i karbanu, hte v kostky a podobné —, jsou reality
stejné staré jako historie lidstva. V minulosti ale byly tyto formy zavislostniho chovani vni-
many spiSe jako nemravné ¢& htisné chovini. To bylo pf¥ed tim, nez byl ,,objeven” koncept
zavislosti jako nemoci, ktery byl nejdtive uplatiiovan na $kodlivé uzivani navykovych latek
a prevazné ve dvou poslednich dekddach je rozsifovan na dalsi formy chovani lidstva — na
tzv. neldtkové zavislosti. Diky ,védeckému pokroku“ v nagem oboru tak ¢lovék muze byt
skodlivé zavisly nejen na raznych formach tzv. gamblingu, ale témé# na jakékoli bézné lidské
¢innosti. K tém pat#i jak zachazeni s informacnimi technologiemi (uzivani internetu, PC,
mobil), prace (workoholismus) ¢i zdbava (nakupovani, sex, hrani her, sdzeni apod.). To na
jedné strané vede k inflaci pojmu zavislost, kdy dnes uz ¢lovék mize byt zavisly prakticky na
jakékoli ¢innosti. Na druhé strané s sebou tento trend p#inasi vyzvu pro dosud pietrvavajici
cil 1é¢by klientt se z4vislostmi v podobé totélni abstinence.
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ZAVISLOST, SKODLIVA ZAVISLOST A ZAVISLOSTNI CHOVANI{

Vzhledem k vy$e naértnutému vyvoji a nartstajicimu poc¢tu diagnéz zavislosti radéji pou-
zivdm pojem skodlivd zdvislost, kdyz mluvim o té, ktera je pfedmétem oboru adiktologie.
Jako lidé jsme zavisli na uspokojovani fady zdkladnich lidskych potteb, ale i na nariistajicim
spektru soucasnych technickych vymozenosti, bez nichz bychom Zivot zvlddali uré¢ité mno-
hem hife nez nasi pfedkové. Pfesto zatim nemame tendenci lé¢it 1idi, kte¥{ si uz nedokazou
predstavit zivot bez elektfiny ¢i plynu, a v nadsazce nebo bez nadsizky jsou na nich zévisli.
Nevim, bude-li to budoucnost naseho oboru. Ale doufam, Ze nikoli.

Pojem zdvislostni chovdni pouzivim proto, Ze i zavislost na uzivani navykovych litek
ma podobu zvislosti na raznych ¢innostech, které s uzivanim navykovych latek souviseji.
Zpravidla nejde o pouhou ,zavislost na latce®, jak nékteré pokusy o definovani rozdilt mezi
tzv. latkovymi a neldtkovymi zavislostmi tvrdi, ale spige o zavislost na Zivotnim stylu ¢lovéka
se zavislosti. Kromé toho jsem zastdncem teorie zavislosti jako nau¢eného chovani, které lze
oducit & preudit, a tim p¥ispét k tzdravé klientt se zavislostmi.

,»SPECIFICKE" CILOVE SKUPINY V ADIKTOLOGII

»Specificky“ znamena ¢esky: typicky, svérazny, charakteristicky, osobity, vylu¢ny, jedine¢ny.
Pokud tedy nekriticky pfijmeme koncept tzv. ,specifickych® skupin klient se zavislostmi,
jako bychom tvrdili, Ze zbylé skupiny lidi se zavislostmi/zavislostmi ohrozené zadné typické
znaky, zadné charakteristické potfeby nemaji(?). Na tomto konceptu mi vadi, Ze predstira
snahu vymanit adiktologii z dlouholetého bludu generalizovaného p#istupu ke véem klien-
tam se zavislostmi. Toho se snazi dosdhnout tim, Ze zdiraziiuje nékteré jedine¢né potteby
vybranych skupin klient se zavislostmi, jimiZz se maji lisit od téch ostatnich. Ale obavam
se, ze se vytvafenim ,specifickych” skupin klient opét dopoustime pausalizace v pohledu
na nase klienty, byt niz$i irovné. Prosté zase spé&jeme k tomu, Ze mdme tendenci gamblery,
uzivatelky, matky s détmi, déti a dorost atd. ,hdzet do jednoho pytle®, i kdyZ jen v ramci jejich
cilové skupiny. To je bezesporu pokrok, ale kladu si otazku, zda spravnym smérem.

Jisté, mizete namitnout — a sly3el jsem to od raznych kolegl —, Ze prace s gamblery ¢
s détmi nebo mladistvymi je jind nez s dospélymi zavislymi na uzivani navykovych latek. To
vim. Sdm pracuji jako terapeut v terapeutické komunité WHITE LIGHT I, kam p#ijimame
klienty z vékovych skupin mladistvych (15-17 let), mladych dospélych (18-26 let) i stargich
dospélych (od 27 let bez horni vékové hranice) se viemi $kodlivymi formami zavislostniho
chovani. V nasi klinické praxi dochazime opakované k zavéru, ze specificky - co do vychozi
situace, potfeb ¢i moznosti a/nebo piistupu v 1é¢bé - je kazdy klient. A to bez ohledu na to,
do jaké cilové skupiny klientd svymi charakteristikami spadd. Ke kazdému musime hledat
jiny, individudlni pfistup a nemiizeme pouZivat jedno ,kopyto“ pro ,specifickou” skupinu, do
niz svymi charakteristikami pat#i.

INTEGRACE VS. SEGREGACE
Jsem zastdncem integrovaného pfistupu ke klientim se zavislostmi. Integrovany ptistup

muZe mit v oboru zavislosti fadu vyznamu. V politice, kterd se tématem zévislosti zabyva
(dosud ponékud zastarale nazyvané protidrogovou ¢i drogovou), znamend integrovany

22



pfistup jednak kombinaci strategii prevence, 1é¢by a rehabilitace, sniZovani rizik a regulace
véetné zakonné represe, ale mize jit i o rozifeni jejiho ptvodniho, tzkého zaméteni na
ilegélni drogy i na dalsi formy zavislosti. Integrovany ptistup ve sluzbach znamena jejich
otevieni véem klientim bez ohledu na formu jejich zavislostniho chovani, ale i genderové,
vékové a dalsi hranice stavéné mezi klienty se zavislostmi v duchu konceptu , specifickych®
cilovych skupin. Oteveni ambulance ¢ terapeutické komunity klientim raznych gender,
véku, etnika, zivotni situace, forem zavislostniho chovani nebrani pracovnikim sluzby
zohledriovat jejich situace, potfeby ¢i moznosti at z pohledu jednotlivce, ¢i jeho ptislusnosti
do dané ,specifické” cilové skupiny. Pokud ano, nedostatek vnimam na strané pracovnika
sluzby, ne u klienta ¢i cilové skupiny, do které ho mame tendenci fadit.

Neni to tak davno, kdy jsme se shodli, Ze segregace uzivateli alkoholu a nealkoholovych
drog, respektive oddéleny vyvoj sluzeb pro tyto dvé cilové skupiny klient se zavislostmi,
na ktery jsme v CR na pocatku 90. let piistoupili, byl omyl. Léta jsem zklamaval zahrani¢ni
kolegy, kteti se ode mé snazili vymamit, jaké specifické postupy pouzivame p#ilécbé klientd
se zavislosti na uzivani metamfetamind.

SLUZBY JEN PRO GAMBLERY? TO UZ TU BYLO...

A ted mam diskutovat o tom, jestli je tendence vytvaret adiktologické sluzby vyhradné pro
tzv. gamblery ¢i obecnéji pro lidi s tzv. nelatkovymi zavislostmi, cesta spravnym smérem...
Podle mé jde v kontextu oboru zavislosti o slepé rameno, podobné jako tomu bylo pred
nékolika lety s dota¢né podporovanymi poradnami pro mladistvé uzivatele konopnych drog.
Vznikly, jejich poskytovatelé si uzili 2-3 roky patrné ptijemnych dotaci, které podle mé zku-
$enosti pottebovali spi$e na jiz zavedené typy sluzeb, do nichz mohli danou cilovou skupinu
integrovat, a ,nové“ ambulance zase zapadly v propadlisti adiktologickych déjin. Haj-hou.

Jisté, znam kolegy, kteti provozuji poradny pro tzv. gamblery, a poptavka po jejich sluz-
bach je pry tak velka, ze by pro klienty s jinymi formami zavislosti neméli misto. Pokud tomu
tak je, nic proti takové poradné nenamitam.

Ale ze systémového, koncepéniho ¢i chcete-li oborového hlediska trvam na tom, Ze bychom
nami poskytované sluzby pro osoby se zavislostmi méli smérovat k integraci, nikoli k seg-
regaci. A to jak v zajmu nagich klientd (opravdu jsou gamblefi ,lepsi“ z4visli nez uzivatelé
alkoholu ¢i drog?), tak i v zajmu rozvoje a neustrnuti nasich odbornych kompetenci, o néz
se obavam v p¥ipadé uzké specializace pouze na jednu ,specifickou” cilovou skupinu klientd
se zavislostmi. Mél jsem moznost vidét dusledky superspecializace v oboru zavislosti v radé
zapadoevropskych zemi a alespon podle mého nazoru ve prospéch klient nefungovala.

EVIDENCE-BASED VS. POLICY-BASED EVIDENCE

Mezi témito dvéma p¥istupy je zdsadni rozdil, i kdyz se to na prvni pohled nemusi tak jevit.
Evidence-based ptistup, tolik vzyvany v drogovych politikach, ale i v mediciné a adiktologii, je
ptistup zalozeny na odbornou obci ziskanych a nezavislym vyzkumem podlozenych poznat-
cich. Evidence-based pfistup jednoznaéné podporuje integrovany ptistup ke klientm s riiz-
nymi formami zdvislostniho chovani, stejné jako napt. pro klienty s dudlnimi diagn6zami.
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Policy-based evidence je naopak proces, kdy se pro néjaky postup rozhodnou politici,
ufednici ¢i farmaceutické, alkoholové ¢i tabakové koncerny, jez pak hledaji ,nezavislé odbor-
niky*, kte#{ potvrdi, Ze zvoleny postup je v souladu s existujici nebo pro ty ucely vytvore-
nymi ,védeckymi poznatky“. Vybrani zastupci odborné obce tedy slouzi pro legitimizaci
zvoleného postupu. To nazyvam ,projektovou prostituci®, kdy ohneme realitu do podoby,
jez nam umozni ziskat dotace. Jako takovi fungujeme, kdyZ si ministerstvo financi stanovi
za cil omezit gambling a jeho dopady a na to konto ptidd RVKPP na ,,specifické” ambulantni
sluzby vyhradné pro gamblery nékolik miliond korun. P¥itom hlavnim davodem, pro¢ chtéji
minister$ti ufednici adiktologické sluzby jen pro gamblery, neni prospéch klient s timto
typem problém, ale aby se daly nové vzniklé, oddélené sluzby dobte kontrolovat. Lépe, nez
kdyby se tyto sluzby integrovaly do jiz existujicich.

Pak uz staci, aby si pracovnici z oboru zavislosti myslenku segregovanych (a¢ oficialni dro-
gova politika deklaruje podporu integrovanému p¥istupu) sluzeb ,only for gamblers“vzali za
svou, a za¢ne vznikat ,rddobyodborna® literatura o tom, jak je to vlastné odborné spravné.
Podobné néktefi kolegové v minulosti obhajovali vytvafeni ambulantnich poraden pouze pro
mladistvé uzivatele konopnych drog, a kde je jim dnes konec. Dal$im sou¢asnym prioritnim
hitem z , dilny“ ministerstva zdravotnictvi je nesmyslné budovani samostatnych adiktologic-
kych ambulanci pro déti a dorost. Zase, netvrdim, Ze v nékterych méstech, kde integrované
poradny nezvlddaji ndpor klientl a poptavka ze strany détskych a dospivajicich je tak velka,
nemaji tyto sluzby vzniknout, je-li tomu tak. Ale v podminkach, kdy je stavajici sit sluzeb
dlouhodobé podfinancovani, je nesmysl ubirat z uz tak omezenych finan¢nich prostredkii
¢ast na vznik sluzeb, bez nichZ jsme se az dosud bez vyraznych problému obesli. Vzdyt i cilo-
vou skupinu nezletilych do 15 let Ize integrovat napf. do adiktologickych sluzeb, které uz
v soucasnosti poskytuji své sluzby mladistvym ve véku 15-17 let.

KDO MA FORMOVAT OBOR?

Kolega Zabransky kdysi s nadsazkou modifikoval jedno ceské réeni o kopané asi takto:
,Fotbalu a drogdm u nas rozumi kazdy“. Vzpomenu si na né vzdy, kdyz se na nas, pracovniky
z klinické praxe v oboru zévislosti, pfizene néjaka novinka ze strany zdravotnich pojistoven
a/nebo od ufednikt vetejné spravy. Ne Ze bych nékteré z posledné jmenovanych nepovazoval
za odborniky na drogovou politiku, ostatné sdm jsem 3est let jako statni ufednik v oblasti
drogové politiky pracoval, pfesto ale trvam na tom, Ze jim nep¥islusi formovat obor adikto-
logie v tom smyslu, aby rozhodovali ,,0d stolu“ o tom, jaké sluzby maji vznikat a/nebo jakou
maji mit podobu. To podle mého nézoru ptislusi odborniktum z klinické praxe ve spolupraci
s vyzkumnymi pracovniky, jak je to v oboru zavislosti obvyklé v fadé tzv. vyspélejsich zemi a/
nebo v jinych zdravotnickych oborech i v Ceské republice.

Typickym p#ikladem v oboru zdvislosti je tzv. rezortismus, ktery nas nuti razné oddé-
lovat socidlni, zdravotnické ¢i pedagogické (vychovné) komponenty adiktologickych sluzeb
navzdory rétorikou ptislusnych rezortl vzyvané modle evidence-based ptistupu ¢&i bio-psy-
cho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. V$ichni se diky nim shodneme, Ze sluzby maji byt
mezioborové (dokonce to pozaduji standardy odborné zpisobilosti RVKPP), integrované
(k integrované drogové politice se v r. 2014 piihlasila i vlada CR). Ale stavajici uspotadani
rezortl tomu stejné brani a neda se s tim pry nic délat, nez nase sluzby v riznych navrzich
koncepci oboru adiktologie ,,ohybat“ podle rozdilnych nekoordinovanych dojmu, predstav &
pozadavkl urednika raznych rezort a/nebo zdravotnich pojistoven.
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Mozna se pletu, ale domnivam se, Ze my jako odborné spole¢nosti bychom mély navrhovat
koncepce oboru adiktologie vychazejici z poznatkil z nezavislého vyzkumu a ty prosazovat
jak vaéi pojistovnam, tak vaci rezortam.

ZAVISLOST JE JEN JEDNA

Jak uz jsem argumentoval, $kodliva zavislost — bez ohledu na ¢em je ¢lovék zavisly - je jen
jedna a jeji znaky a tzv. diagnosticka kritéria jsou shodné. Americka spole¢nost pro zavis-
lostni medicinu (ASAM, 2011) nabidla neddvnou aktualizovanou definici zavislosti. Jde
o chronickou nemoc systému odmén v mozku, motivace, kontroly chovini, paméti a dalsich
souvisejicich funkci, jejichz postiZeni vede k charakteristickym biologickym, psychologic-
kym, socidlnim a spiritudlnim projevium (viz diagnosticka kritéria MKN-10). Ty se projevuji
v patologickém chovani ¢lovéka, ktery prostrednictvim zavislostniho chovani dlouhodobé
usiluje o dosaZeni odmény a/nebo tlevy. Na nas pak je pomoci klientdm pochopit vyznam,
ktery v jejich zivoté zavislostni chovani hraje, a jeho pti¢iny odhalit a pomoci jim je nahradit
jinymi, zdravéj$imi zplisoby.

Budovani segregovanych adiktologickych sluzeb pouze pro gamblery, pro kutaky, pro
uzivatele konopnych drog nebo alkoholu ¢i drog je, jak jsem se pokusil odargumentovat
vyse, v kontextu vSemi vzyvané integrace, krok zpatky, a tudiz i slepé rameno ve vyvojovém
proudu soucasné ¢eské adiktologie.

PhDr. Josef Radimecky, Ph.D., MSc.

odborny teditel WHITE LIGHT I, z. ui. v Usti n. Labem,
odborny asistent oboru adiktologie na 1. LF UK a VEN v Praze
e-mail: tkewl1.cz, josef.radimecky@lfl.cuni.cz
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Koncim se vsim

Olga Hankov4, Gabriela Mina#ik, Josef Sedivy

Atkoli o virtudlni klinice pro lé¢bu zavislosti jsme se v SANANIMu zacali bavit uz pred
koncem minulého stoleti, na zprovoznéni stranek s nabidkou prvni internetové lécebné
intervence zamétené na drogy v Ceské republice jsme zacali intenzivné pracovat teprve
roku 2011. Je ur¢end uzivatelim konopnych drog a pojmenovali jsme ji Koné¢im s hulenim
(www.koncimshulenim.cz). Program vyvinula nizozemsk4 organizace Jellinek, ktera ho na-
bizi jiz fadu let, a to i s moznosti dhrady programu z klientova zdravotniho pojisténi (coz
u nds bohuZzel nelze).

Pokud tedy na nésledujicich #adcich budeme déle hovotit o internetové 1é¢ebné intervenci
(déle jen ILI), mdme na mysli intervenci poskytovanou prostfednictvim internetu (at uz pro-
sttednictvim PC, notebooku nebo mobilniho zatizeni), jejimz cilem je klienta doprovazet
na cesté ke zméné po del$i dobu (minimélné nékolika tydnit), nabizi mu k tomu do zna¢né
miry jasné strukturovany program s riiznou mérou odkazanosti na svépomoc a podporu
terapeuta. Nejde tedy o pouhou jednordzovou nebo opakovanou radu prosttednictvim inter-
netové poradny, nejde o svépomocnou interaktivni ptirucku p¥istupnou ptes internet, ani
o rozsahly dotaznik, nejde ani o skypové nebo e-mailové poradenstvi ¢i terapii, ani diskusni
férum.

KONCiM S HULENIM

Po dvou letech piiprav, v roce 2013, tak byly stranky koncimshulenim.cz po testovacim pro-
vozu zptistupnény Siroké vefejnosti. V roce 2017 prosly rekonstrukei a byly pfevedeny na
novy server. Spole¢né s novou podobou stranek www.koncimshulenim.cz jsme spustili i dru-
hou, strukturou velmi obdobnou, intervenci koncimshranim.cz. Doufdme, Ze ani nase plany
na internetovou lé¢ebnou kliniku témito sluzbami nekon¢i — odtud nazev nasi prednasky
,Kond¢im se vsim".

Pocatky spousténi stranek provazela tada otazek, pochyb, nejistot a nejasnosti. Netusili
jsme, jakou cilovou skupinu se nam v redlu podati oslovit. Obavali jsme se zneuziti programu
mladymi uzivateli marihuany, kteti by se ucasti v ném pouze bavili. S ohledem na obecné
velmi malou zku$enost s touto cilovou skupinou v té dobé — uzivatelé marihuany v té dobé
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jesté nepattili k vyznamné cilové skupiné drogovych sluzeb vyjma oblasti primarni prevence
— jsme se obavali toho, zda vibec klienti o sluzbu projevi zdjem.

Ptali jsme se naptiklad:

— Budou klienti sluzbu vyhledavat? Bude o sluzbu viibec zdjem?

— Nebudou ji zneuzivat pro zabavu?

— Co to vlastné bude za klienty a s jakymi problémy se na nis budou obracet?

— Bude lepsi hovotit o huleni a po¢itat ho v jointech, nebo o marihuané a pocitat ji
v gramech?

— Budeme jim viibec schopni nabidnout pomoc, radu?

— Co budou pottebovat?

— Jaké budou mit p¥idruzené potize?

Se spusténim stranek nékteré z téchto obav opadly.

V zdsadé jsme se nesetkali se zneuZitim sluzby, vysméchem nebo vtipkovanim. Sluzbu
skute¢né vyhledavaji klienti s nékolikaletou zku$enosti s uzivinim marihuany, kteti uz maji
»odhuleno®, téméf pravidlem je vék kolem 30 let. Klienti maji ¢asto stabilni socilni i rodinné
zazemi, pracuji. Vétsinou jde z jejich strany o viibec prvni kontakt s jakoukoli sluzbou. Hlavni
motivem pro zménu pro né byvaji motivy jako: ,uz mi to nic nedava, ,je to jen zvyk®, ,budu
lip vypadat®, ,partnerka, rodina, déti“, ,budu se moct vénovat jinym vécem (8kola, rodina,
préce, konicky, cvi¢eni)®, ,¢as, penize®.

Klienti této internetové lé¢ebné intervence maji ¢asto snahu huleni tplné omezit, ale chu-
tim na huleni v realu jen velmi tézko odolavaji. Casté&ji relapsuji a je pro né obtizné predstavit
si, Ze by uz nikdy nehulili. Pfedpokladame, Ze jeden z davodd drop-outu z programu jsou
irelapsy klientt. S abstinenci nebo omezenim se poji problémy se spanim (klienti hite usi-
naji, ¢asto spi méné a citi se unaveni, zdaji se jim velmi zivé sny, budi se opoceni, mivaji no¢ni
mury, sny o huleni), problémy s naladovosti — nervozitou, vybuchy vzteku, chybovosti, ale
také s navazujicimi problémy v partnerskych vztazich.

Zda se, ze tada klientt i pti dennim uZivani #idi motorové vozidlo. Vétsinou ne hned po
uziti, ale bez velkych vy¢itek druhy den rano (s pocitem, Ze jsem jiz stfizlivy a neovlivnény).
Vjime¢né jsme se setkali s klienty, kteii z divodu uzivani p#igli o ¥idi¢sky prikaz. Rada
jich viak je natolik socidlné stabilizovana a jejich vzezfeni pravdépodobné neodpovida ,kla-
sickému® vzezteni hulice, Ze je policie (i v ptipadé zastaveni vozidla p#i bézné kontrole) na
drogy, resp. marihuanu, netestuje.

VYHODY A NEVYHODY

V zasadé se ndm potvrdily o¢ekavané vyhody/nevyhody programu, které jsme prezentovali
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Vyhody Nevyhody

Snadnd dostupnost mistni, casové, finanéni Problematicka ¢i zdlouhava komunikace s klienty,

kteti maji problémy se psanim na klavesnici

Moznost oslovit skrytou populaci Anonymita spojena s ,nezodpovédnosti® za
pokratovani v kontaktu, snadné ukonceni, velky
drop-out

Chybéjici pocit , §tésti“, sounalezitosti a blizkosti
= neosobni kontakt, drop-out, chudost kontaktu
(moZna nuti, ale také umozniuje centrovat na
problém)

Anonymita, nestigmatizace, zaméfenost na problém

Otéazkou je, zda je spravné tyto vyhody/nevyhody prezentovat s plusem nebo minu-
sem. Jak je vidét, naptiklad anonymita kontaktu m4 vyhody i nevyhody: z pohledu klienta
umoziuje snadno sluzbu kontaktovat, ale také z ni snadno odejit, z pohledu poskytovatele
a potfeby nasytit sluzbu klienty, kte#i program dokon¢i, aviak s ohledem na snadny drop-
-out, nemoznosti jiného kontaktu s klientem neZ ¢ekani na kontakt z jeho strany, to vypada
jako nevyhoda.

KONCiM S HRANIM

Podobné otdzky, které provazely spusténi prvni ILI, provizely a provazi i fungovani ILI
www.koncimshranim.cz (11/2017), pro kterou jsme zvolili strukturu velmi blizkou pro-
gramu jako na ILI www.koncimshulenim.cz. Po ptl roce provozu zacaly byt ziejmé podob-
nosti, ale i nékteré rozdily mezi obéma sluzbami.

Sluzbu vyhledavaji lidé z vétsi ¢asti se stabilnim socidlnim a rodinnym zdzemim, pracujici,
ani tuseni. Vyjimkou vSak nejsou ani lidé ve velmi obtiZné situaci, pro které jsme ¢asto prvni
sluzbou, na kterou se v Zivoté obratili. Nékteti vyuziji sluzbu v momenté, kdy ,,uz to prasklo®,
jini nas vyhledaji v situaci, kdy uz jde o pragvih, ktery by vsak radi jesté néjak vytesili bez
pomoci rodiny, sami uz se pted nékolika dny rozhodli s hranim pfestat a maji za sebou prv-
nich par dni bez hrani/sazeni, ILI vnimaji jako podporu na spravné cesté.

Ukazuje se, Ze klienti ILI www.koncimshranim.cz maji tendenci velmi rychle hrani Gplné
pferudit a mnohem ¢astéji v programu vydrzi déle nez klienti ILI www.koncimshulenim.cz.
Zarovei je pro né zejména na pocatku velmi tézké predstavit si, Ze uz by si nikdy v zivoté
nezahrali. Setkavame se zde s klasickymi hraé¢skymi bludy, které prezentuji myslenky, jako je
napt. ,rychle si vydélam®, ,sta¢i to dobte odhadnout®, ,akordt musim véas odejit”. V historii
hrace klasicky najdeme obdobi, kdy vyhréaval, resp. dokazal s plusovou ¢astkou ze hry odejit.
Pozdéji je pro néj vyhra (resp. schopnost s ni odejit) cestou ,do pekel” (tzn. brzo se vraci ke
hie ¢asto s vétsimi sazkami).
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NOVA RADA OTAZEK

S delsi dobou provozu obou ILI se pfed nami objevuji dalsi otazky a vyzvy. Mezi né patii
naptiklad otazky:

— Ma4 mit IL] i néjakou specidlni podobu programu pro smartphony?

— Jak vyuzit data z dotaznikt (mame nékolik tisic vyplnénych dotazniki)?

— Co specifické skupiny a podskupiny — napi. Zeny, Zeny na mateiské dovolené, studenti?
— Chceme, aby klienty software , 0slovoval® automaticky? Do jaké miry?

— Bude mit sluzba néjaky presah? Kam budeme klienty po sluzbé odkazovat? Existuje sit
navazujicich ambulantnich a/nebo terapeutickych sluzeb?

— Kam az ma nage podpora sahat? Na co vse se ptét (psychické zdravi, rodinné vztahy,
dluhy)?

— Jak intenzivni mame s klientem udrzovat kontakt - mnozstvi zprav, mailt
(v souasnosti jsme je omezili na minimum), délka chat.

— Co budeme povaZzovat za ,kontakt“? Navstévu strdnek? Registraci? Samotny chat?
— Jakym zpiisobem budeme sluzbu vykazovat?

— Co budeme povazovat za Gspéch a kdo je to ,,uspésny klient“? Ten, kdo nehuli? Ten, kdo
nehuli béhem programu nebo i po ném? Ten, kdo vydrzel v programu - a jak dlouho?

— Co klienti, ktef{ z programu vypadnou? Mame je opét kontaktovat?
— Jak budeme sledovat uspésnost/efektivitu programu?

S témito otdzkami se potykdme dodnes. Nové se snazime zaméfit na sledovani efektivity
programu diky zavedeni dotazniku Schwartzova $kdla hodnoceni terapie (SOS-10).

— Otazky se tykaji specifi¢nosti prace online kontaktu s klientem:

— Na zédkladé ¢eho a jak navazujeme s klientem kontakt/vztah?

— Je klient skute¢né tim, za koho se vydava?

— Covse o ném vime? (Zda se, Ze nékteré informace se o klientovi dovidame velmi
snadno - nékdy jsme jedini, ktefi o problému védi, ¢asto pomérné snadno hovori
o vécech, které se v osobnim kontaktu sdéluji obtizné - stud, vina, psychické
a psychiatrické potize, deprese.)

— Je dobré/mozné si informace ovéfovat?

— Vjakém stavu se mnou klient komunikuje - je stfizlivy, doma, ma klid? Co vse
1ze z pisemného projevu vytusit? (Prodleva mezi odpovédmi, délka nebo strohost
odpovédi, chyby, pteklepy apod.)

— Jaké mam o tom viem fantazie j4 (pracovnik/terapeut)?
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— Kolik toho o klientovi vlastné vim a kolik toho védét pottebuji? Jak moc se
doptavat a kde jsou hranice této ILI?
— Kam, kdy a jak odkazat klienta do jiné sluzby?

Dalsi otazky se objevuji v souvislosti s ptijetim podobnych programii odbornou vetejnosti:

— Veétime (my, jako odbornici), Ze mize byt takovy program efektivni? Je to vibec
k nécemu? Ak ¢emu?

— Kolik to stoji? Vyplati se to viibec?

— Nemuze to nahradit mé jako terapeuta? Nep#ijdu o praci?

— Nebude nakonec program lepsi nez ja?

— Ma/mutze obdobna sluzba slouZit jako vstup do sluzeb?

— Jaka je nase zodpovédnost?

Na tyto otdzky hleddme odpovédi stale. V rdmci svych mozZnosti se snazime sluzbu p#iblizit

odborné vefejnosti na setkdnich, jakymi jsou konference, ptipadné prosttednictvim odbor-
nych publikaci.

Bc. Olga Hankova, Mgr. Gabriela Minatik, Bc. Josef Sedivy

pracuji v Drogovém informacnim centru SANANIM, kde se mimo jiné vénuji internetovym lécebnym intervencim
e-mail: dic@sananim.cz

31






Jak se rodi uzivatel

PhDr. Ilona Preslova

Duavodem, ktery mne vedl sepsat tento p¥ispévek, je jednak konference Specifické skupiny
a drogy, kam malé i velké déti uzivatelt jisté pat#i, ale predevsim pocit, Ze pravé kolem této
skupiny panuje obecné mnoho ¢ernobilych vyjadieni, mytd a hodnoceni, kterd nemivaji vzdy
objektivné podlozené zdklady. S ¢im se v praxi nej¢astéji setkavame?

— Kategoricka sdéleni - ,dité uzivatele taky jednou za¢ne brat*

— Jednoznacné postoje — ,problémové chovani v dospélosti znamena vzdy traumatické
détstvi”

— Nerozlisovani dopadi alkoholu a nelegilnich drog

— Vime pF¥edem, co je $patné - predikce toho, co se stane, byva ¢asto jen subjektivnim
nazorem autora

— Vime, jak to dopadne - piikladem je ptipisovani diagnéz détem (nap#. ADHD) drive,
neZ je mozné je objektivné stanovit

— Stereotypy v mysleni

— Stigmatizace cilové skupiny nejen uzivateld, ale i jejich déti

V anamnéze rodi¢t-uzivatel drog se setkdvame ¢asto s tim, co pozdéji fesime pravé v jejich
péci o déti a co pravdépodobné vyrazné ovliviiuje jejich rodi¢ovské postoje a dovednosti.

— Nestabilita pecovatele/rodice — setkdvame se s vyskytem psychickych potizi
u jednoho z rodi¢y, s obtiZznou sociélni situaci, s obavami nad zvladnutim situace aj.

— Nestabilita ¢i ¢asté zmény rodinného zazemi - ¢asté stéhovani, dramatické
rozvody, st¥iddni partneri rodice, nezvladnuti samozivitelské role apod.
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— Zmeény v pecovatelské roli - dité je predavano na rizné dlouhou dobu, vétsinou
z dtvodu selhani v péci nebo opusténi, do vychovy v rdmci rodiny, péstound,
biologickych rodict, at uz na formalni, ¢i neformalni arovni

— Nepldnované a puvodné nechténé téhotenstvi — vzhledem ke zpiisobu Zivota se
¢asto jedna o neplanované, pozdéji zjisténé téhotenstvi, se kterym se matka delsi dobu
Vyrovnava

— Nepf¥ijeti a citova deprivace ze strany rodi¢t dana ¢asto jinou, vyrazné zavaznou
okolnosti v rodiné (smrt jednoho rodice, neshody rodi¢ti a partnerti, nemoc druhého
ditéte)

V pribéhu détstvi a dospivani se klienti ¢asto setkavaji s fadou dalgich traumatickych okol-
nosti, kterym bohuzel ¢asto neni prikladana adekvatni pozornost nebo jsou jiz prekryty pro-
blémovym chovéanim jiz pfimo mladistvych.

— Sikana a nasili — doma i ve skole
— Zanedbavani - pfedevsim v oblasti citové a psychické
— Rasismus

— Zneuzivani, incest — procento zneuzivani pfedevsim u divek je v cilové skupiné
uzivatel vyrazné vyssi nez v bézné populaci

— Citovy chlad — neschopnost projevit emoce

—  Stres - chronicky, dlouhodoby (vliv na dalsi vyvoj)
— Socioekonomick4 situace (kontrola emoci)

— Absence jednoho rodice

— Nevypotitatelnost rodi¢e — ¢asto zptusobena depresi ¢i alkoholismem rodice, ktery je
pro dité nesrozumitelny a nestabilni

V dusledku vyse popsaného jsou déti vyrustajici v téchto rodinach dospélejsi a samostat-
néjsi — musi se dfive spolehnout vic na sebe, nemohou ¢ekat mnoho empatie a podpory
v rodiné, ale ¢asto naopak se staraji ¢ obavaji o své rodice. Mivaji mnohdy pocity méné-
cennosti, nevéti, ze mohou byt uspéiné, ptijimané, byvaji emoéné zmatené a nevyrovnané.
Ur¢itd samota a pocit opusténosti, ktery zazivaji déti vyristajici v problémovych rodinach,
je nasledné muze izolovat i v jejich vrstevnickych skupinach. Pokud se takovému ditéti nedo-
stane adekvatni pomoci, muze hledat fe$eni ¢i alespon tlevu nejen v drogach, alkoholu, ale
iv sebeposkozovani. Privodni psychosomatické projevy, s kterymi se setkavame stale ¢astéji
v niz§im véku, byvaji ptehlizeny a netedeny.
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Je obecné znamo, ze pravé dlouhodoby, chronicky a nefeseny stres je jednim ze zasad-
nich skodlivych faktord v zivoté ¢lovéka. V kazdodenni pfimé praci s klienty-uzivateli 1ze
pochopit souvislosti traumatického détstvi a dospivani s unikem k uzivani navykovych
latek. Mnohem obtiZnéjsi je rozpoznat okolnosti, které maji takovou silu tyto predispozice
pfekonat a umozni ¢lovéku najit si své spokojené misto na svété. V praci s uzivateli drog,
anejen s nimi, se setkdvame ¢asto s otazkou, pro¢ nékdo zvladne §patné traumatické détstvi
a dokdaze sinajit misto v zivoté, zvladne jeho vyzvy i ndstrahy, a jiny ne. Co je tedy tak zasadni
a silné, ze dokaze prebit neradostné zazitky v minulosti?

Rada dospélych lidi, ktefi zazili obtizné détstvi, ¥ika, Ze se rozhodli mit hezky Zivot ptes
vsechno, co bylo, a ze se poucili ze $patnych zkugenosti.

Bezesporu se tito jedinci vyznacuji lepsi odolnosti a toleranci na frustraci.

Vsichni se shoduji, jak bylo dulezité nebyt na to sam a mit dobry vztah s dileZitou osobou
ve svém okoli, tou muze byt kdokoliv.

Moznost se svéfit bez nésledkii a bez odsouzeni byva velmi dualezita. Je piekvapivé, jak ¢asto
to byva dobry ucitel ¢i uditelka, kdo poskytne néjakou formu ochrany.

Jedna z podstatnych a ¢asto opomijenych véci je informovanost ditéte o tom, co se déje
s nim, s jeho rodidi, pro¢ je predavan do cizi péce, pro¢ nemuze byt s rodi¢em a dalsi.

Ukazuje se, jak dulezity faktor jsou pozitivni zkugenosti s vrstevniky, at uz ve kole, sportu
¢ijinde, moznost zazit uspéch a ptijeti jinde nez doma.

Prace s uzivateli a jejich détmi nam ukazuje v koncentrované mite to, co plati i obecné. Jak
dulezita je rodina a v3e, co v ni zaZijeme a co si odneseme, ale i to, Ze lze pfezit a prekonat
i mnoho ptiko#i a negativnich zazitkd, kdyz...

PhDr. Ilona Preslova

odborny garant Centra komplexni péce o dité a rodinu SANANIM
e-mail: preslova@sananim.cz
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Problémy s uzivdnim
ndvykovych ldatek détmi
s narizenou tstavni vychovou

Marie Kucerova

Ustavni vychovu natizuji opatrovnické soudy, pokud se nenajde vhodna péstounska rodina
¢i jind moznost fedeni situace ditéte v ohrozeni jeho zdravé vychovy. Zatizenimi pro vykon
ustavni vychovy jsou:

— détsky domoyv,

— détsky domov se $kolou (dfive détsky vychovny ustav),

— vychovny ustav (pro chlapce ¢ divky po ukonc¢eni povinné skolni dochéazky),
— détsky diagnosticky tstav (pro déti do ukonceni povinné skolni dochazky),
— diagnosticky ustav pro mladez.

Détsky domov Kagperské Hory vznikl v roce 1956, od roku 1966 je domovem rodinného
typu - prvni v tehdejsim Ceskoslovensku. Déti %iji v rodinnych skupinach, v kazdé je 6-8 déti
riizného véku a pohlavi, sourozenci jsou zpravidla v jedné rodinné skupiné. Hlavni budova
je v Kagperskych Horéch, jsou v ni ¢ty#i velké byty (rodinné skupiny), dva cvi¢né byty pro
starsi déti, dva sluzebni pokoje jako zdzemi pro vychovatele a kancelafe pro administrativni
pracovniky.

V Susici mame pronajaty jednopatrovy dium se zahradou a dva byty 4+1 (dvé rodinné sku-
piny), kancela# socidlni pracovnice, sluzebni pokoj pro vychovatele a maly salek na nacvik
tanct, stolni tenis apod. Dale mdme v Susici od mésta pronajatou jednu garsoniéru v bézné
zastavbé mimo détsky domov, kde Ziji zletili studenti, kteti jsou v DD na dobrovolném
pobytu po 18. roce, aby mohli dokon¢it ptipravu na povolani. Mohou zde byt aZ do 26 let,
pokud studuji. V pfipadé potteby se tento byt miize zménit na startovaci, tzn. po ukonéeni
pfipravy na povoldni zde mize zistat ptl roku mlady ¢lovék, ktery nema vlastni bydleni.
V tom p¥ipadé si hradi naklady na bydleni sdim a podminkou je, Ze pracuje. Dalsi odlou¢ené
pracovi$té mame ve vesnici Chanovice. Jedna se o jednopatrovy rodinny dum, ve kterém
sidli jedna rodinnd skupina. K domu p#iléhd zahrada a garaz se sugarnou pradla.

Déti navstévuji bézné matetské, zakladni a stfedni $koly v misté ¢i blizkém okoli sidel DD.
V rodinnych skupinach ziji podobné jako velkd rodina. Spolu s vychovateli, tetami a strycky,
si zde samostatné hospodaf#i: nakupuji, vari, uklizi, perou pradlo, staraji se o zahradu atd.

37



Do naseho DD jsou umistovany predevsim sourozenecké skupiny (3, 4, 5, 6 i 7¢lenné).
Vék déti se pohybuje od 1 roku do 17 let. Déti jsou odebrany z rodiny z dvodu dlouhodo-
bého zanedbdvani, tyrdni nebo sexudlniho zneuzivani. P¥i¢in je vzdy nékolik: rodi¢e zavisli
na alkoholu ¢ drogéch, s tim souvisejici zadluZenost, trestna ¢innost, posléze ztrata bydleni.
Stava se, ze uz Sestileté dité je zvyklé pravidelné koutit cigarety.

Tabakismus je nejvétsim problémem, se kterym se denné setkdavame. Déti nad 15 let kou#i
téméf vechny bez rozdiluy, jaky typ $kol navitévuji. Vétsina z nich se u¢i néjakému u¢ebnimu
oboru, mame vsak i nékolik studentd maturitnich obort (zdravotni $kola, cestovni ruch,
stavebni pramyslovka), kouti ale vSichni. Na u¢ilistich a sttednich $kolach se setkavaji s kou-
tenim marihuany a vétdina ptiznavi, ze s marihuanou experimentuji. V dobé pobytu v DD
vsak vétsinou nemaji dostatek finan¢nich prostfedka na nakup jinych drog. V posledni dobé
jsme nezaznamenali experimentovani s tékavymi latkami.

Dalsi navykovou latkou, kterd déti velmi 14kd a je pomérné lehce dostupni, je alkohol.
Kupuji si ptedevsim levné cervené vino, které michaji s kofolou, v ptipadé sdruZeni vice
finan¢nich prostredku piji i tvrdy alkohol. Prokazuji tim patrné ptislusnost k parté vrstev-
niku, pripadaji si dospéli.

Veronika Kovatikova (2016) provedla v rdmci bakalatské prace Uzivdni ndvykovych ldtek
a hazardni hrani u déti v diagnostickych tistavech v Ceské republice vyzkum zaméfeny na rozsah
uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her u déti a mladistvych v diagnostickych usta-
vech v Ceské republice a vybran4 data pak porovnavala s vysledky zjisténymi v ramci studie
ESPAD v r. 2011. Dotaznikové Setfeni probihalo ve ¢tyrech diagnostickych ustavech: dvou
détskych diagnostickych ustavech (v Liberci a Plzni) a dvou diagnostickych ustavech pro
mlddez (v Praze a Ostravé). Celkem bylo dotdzano 72 respondenti (54 chlapct a 18 divek)
ve véku 11-18 let, pro srovnani s cilovou skupinou studie ESPAD byli vybrani pouze 15 az
16leti respondenti (n = 30).

Zkugenost s koufenim cigaret uvedlo 96,7 % dot4zanych, mezi nimi 70,9 % kou#i v sou-
¢asnosti denné. Zkusenost s konzumaci alkoholu mélo 91,7 %, 63,8 % konzumovalo alkohol
v poslednich 30 dnech. Nadmérné davky alkoholu (tj. 5 a vice sklenic p#i jedné ptilezitosti)
konzumovalo alesponi jednou v poslednich 30 dnech celkem 55,9 % dotazanych, ¢asté piti
nadmérnych dévek (3 a vicekrit v poslednim mésici) uvedlo 25,1 %. Ve srovndni s vysledky
studie ESPAD 2011 bylo mezi respondenty v diagnostickych tstavech vyrazné vyssi zastou-
peni téch, kteti zkusili cigarety a alkohol v raném véku (do 11-12 let).

Konopné latky zkusilo v Zivoté 79,2 % dotazanych, vice nez polovina respondent je uzila
v poslednich 30 dnech. Ve srovnani s 16letymi studenty dotazovanymi v ramci studie ESPAD
2011 meéli respondenti v diagnostickych ustavech vyrazné vys$si zkuSenosti také s extdzi
(22,6 %), pervitinem (25,0 %), kokainem (18,0 %) i opiaty (4,2 %). Dotdzani uvadéli, ze
k prvnimu uziti legalnich i nelegalnich drog doslo nejcastéji v parté vrstevnik nebo drogu
ziskali od kamarada. Celkem 80 % povaZzuje cigarety a alkohol za velmi snadno nebo celkem
snadno dostupné, konopné latky by si snadno dokazalo obstarat celkem 69 % dotazanych
(Kovatikova, 2016).

Barto$ova (2015) provedla vyzkum na souboru 47 mladistvych muZi, ktefi byli pro pro-

blémy s uzivinim navykovych latek umisténi v letech 2009-2010 v Diagnostickém tstavu
pro mlddez Praha 2 a posléze byli pfemisténi do vychovnych ustavi, které provozuji oddéleni
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specializovand na klienty s problémy s uzivanim navykovych latek. Vsichni klienti koufili
tabak (s vyjimkou klienta zavislého na heroinu, ktery jej poprvé uzil v 8 letech). Nékteti
klienti zacali koutit v 7 nebo 8 letech se svymi rodi¢i. PtilezZitostné nebo pravidelné pilo
alkohol 22 (47 %), resp. 14 (30 %) klientt. Klienti uvedli, Ze prvni kontakt s nelegilni drogou
méli nejcastéji ve véku 11-14 let (nejdtive v 8 letech), vétsinou (83 %) 8lo o marihuanu, ale
také o pervitin, heroin nebo toluen. Rozvoj problémového uzivani nastal nej¢astéji ve 14-15
letech, tj. s ukonéenim povinné gkolni dochézky a nastupem na st¥edni skolu.

V rdmci bakalafské prace na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné
byl realizovan prazkum mezi 59 détmi (27 chlapct a 32 divek) ve véku 13-19 let ve tiech dét-
skych domovech ve Zlinském kraji (Zapletalov4, 2014), nej¢astéji slo o déti ve véku 15-17 let.
Data byla sbirdna prostfednictvim dotazniku zaméfeného jak na uzivani navykovych latek,
tak na informovanost o drogach a postojové otazky. Celkem 69,5 % dospivajicich uvedlo,
ze jim nékdy v zivoté byla nabidnuta droga, ve vétsiné pfipadu §lo o nabidku od kamarada.
Nelegélni drogu v zivoté vyzkousela vice nez polovina dotdzanych (57,6 %), 40,7 % drogu
uzilo jednou a 16,9 % opakované, k hlavnim didvodim uZiti drogy pattilo za¢lenéni do party
a zvédavost. Z téch, kteti drogu uzili, jich tak poprvé uéinilo 67 % ve véku 11-15 let, pouze
tfetina dotdzanych ve véku 16 let a pozdéji. Nejcastéji uzitou nelegélni drogou byly konopné
latky (56 %), nasledované extazi (7 %) a tékavymi latkami (3 %).

Tti ¢tvrtiny respondentd jsou presvédéeny o tom, Ze neni problém v okoli drogu sehnat,
71 % védélo, ze se v jejich okoli nachdzi protidrogové centrum. V ptipadé problému s dro-
gami by se respondenti obraceli nej¢astéji na kamardda, vychovatele nebo drogové centrum
(Zapletalova, 2014).

Velkym problémem je nedostatek vhodnych zatizeni pro vykon ustavni a ochranné
vychovy pro déti a mladistvé zavislé na drogach. P#i nékolika vychovnych tstavech existuji
oddéleni specializovana na klienty s problémy s uzivanim navykovych latek (VU Zulov,
Hustv domov ve Dvote Kralové). Dalgim problémem je zplisob pfemisténi ditéte nebo mla-
distvého do takto specializovaného tustavu. Pfremistit ho maZe pouze soud na navrh pracov-
nika p#islusného OSPOD. Pokud je navrh na pfemisténi podan, trva samotny proces nékolik
tydnt i mésicd (vyneseni rozsudku, doruceni t¢astnikim #izeni, moznost odvolani).

PhDr. Marie Kucerova

reditelka Détského domova Kasperské Hory
e-mail: ddkhe@seznam.cz
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Dvé polohy prdce kurdtora
pro déti a mlddez v pripadech
détskych uzivatelti drog
(poradenstvi x kontrola)

Sarka Pelova, Lukas Jakubec

KURATOR A NEKOLIK DULEZITYCH FAKTU K NAVYKOVYM LATKAM

— kurator se ¥idi zdk. o socidlné pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb. (dile
ZSPOD)

— kurator spolupracuje s ditétem a rodicem, jestliZe se jedna o tzv. ,,0ohroZené dité“ dle
§ 6 ZSPOD

— mnavykové litky (dile NL) se dotykaji § 6 pism. c)....Socidlné prdavni ochrana déti
se zaméfuje zejména na déti, které....pozivaji alkohol nebo ndvykové ldtky, jsou
ohrozené zdvislosti.....

— ,ohrozené dité” ma vypracované podrobné vyhodnoceni ditéte a jeho rodiny
a individualni plan ditéte, uzivani NL muze byt jednim z nékolika fe$enych problémi

vychézejicich z nefunkéniho rodinného systému

— kurétor se musi v kazdém p¥ipadé rozhodnout a na zjisténou situaci
zareagovat, at uz jde o poradenstvi, anebo kontrolu

— (asto se jednd o klienty nemotivované, musime se vypotadat i s nesouhlasnymi postoji
na strané klienta

— (dité doma) kurétor v oblasti NL ziskava podnéty od PCR, méstské policie, $kolskych
zatizeni, 1ékait, obratit na OSPOD se miiZe rodi¢ nebo dité

— (dité mimo rodinu) - spolupracuje v oblasti NL se zatizenimi ustavni vychovy,
ochranné vychovy, popt. ZDVOP, dité v ndhradni rodinné pé¢i — koordinace feseni
problému s NL

— OSPOD nevede samostatnou statistiku nezletilych uzivateld NL

— klientela kuratori je od ,experimentatort” po déti zavislé na navykovych latkach ve
vékové kategorii cca 7-19 let (tabak, alkohol, ostatni NL)
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KAZUISTIKA - PETRA

RODINNA ANAMNEZA

dusevni onemocnéni matky, opakované lécena na psychiatrické klinice — laktacni psychoza,
bipoldrni porucha osobnosti

snizené vychovné kompetence matky v souvislosti s jeji diagnézou, navdzdni minimdlniho
pouta mezi matkou a dcerou (porucha attachmentu), Petra vnimd matku jako

,nesvéprdavnou®

domdci ndsili na matce, absence zdjmu otce — tidi¢ ddlkového kamionu, ¢asté uzivdni alkoholu
otcem

Petru v détstvi vychovdvali prarodicle, PetFina matka opakované od otce odchdzela do
domdcnosti prarodicti, definitivné se rozesli az v dobé rozvodu v 7 letech Petry

Petru zasdhne smrt dédy (kdy ji bylo cca 14 let) — nahrazoval chybéjici muzsky vzor

PRUBEH SPOLUPRACE
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Kvéten 2014 - zahajeni spolupréce (15 let) podnét ze ZS, feseno zaskolactvi, pozdni
ptichody domi — prespavani u ptitele, nerespektovani autorit. Dochazi s matkou do
Stfediska vychovné péce do listopadu 2014 + poradenstvi na OSPOD.

Prosinec 2014 - problémy s agresivitou Petry a vykyvy nalad. Nésleduji tfi konzultace
s psychiatrem v détském krizovém centru — konec spoluprace s DKC - anor 2015.

Duben 2015 - opét se objevuje nerespektovani matky ani babicky, dlouhodobéjsi utéky
z domu k ptiteli, $kola avizuje vysoké absence na u¢ilisti a velmi zhor$eny a zanedbany
zevnéj$ek Petry. Petra v domacnosti matky (babi¢ky) nechce byt, proto Zije u ptitele.
Svolana ptipadova konference, rodina chce situaci feit sama.

Kvéten 2015 — umisténa do diagnostického ustavu v Praze (dale DU) - rychlé PO § 452
+ zahdjeni fizeni o Ustavni vychové. Petra pobyt zvlada bez problémd, soud zvazuje
moznost nafizeni soudniho dohledu nad vychovou a navratu k matce - zpravy z DU

a rodiny jsou velmi pozitivni.

Cervenec 2015 — naiizena tstavni vychova — umisténi do vychovného tstavu
s moznosti jezdit na stejné u¢ilisté, kam dochézela predtim.

Kratce po na¥izeni Gstavni vychovy nastava zlom - matka ptiznava, Ze zatajila
problémy s dcerou o dovolenkach v predeslém obdobi - doufala, Ze nebude natizena
ustavni vychova a Petra se vrati domt. Poprvé sdéluje, Ze se obava, Ze Petra uziva
drogy. Matce za zatajovani problémt udéleno napomenuti dle § 13 ZSPOD.

Natizeny vychovny tstav se ukazuje jako nevhodny, poddn navrh na premisténi —
Cervenec 2015. Petra odmitd pomoc p¥i feseni problému s drogami, ,lita v tom". Petra



z vychovného ustavu od za#i 2015 opakované utika. Od listopadu 2015 je na utéku
nepretrzité 6 mésica.

— Leden 2016 - soud rozhodl o pfemisténi zpét do DU.

— Duben 2016 - Petra nalezena PCR a pievezena do diagnostického ustavu. Klidné&jsi
obdobi v diagnostickém dstavu a pobyty u matky — Petra brigddné pracuje. Orienta¢ni
testovani na navykové latky — 5 az 10/2016 - s negativnimi vysledky - zjistény
podvody s mo¢i. Petra uvede, ze uziva NL (THC, pervitin) dlouhodobé, zkusenost cca
od 13 let.

— Rijen 2016 - v diagnostickém tistavu se povede namotivovat Petru k feent situace.
Nastupuje na detox a pobyt v SVP Revnice, ktery tuspésné ukonila 12/2016.

— Prosinec 2016 - Petra si domlouva dolé¢ovani v ambulantnich sluzbach v misté bydlisté.
Po dokonceni pobytu pfi propustce na Vanoce dochazi k recidivé — nasleduje uték

z diagnostického dstavu.

— Leden 2017 - navrat Petry do diagnostického ustavu, hleddni dalsiho fe$eniis ohledem
na bliZici se zletilost.

— Brezen 2017 - pobyt v Terapeutické komunité White Light, kde pokra¢uje v 1é¢bé az do
své zletilosti i kratce po dosaZeni zletilosti.

— Beéhem blizici se zletilosti a pobytu v komunitach se rozkryva minulost z obdobi

utéka - trestna ¢innost — kradeze, prostituce, vydirani — Petra je pachatelem i obéti
trestnych ¢ind.

CO ZAFUNGOVALO K ZLEPSENI SITUACE

— opakovand dochazka do ambulance SVP — prvni pokus o terapeutickou prdci na vztahu
matka — dcera

— poradenstvi v ramci vykonu SPOD, motivace ke zméné — cerpdny moznosti v rdmci prdce
s Petrou i matkou v domdcim prostiedi

— navrh na tzv. rychlé PO § 452 zak. ¢. 292/2013 Sb. - rychlé resent situace Petry

— napomenuti matky — matka jednd s OSPOD otevrené, informuje se, konzultuje moznosti
teseni problémil

— ndstup na detox — zacdtek, rozhodnuti

—  t4dné ukonéeny pobyt v SVP — Cesta Revnice — prvni moznost premyslet o uivdni NL
a zméndch v budoucim Zivoté
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— nastup do terapeutické komunity White Light — druhd moznost pfemyslet o uZivini NL
a zméndch v budoucim Zivoté

A CO ZAFUNGOVALO MENE

— poradenstvi v rdmci vykonu SPOD, motivace ke zméné — nakonec muselo dojit na
kontrolu

— dochazka do DKC - spoluprdce neméla delsi terapeuticky charakter, matka a Petra brzy
uvddely, ze je vse v porddku

— ptipadova konference - snaha zapojit $irdi rodinu v fe$eni Pettiny situace — aktivizace
rodiny, ale bohuzel bez otevieného pojmenovdni viech problémi

— moznost natizeni soudniho dohledu nad vychovou a névratu k matce - dilema kurdtora,
ktery je ten divod, pro¢ to doma ,bouchalo®

— umisténi do Gstavniho zafizeni s otevfenym reZimem, vyuzity moznosti dlouhodobych
pobytt mimo zafizeni a dochazka do puvodni civilni skoly — dostate¢né nezmapovany
Pettin problém s ohledem na mnoho desinformaci

—  premisténi zpét do DUM - Fesent z nouze, nebyla jind moznost dle kapacity tstavnich
zarizeni

— orienta¢ni testovani na NL v ramci UV — nevypovidajici kontrolni mechanismus, ktery Ize
jednoduse obejit, chybéla soucasné ambulantni sluzba

—  t4dné ukonéeny pobyt v SVP Cesta Revnice - navrat do nefunkéniho systému rodiny -
brzkd recidiva

RIZIKA

— rodinna zatéz — viz anamnéza

— umrti dédecka, ktery nahrazoval otce

— nestabilni vychovné prostredi

— zatajovani problémt matkou, $ir$i rodinou i Petrou

— pozdni zachyceni problému Petry — tzv. haseni nasledku, s omezenou moznosti
hledani p¥icin

— zahdjeni uzivani drog v ¢asném véku

— absence vhodného zatizeni a nemoznost pruzného pfemisténi v ramci tstavni vychovy

— ,pobyt na ulici“ - utéky z domacnosti, nasledné z ustavni vychovy, pachani trestné
¢innosti, obét trestného ¢inu

— upinani se Petry na nevhodné partnery pohybujici se mezi uzivateli NL, klienty
z Ustavni vychovy, promiskuita

— ptipad kon¢i (zpravidla) zletilosti klienta — kurdtor zistava bez zpétné vazby
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— zmény kli¢ovych pracovnikit OSPOD
— slozitost systému préce s ohrozenym ditétem, dostatek ¢asu na koordinaci ptipadu

CO CHYBELO?

— oporavrodiné

— dlouhodobé terapeutickd prace s rodinou a Petrou

— ambulantni sluzba zamétena na NL

— oteviena spolupréce — rodina x OSPOD, OSPOD x VU, DU
— nevyjasnéna spoluprace — OSPOD x terapeutickd komunita
— ndvazna spolupréce po zletilosti

NA CEM JDE STAVET?

— Pettin intelekt

— schopnost zapojit se do pracovni ¢innosti i ptes uzivani drog

— s blizici se zletilosti davéra k pracovnikovi OSPOD, mozZnost navazat se na nového
socialniho pracovnika

— davéra Petry ke komunitnim sluzbdm, kde je moznd prace i po zletilosti

— matka se stale snazi k Petfe najit cestu

Bc. Sarka Pelova, Mgr. Lukas Jakubec

kurdtori pro mlddez, OSPOD Magistrdtu mésta Hradec Krdlové
e-mail: sarka.pelova@mmbhk.cz, lukas.jakubecemmbhk.cz
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Jak si vede romsky klient
v nasich sluzbdch a co se dart
pracovnikovi v romské komunite

Radka KobliZzkova

GEOGRAFICKA POLOHA A SKLADBA OBYVATELSTVA

Ustecky kraj, ktery je na prvnim misté ze viech krajii v po¢tu socidlné vylou¢enych lokalit,
mé 37 250 socialné vyloucenych osob a 89 socidlné vyloucenych lokalit. Ustecky kraj také
drzi prvenstvi v po¢tu Romu. Dle s¢itani osob v roce 2012 se k romské narodnosti ptihlasilo
1 260 lidi, co je nejvice v CR, jedna se viak o osoby, které se k romské narodnosti p¥ihlasily
samy. Ve skute¢nosti jich zije v Usteckém Kraji mozna i 20x vice.

SOUCASNOST

Z nasi zku$enosti vime, ze ,bilé plasté“ pro romské klienty znamenaji davéru. Pokud spo-
lupracuji se zdravotni sestrou, jejich spoluprace docela dobte funguje a chodi naptiklad i na
pfedem domluvené prevazy atd.

Snazime se romské klienty ni¢im nevydélovat od majoritnich klientd, proto nenabizime
zvlastni ,romské” sluzby, romské letdky atd. Vidime v tom i jeden z moznych zptsobu inte-
grace do spole¢nosti. Personal také nijak nemodifikujeme zdmérné, nyni tedy romského
zaméstnance mame, ale je na Uplné stejné urovni jako my a neposkytuje sluzby jinym zpa-
sobem nez my.

Rométi klienti chodi vice ve skupinkéch - je to tedy postteh z nasi praxe —, myslime si, ze
je to zplsobeno néjakym strachem z instituce, a kdyzZ je jich vic, maji strach mensi, mohou
na rizné situace reagovat spole¢né a dohromady. D4 se ¥ici, Ze mezi nimi velmi dobte funguje
ptichod na doporuceni od ostatnich klientt nebo rodiny.

Rikaji, ze chodi k ndm, protoze je to u nas dobré. Jednak tedy nasi sluzbu pottebuji k uspo-
kojeni svych vlastnich potteb a jednak jsme si v8imli, Ze u nich velmi dobte funguje motivace
na jidlo a kontaktni mistnost, kdy i my romskym klientim muZeme néco materialné nabid-
nout (¢aj, kdvu, potraviny). Slouzi ndm to jako dobry prostfedek k vytvoreni neformalniho
prostfedi a k navazani komunikace.
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Vyhodné pro spolupraci s nimi je znat jejich jméno a ptibéh. D4 se ¥ici, Ze toto také zlepsi
vztah pracovnik — klient. Naptiklad mame klienty, ktefi prozili néco, co je zajimavé, nebo
dosahli né¢eho, ¢eho jini dosdhnou jen slozité, nebo se mize jednat i o negativni p#ibéh —
naptiklad ptl Zivota ve vézeni atp. Klient potom vi, Ze chceme komunikovat opravdu s nim,
jsme na komunikaci s nim p¥ipraveni a vime, Ze je tohle pravé on.

TERENNT PROGRAM

Terénni socidlni prace s drogové zavislymi Romy se v Usteckém kraji Gzce poji se socialné
vylou¢enymi lokalitami. Do téchto lokalit nasi terénni pracovnici pravidelné dochézeji. Jako
v kazdé terénni préci, i zde je velmi dilezitd pravidelnost a dlouhodob4 spoluprace s lokali-
tou, tedy Ze do ni terénni pracovnici chodi dlouhou dobu a rozpoznévaji fungovani a stratifi-
kaci romské komunity. Jako jednu z vyhod vidime i to, Ze do lokalit chodi pravidelné stejna
dvojice terénnich pracovnikd. Romsti klienti potom terénni program znaji, védi, Ze se se
svymi potfebami mohou obratit pravé na tyto obli¢eje. Velkou roli zde hraje znalost pracov-
nika s klientem ,face to face®.

Z&kladnim nastrojem pro terénni socidlni praci je komunikace a pravé v komunikaci je
dulezité se pti praci s Romy ptizpasobit. Jejich tradice, zvyky a zpisob Zivota podminény
historii vytvotil odli$nosti v jejich komunika¢nich pravidlech.

Pouzivame mnoho pro né zbyte¢nych slov. Majoritni spole¢nost je zvykla na , okecavani®,
pro komunikaci s Romy je dobré mluvit pfesné, jasné a jednoduse. Zbyte¢na slova vynechat.
Romové ¢tou hodné te¢ téla, pokud neni nonverbalni komunikace pracovnika v souladu
s verbélni komunikaci, romsky klient to pozna jesté ztetelnéji nez klient majoritni.

Jako dilezitou pro pracovniky vidime i znalost zplsobu romské vychovy, kdy v jejich
komunité stale jesté funguje patriarchélni vychova. V rodiné a v komunité ma tedy vzdy
hlavni slovo otec, pokud otec chybi, tak nejstar$i muz. Pokud chce tedy terénni program
dojednat s romskym klientem néco, co bude platit, je dobré do toho zapojit i tuto osobu.

Pokud se jedna o terénni praci s drogové zavislymi, jako nejdtlezitéjsi vidime vtépovani
elementarnich principt harm reduction. Neni dtlezité vysvétlovat filosofické principy, spise
jednoduse Fici, Ze si mohou u nas vymeénit st¥ikacku kus za kus, Ze pokud Zddnou nemaji, tak
jim vzdy jednu sttikacku mizeme dat. Vysvétlit, ze je sttika¢ka opravdu pouze na jedno pou-
ziti a poté se musi bud vymeénit, nebo zlikvidovat. Nap#iklad na za¢atku nasi prace v lokalité
Ptedlice klienti nechapali, Ze je stfikatka pouze na jedno pouziti, vzdyt to pfeci jde si s ni
aplikovat vickrat atd. Predlice jsou nejhorsilokalitou, Zije zde opravdu mnoho zvislych osob
s velmi nizkym intelektem a i mnoho negramotnych, se kterymi je spoluprice nejslozitéjsi,
a uspéchem pro nis je i to, Ze jim vysvétlime pouze to, Ze si injekce u nds mohou vymeénit.

Romové jsou dost orientovani na ,tady a ted” — pfikladem nasi dobré praxe je tedy fesit
problémy na misté, v jejich pfirozeném prostfedi. Domlouvani se na jindy a na néjaky
presny ¢as se moc nesetkalo s uspéchem. Romové maji trochu jiné chipani ¢asu nez majo-
rita. Nejsou tolik orientovani na budoucnost. Co je pro né nyni dulezité, pro né nemusi byt
dilezité v nasledujicich dnech a obdobich. Proto pokud klient projevi zajem o fe$eni néjaké
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zakazky (doklady, schiizka na UP a podobné), je dobré, aby s nim terénni pracovnici &li danou
zakdzku fesit hned.

Romové se také vice organizuji podle rodt a rodovych klant. Jedna rodina se naptiklad
nesnasi s rodinou druhou atp. Proto je tfeba na toto dbat naptiklad p#i komunitni praci
a védét o tom, jak to v uréité lokalité mezi rodinami je.

Velkou vyhodou pro terénni program je ziskani dobrych kontakt s mistnim viidcem -
,baro §ero“, ktery mimo jiné funguje také jako ,rozcestnik” pro osoby, které nerozumi institu-
cim v majoritni spole¢nosti. Obraci se na tohoto viidce, ktery jim tekne: v této situaci musite

na ufad prace, v této na socidlku atp. D4 se ¥ici, Ze ur¢itym zpisobem poméha v plnéni cila
terénnimu programu. DokaZe na ostatni pasobit a m4 mistni vliv.

SHRNUTI SPECIFIK KOMUNIKACE
— jasny jednoduchy jazyk, odbornosti vysvétlit, nepouzivat zbyte¢na cizi slova

— zfetel na non verbum — mélo by byt v souladu s verbalni komunikaci, Romové se ¢asto
dotykaji rukou pti komunikaci

— netikat naptiklad, Ze tady a tamhle udélali Romové to a to, a proto my se chceme
tomuto chovéni u vis vyvarovat; to pro né neplati, oni jsou jini a nemuseji byt stejni
jako ti, o kterych se mluvilo

— tom jsme mluvili v souvislosti s ,baro §ero”

— potfebuji mit jasné hranice v pravidlech

— dobry je davérny vztah, dodrzovani ml¢enlivosti atp.

— prizpusobeni slovni zasoby, nepouzivat tézk4 slova, cizi slova, vysvétlovat vyznam

— ujisténi se, ze klient opravdu porozumeél sdélovanému tak, jak to sdélujeme

— partnerstvi v komunikaci, nicméné neustupovat od pozadavki, klast na né zfetel: bez
tohoto se neobejdeme..., stile je vdak nutné nezapomenout na toto...

— d4t si pozor na ifeni informaci komunitou, miZze to byt jak v dobrém, tak spatném

smyslu, pokud se ndm néco s klientem povede, bude se to $ifit a ostatni to budou chtit
také, v opa¢ném piipadé je to stejné

Mgr. Radka Koblizkova

teditelka Kontaktniho centra DRUG — OUT Klub, z. s.
e-mail: drugout@volny.cz
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Zadvislost v rodiné z pohledu
vyvojové psychologie —
8 vekil clovéeka

Michaela Stafkova

V rdmci témét dvouleté praxe v détské a dorostové adiktologické ambulanci Ada+ v Kladné
se nejcastéji potkavame s otdzkou zoufalych rodi¢i: ,Pro¢ se toto déje zrovna ndm?“ Dne$ni
tzv. ,smart“ doba p¥inasi nejistoty do rodicovské role. Rodi¢ si denné klade otazky co muze,
nemuze, musi, nesmi, co je ve vychové dobfe a co neni. Nerozumi technologiim, komunikaci
mladych a nerozumi svym détem. Rodice se nenaucili pracovat se svou rodi¢ovskou moci, se
svym selhdvanim, neumi zit v harmonii a pfijimat negativni emoce. Vztahy v rodiné ztraci
davéru, ztraci jistotu, Ze md nejblizéi ,tlupa“ mi rozumi a ptijimd mé takového, jakym bych
chtél byt. Dnes uz vime, ze hlavni p¥i¢inou zavislosti neni droga samotnd, ale nefunké¢ni
vztahy. Johann Har ve své knize Chasing The Scream: The First And Last Days of the War on
Drugs cituje: ,Opakem zavislosti neni stfizlivost. Je jim blizkost s ostatnimi lidmi.“ Pro¢ se
tedy objevuje v rodinach navykové chovani ¢i zavislost, kdyZz vyristame v rodinach, ve spo-
le¢enstvi lidi, v komunitach, v raznych socialnich skupinich? Odpovéd jsme hledali spole¢né
se 124 rodi¢i a 93 détmi p#i skupinové i individualni terapii.

Vychazeli jsme ze studie E. Eriksona, ktery zanalyzoval osm fazi psychosocidlniho vyvoje,
jimiz béhem svého Zivota musi projit kazdy ¢loveék, a ty pak klienti graficky ztvarnili do svého
zivotniho komiksu.

Pomoci toho si tak mohli uvédomit, zda si na zdkladé interakce se svym socidlnim pro-
sttedim z daného obdobi osvojili ur¢itou — dobrou ¢i $patnou - zkudenost, od niz se vyvijel
jejich prichod dal$imi Zivotnimi fazemi. Osvojeni si sily ¢i ctnosti klicové pro dané obdobi se
stava podminkou toho, aby i nasledujici Zivotni faze mohly byt dobfe prozity a integrovany.
Napt. bez upfimného ptistupu k sobé nelze v adolescenci nalézt autentickou identitu, bez
ujasnéné identity nelze p#ili§ dobte vstoupit do faze partnerské intimity, bez intimity neni
generativity apod. V pribéhu skupinové price tak nalézali spole¢né znaky zavislosti u sebe
i u svych déti, opakujici se stereotypy chovani a také opakujici se stejné reakce na rtizné
zivotni situace. (Pozn.: Vékové urceni jednotlivych fazi je spiSe orienta¢ni. Ve skute¢nosti
muzeme jednotlivé Zivotni faze s jejich typickymi krizemi vnimat jako stale pfitomna patra
nasi psychiky.)

U rodi¢a se jako zakladni problém (psychosocialni krize) témé¥ vzdy objevilo 1. a 5. obdobi
jejich zivota, tedy Duvéra proti Nedavére (0-1,5 let) a Identita versus Zmateni roli
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(adolescence). V prvnim roce zivota neziskali zékladni davéru ve svij zivot a okolni svét
skrze vytvofeni pevného vztahu k matce nebo zastupujici osobé.

Nedostatek nadéje tak u nich v dospélosti vede k pocitu, Ze nemiiZou vé¥it v uspokojeni
svych potteb a stile oc¢ekavaji od okoli primarni ohroZeni. Nevé#i druhym lidem (svym
détem), snazi se z nich ptimo nebo oklikou (manipulaci) ,dostat®, co pottebuji, aby si tak
mohli kompenzovat svou nedostate¢nou sebehodnotu. V 5. obdobi je ustfednim tématem
vyvojového procesu utvafeni osobni identity, které tzce souvisi s vyvojem ,Ega“. Nez se
objevi zralé , Ego, musi ¢lovék ziskat pfiméfeny pocit identity. Po ukonceni détského obdobi
vyvoje je v prubéhu biologického a psychologického dospivani ikolem mladého ¢lovéka usta-
vit si pevné pojeti vlastniho ja, svého mista a smyslu v Zivoté.

WV zadném jiném stadiu zivotniho cyklu (...) nejsou si tak tésné blizké ptislib objeveni
sebe samého a hrozba ztraty sebe samého.” Rodice, ktefi netuspésné prosli timto obdobim,
se uvnitf sebe neciti spojeni se svym skute¢nym ,,ja“, maji strach sdilet své pocity a pochyb-
nosti, pouzivaji masky a hry, aby se druhym zalibili nebo se vii¢i nim vymezili, neustale se
s nékym srovnavaji, maji zmatky v partnerskych vztazich, protoze se skrze né snazi marné
nalézt sami sebe.

U jejich déti je to jinak. Prvnim obdobim prosli s laskou a davérou, rodiée jiz méli jiné
startovaci podminky v porodnici, vice moznosti v pé¢i o dité, vice volného ¢asu, vice aktivi-
za¢nich pomiicek a hracek, aktivni prarodice a tak podobné. Zvrat nastava ve vétsiné pripada
ve 3. a 4. obdobi jejich Zivota, které se nazyva Iniciativa proti Viné (3-6 let) a Vykonnost ver-
sus Ménécennost (6-12 let). Rodi¢e ¢asto pod vlivem natlaku okoli a nedtvéry sami k sobé
prebiraji iniciativu za déti, netrpélivé urychluji jejich vyvoj, nepodporuji jejich auteti¢nost,
za chyby je trestaji, stile je srovnavaji a hodnoti.

Déti si tak neosvoji zdkladni postoj zodpovédnosti za své ¢iny, trpi uz doptedu pocity, ze
nic nedokézi, Ze radéji neudélaji nic, aby nic nepokazily a vyhnuly se pocitim viny a zahan-
beni, boji se délat chyby. Déti se naudi, ze pokud budou ,hodné®, budou je mit rodice radi.
Jestlize dité ztrati nadéji na dosazeni vlastni vykonnosti, vede to u néj k tendenci se izolovat.
Muze se objevit snaha o rivalitu, soupefeni s okolim nebo naopak pasivita v chovani nebo
mutilace (onéméni). (Mtze byt disledkem ptili§ autoritativni nebo rejektivni vychovy).

Prace s ,Zzivotnim komiksem® je dlouhodobd terapeutickd technika, kterd vysvétluje
a objastiuje, vede k pochopeni, pro¢ se ndm v rodiné déje to, co se déje. Osvédéila se jako
prvni krok ke zméné - k preprogramovani nefunké¢nich stereotyptt v komunikaci a v posto-
jich k rodiné a k sobé. Rodice se tak mohli vyrovnat se svym selhdnim, pocity viny ve vychové
v pfijimajici a laskavé atmosféte p#i terapii. S pomoci projektivni techniky lze v komiksu
poukdazat na opakujici se symboly, znaky, tvary v raznych obdobich Zivota. P¥ijmout ktivdy
z détstvi, douzav¥it uréité obdobi, domalovat ... a tak podobné.

Jakékoliv dalsi otazky ¢i metodickou podporu vam radi predame: terapie@zsi-kladno.cz

Mgr. Michaela Stifkova

terapeut, vedouci sluzby Ada + zdvislostni chovdni déti a dorost zafizent socidlni intervence Kladno
e-mail: terapie@zsi-kladno.cz
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Domdci ndsili a ndvykové ldtky —
zkusenosti z ACORUSU

Jaroslava Chaloupkova

Centrum ACORUS je nestatni neziskova organizace, ktera poskytuje obétem domaéciho nésili
komplexni vicetroviiovou odbornou pomoc prostfednictvim registrovanych socidlnich slu-
zeb a akreditovanych programu. V ramci preventivnich programt potddame besedy pro stu-
denty a akreditované vzdélavaci programy pro odbornou vetejnost.

NASE SLUZBY:

— registrované socialni sluzby
— azylovy dam s nonstop telefonni linkou
— odborné socidlni poradenstvi
— krizova pomoc

— akreditované programy
— poskytovani pravnich informaci obétem trestnych ¢int v kontextu doméciho nasili

— preventivni ¢innost
— preventivni programy pro $koly ve formé besed na téma domdci nasili se studenty
a studentkami stfednich $kol
— vzdéldvaci programy akreditované u MPSV uréené pro odbornou vefejnost

— ndavaznd pomoc
— 2 byty nasledné pomoci

Névykové latky a nésili jdou ruku v ruce a jsou ¢astéji spojovany s témi, kteti nésili pachaji.
V kontextu domaciho nasili mluvime o osobach nésilnych. S témi mame zkuSenosti pouze
zprostfedkované, vime o nich od nasich klientek (osob ohrozenych).

O navykovych latkach se také ¢asto uvadi, ze domaci nasili zptusobuji. Pravda je takova, ze

alkohol a drogy nejsou ani omluvou, ale ani p#i¢inou domaciho nasili. Tyto latky se stavaji
pouze katalyzdtorem, spousté¢em nasilného chovani.
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Ve svém dnesnim p#ispévku bych se chtéla na problematiku navykovych liatek v ramci
domaéciho nasili podivat z druhé strany, kdy zavislou osobou je osoba ohrozena, tedy obét
domaciho nasili.

Dtwody, pro¢ se osoby ohrozené stavaji zavislymi, mohou byt razné. V. ACORUSU se
unasich klientek ¢asto setkdvame s tim, Zze naduzivani je zplisob, jak nésili ve vztahu zvladat,
a slouzi jako kompenzace a néstroj preziti. Klientky, které toto uvadéji, pak po odchodu do
bezpecného prostiedi pomérné dobte zvladaji abstinenci. Jako rizikové vnimame, Ze u dlou-
hodobé traumatizovanych se mtze zavislost rozvinout rychleji.

Na jedné strané pomahaji drogy zvladat naro¢nou Zzivotni situaci, zaroven vsak snizuji
schopnost priméfené reagovat, adekvatné se branit a ¢asto také slouzi jako zaminka k psy-
chickému i fyzickému tyrani.

Fakt, Ze zeny-uzivatelky ¢asto maji ve své anamnéze domaci a jiné formy nasili, asi nikoho
ptilis neprekvapi. Hovofi o tom jednak tuzemské vyzkumy (Jana Solnd, Stanislav Kunc
a jejich vyzkum v ramci projektu Drogové zavislosti — nasilnici a obéti 2015). A dokladaji to
ivysledky studie o vzdjemném vztahu mezi nasilim a zavislosti, uvedené v publikaci WAWE
(organizace sdruzujici neziskové organizace i akademické pracovniky zabyvajici se proble-
matikou nasili na Zenach a détech) Cesta z ndsili — doporuceni pro organizace pracujici s touto
problematikou, kde se mimo jiné uvadi, ze:

— Vétsina Zen, které byly ptijaty na detoxika¢ni programy, byla v détstvi obéti nasili nebo
byla svédkem ndsili mezi rodiéi.

— Vétsina Zen, které byly ptijaty na detoxikac¢ni programy, byla v posledni dobé vystavena
nasilnému chovani ze strany partner.

—  Zeny, které mély zkusenost s nasilim, mély zavaznéjsi problémy se zavislosti nez ty,
které nasili nezazily.

— Vysoky pocet zen v azylovych domech pro obéti nasili ma problém s alkoholem.

— Zeny v azylovych domech, které maji problém s alkoholem, byly vystaveny zavaznéjsim
formam nasili nez ty, které s alkoholem problém nemaji. (Miller/Downs 1993, Logar
v HeXenhaus (ed.), 2002)

S klientkami-uzivatelkami se setkdvame ve viech nasich sluzbach. Ve svém ptispévku budu
hovotit o zku$enostech z pobytového programu nageho centra.

Koncept sluzeb je ptipraven pro zeny, které Zily v nasilném vztahu, byly zvyklé poslouchat,
podrizovat se. Snahou programu je vést zeny k samostatnosti, podporovat jejich lidskou
distojnost, vracet jim kompetence a odpovédnost za sviij Zivot. A v prvé tadé jim poskyt-
nout bezpedi.

Nejsme rezimové zatizeni. Pravidla se tykaji spole¢ného souziti, pé¢e o déti, udrzovani

poradku a uklidu. Alkohol nebyl striktné zakazovan, za poru$eni pravidel vedouci k oka-
mzitému ukonéeni smlouvy bylo povaZzovano agresivni chovani pod vlivem alkoholu, ne jen
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pobyt pod vlivem. Zakazané je konzumovat alkohol v azylovém domé nebo v jeho aredlu
a koutit v budové.

V souvislosti s uzivatelkami navykovych latek naraZime na nemoznost dodrzovat zakladni
pravidla pobytové sluzby. Ukazuje se neslucitelnost pobytu zavislych Zen s témi, které zazily
nasili a agresi pachanou ¢asto pravé pod vlivem ndvykovych latek. Dostavame se do situaci,
kdy na jedné strané stoji ochrana, podpora a prospéch jedné klientky proti ochrané a bezpeci
ostatnich.

V rdmci poskytovanych sluzeb, zejména té pobytové, jsme méli moznost potkat se s riz-
nymi kombinacemi zneuzivani. Nékteré klientky dokézaly po odchodu od nésilného part-
nera do bezpeti pomérné dobfe abstinovat. Kazuistiky v mém dnesnim ptispévku, které jsou
tou horsi zkugenosti, jsou na téma alkohol, pervitin a kombinace antidepresiv a alkoholu.

KAZUISTIKA LizA - ALKOHOL
KDYZ OD TOHO NEMUZU UTECT FYZICKY, MUZU ASPON PSYCHICKY

Na krizovy pokoj byla ptijata 50letd zbitd a potezana Zena. Utekla od svého manzela,
v té dobé jiz byvalého. Zastavala u néj vsak nadale bydlet, neméla kde byt a u otce ztstal
jejich spole¢ny 17lety syn. Pracovala v Amazonu a veskeré penize preposilala na ucet synovi.
Podporovat ho ve studiu byla pro ni priorita. V domé byvalého manzela v podstaté fungovala
jako hospodyné a uklize¢ka.

Klientka uvadéla, ze po utéku z domova se opila a nékdo ji okradl o veskeré doklady. Byla
ve velmi $patném fyzickém stavu, proto pobyt na krizové pomoci byl hlavné o jeji rekonva-
lescenci a ztotoznéni, které bylo s ohledem na fakt, Ze pochédzela z Ukrajiny, dost naro¢né.

Po ptijeti na program v azylovém domeé klientka velmi dobte spolupracovala. Zahy se ale
zacala omlouvat z domluvenych setkdni, stale ¢astéji z ni byl citit alkohol, neplnila si povin-
nosti v ramci komunity - tklid atp. P#i konzultacich a otevirani tématu alkohol negovala.

Dochazelo k situacim, kdy byla zaviena na pokoji a nereagovala, ostatni klientky o ni
mély strach, nemohly se na ni ,,dobouchat” a pozadaly sluzbu o pomoc, protoze situace byla
naro¢na pro viechny obyvatelky a jejich déti. Po otevieni pokoje ptiznala, Ze se na pokoji
opila a také tam kouftila - v budové je pfisny zdkaz kouteni a pozivani alkoholu. Incidenty
se stupniovaly a dochazelo k nim stale ¢astéji. Pokud zkusila byt bez alkoholu, projevovaly se
fyzické problémy a zdravotni potiZze.

Asi po dvou mésicich se kolegyni svétila, ze v alkoholu nalézi tlevu. V ramci socidlni
préce i terapie ptistoupila k ndvitévé odborného pracovisté. Méla obavu o ukonceni pobytu
z divodu opakovanych porugeni pravidel. Zacaly jsme ji znovu vétit a podporovat ji v docha-
zeni do ambulantni 1é¢by. V azylovém domé pokracovala v individualni terapii, pokud méla
volno, chodila na cvi¢eni jégy a relaxaci. Kratce vie vypadalo velmi optimisticky a nadéjné.

Klientka v8ak nastavena pravidla nevydrzela dlouho, velmi zdhy zacala opét pfichazet pod
vlivem a tentokrat se jiz ani nesnazila svijj stav néjak zastirat a maskovat.
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Motivovali jsme klientku k radikdlnéjsimu feSeni zavislosti, k pobytovému programu
v 1é¢ebné. To dirazné odmitala. Podpora syna pro ni byla stale prioritou. Zasilani penéz na
ucet synovi pokracoval i po nastupu k nadm, nechavala si jen nejnutnéjsi penize na najem
a zivobyti. P¥i praci v Amazonu se snazila ptivydélat si jesté na riiznych brigddach. Pocity
viny v¢i synovi byly obrovské.

K vypovézeni smlouvy doslo po udéleni dalsich napomenuti za porusovani pravidel. Nasla
si ubytovnu a v azylovém domé po ni ztstal dluh. Posledni informace od klientek, které s ni
zustaly v kontaktu, je, Ze na 1é¢bu skute¢né nakonec nastoupila.

Zajimavé bylo sledovat paralelni p¥istup spoluobyvatelek a pracovniki.

Spoluobyvatelky se ji velmi zastavaly a zpocatku ji kryly. Pozdéji vsak samy vnimaly situ-
aci jako ohrozujici — nedodrzovani bezpe¢nostnich a dalsich pravidel na azylovém domé.
Ptipoustély, ze chovani Lizy sice neni agresivni, ale je pro né velmi zatézujici (plactivé vylevy,
motani a nekoordinovany pohyb po azylovém domé, alkoholické vypary a pachy, které jim
ozivovaly neptijemné vzpominky na jejich partnery) a zacaly se ji vyhybat.

Byla to paralela s tim, jak k situaci ptistupovali pracovnici — zpoé¢atku ochranitelsky p#i-
stup — vék, ptibéh a velka verbalizovana snaha po zméné. Postupné jakési st¥izlivéni a nako-
nec realita — zavislost na alkoholu je silnéj$i nez véechna nage dobra vile a nejsme zatizeni,
které by v sou¢asné chvili mohlo této pani pomoci.

KAZUISTIKA ZDENA — PERVITIN, 32 LET, SYN 2 ROKY

Zdena méla t¥i roky vztah s partnerem - seznamila se s nim v dobé, kdy Zila na ulici a byla
ve 2. mésici téhotenstvi, ujal se ji, nechal ji u sebe bydlet. Ona pted tim brala drogy a Zivila
se prostituci. Ze strany partnera nékolik fyzickych napadeni (kopani, uder pésti, ohrozovani
nozem, hazeni véci), zarlivost, urdzky, nadavky. Snazila se branit, také na néj k¥icela a nada-
vala mu, konflikty ale zaé¢inal on. P¥i poslednim incidentu ji honil po byté, ona mu utikala
a nestastné srazila syna (bala se, jestli ho nezranila), musela utéci z bytu, volala na partnera
policii. Byl kontaktovan OSPOD, ktery ji doporucil vyhledat nasi pomoc. Po opakovanych
konzultacich v poradné jsme pani Zdenu ptes mozna rizika ptijali do azylového domu. Jejim
cilem bylo vyrovnat se s agresi, kterd ji provazela cely Zivot (nasili v ptivodni rodiné, nésilné
vztahy s muzi), a zdroven sama se chtéla nautit chovat se méné vybusné a vulgarné ve vztahu
k okoli i k malému synovi. Zpoéatku velmi nad$end, spolupracujici. Aktivni v nabizenych
programech. Chce pro syna lepsi budoucnost, verbalizuje, Ze ji na ném velmi zalezi a chce se
naudit, jak se k nému lépe chovat. Navazuje na spolupraci s poradnou pro zloutenku, obno-
vuje vztah s rodinou — matkou a bratrem.

Stale ¢astéji odchazi na noc mimo azylovy dam ke zndmym, po navratu lze pozorovat
zmény chovéni, méni se zdjem o péci o syna, neni schopna zajistit zdkladni potfeby a rezim
ditéte, roste napéti. Mluvi hodné o tom, jak chce vie zménit, ale jak je to niroéné. Velké
vykyvy nalad (boutlivy smich se méni béhem vtefiny v boutlivy vysilujici plac), ¢asté ttocné
reakce viid¢i ostatnim na hranici agresivity, zrychlujici se aktivity, nemoznost drzet rezim
- pobyt na zahradé se synem v no¢nich hodinach, aklidy v noci apod. Pobyty mimo azylovy
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dam se prodluzuji. Doporu¢ujeme navazat také spolupraci s psychiatrem, coz se nakonec
dati, a klientka dostava medikaci, kterou se vsak rozhodla nepouzivat, nebot ji skodi.

Hromadi se stiZnosti na problémy v souZiti. Spoluobyvatelky uvadéji, Ze se pani Zdeny
boji, jeji chovani je neptedvidatelné.

Zdena nestihla ,nasbirat” pisemna napomenuti potfebnd k ukonceni smlouvy. K vyhro-
ceni doslo po noci, kdy klientka mluvila o velkém napéti. V noci nespala, pry meditovala
a potom zvracela. Uvadéla, Ze se cely dum chvéje, jsou zde patogenni zény, o kterych vime,
ale nechceme o nich mluvit, a které ale musime vyrusit. Mame zakoupit ptistroj na jejich
ru$eni. V budové nakreslila na dvefe symboly kruhu, venku na budové také umistila dva
obrazky, které nas maji ochranit, ale vi, Ze to nesta¢i. Jeji chovani bylo vii¢i ndm velmi pode-
ziravé, preskakovala z tématu na téma, hovotila i o tom, zZe vi, Ze v okoli jsou ukryté zbrané.
Nechce nés pry shodit, ale nechat to tak nemutzeme. Béhem projevu plakala, zadychavala
se, tf4sla. Snazili jsme se Zdené vysvétlit, Ze to, co proziva, neni v potddku, a Ze ji s tim tady
nedokdzeme pomoci, rozhodli jsme pro ptivolani rychlé zachranné sluzby. Kdyz pochopila,
ze ji chceme nechat odvézt k 1ékati, utekla a zavtela se v pokoji. Po ptijezdu zachranira se
nam spole¢né podatilo Zdenu presvéd¢it, aby jela na vysetfeni lékatem dobrovolné. Zustala
pak na dobrovolném pobytu.

Syn byl predan do péce babiéce, kam po ndvratu z nemocnice odesla i Zdena.

KAZzUISTIKA MIRKA — ANTIDEPRESIVA + ALKOHOL

Do azylového domu pani Mirka nastoupila se svou 4letou dcerou s cilem postavit se na
vlastni nohy, zit bez nésilného partnera.

Po ptedchozim pobytu v Terapeutické komunité Karlov SANANIM se vrétila k pavodnimu
partnerovi a doslo k obnoveni nésili ve vztahu. Po poslednim dtoku odesla do kojeneckého
tstavu v Kréi, kde dostala kontakt na nés.

Krétce po nastupu propady nalad, vylevy vzteku hlavné smérem k dceti. Neplnéni dohod,
nedodrzovani termind, konflikty se spoluobyvatelkami. UZivani popira, odvolava se na nelé-
¢enou depresi. Podporujeme klientku v obnoveni spolupréce s psychiatrem, dostava medi-
kaci. Potize pfetrvavaji. Pani Mirka je opakované nalezena na pokoji, jak tvrdé spi, dcera bez
dohledu. Po probuzeni malatnd, dezorientovana. Opakované je z klientky citit alkohol. Péci
o dceru nezvlidd4, na spolubydlici je agresivni. Spoluobyvatelky upozoriiuji i na hrubé cho-
vani vaci deeti, coz potvrzuji i kolegové. Sama ptiznava, Ze neumi ovladat svou agresivitu,
a dceru na sebe nechce poutat, protoZe vi, Ze o ni stejné jednou ptijde.

Po dikladném zvizeni dochazime k tomu, Ze je nutné dceru od matky oddélit a klientku
podpofit ve spoluprici s jejim psychiatrem. Doporuéujeme hospitalizaci ¢ jinou formu
pomoci, jak se naudit zvladat své afekty a agresi a podpotit vztah k dceti. Pobyt v azylovém
domeé nadale neni mozZny, protoze svou agresivitou ublizuje nejen dceti, ale retraumatizuje
i ostatni klientky. Klientka souhlasi s dobrovolnym umistnénim dcery v Klokanku a inten-
zivni praci na sobé. Od nés nakonec odesla do jiného azylového domu s tim, Ze chce dceru
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mit u sebe. OSPOD vsak jeji situaci vyhodnotil jako pro dceru ohrozujici a podal navrh na
predbézné opatfeni na umistnéni dcery do ustavni péce. O klientce nemame zadné zpravy.

MOZNOSTI RESENi DILEMATICKYCH SITUACI

V ramci naseho azylového domu jsme na zakladé vyse uvedenych zkugenosti pfehodnotili
nékterd pravidla a doslo k jejich upravé smérem k nulové toleranci alkoholu. V prostorach
azylového domu je zakazan pobyt pod vlivem alkoholu i jinych latek bez ohledu na to, jaké
chovani to zplsobuje. P#i ndznacich mozného selhdvani fe$ime véc individudlné dusled-
néjsim dohledem a podporou rodi¢ovskych kompetenci, p#isnéji dohlizime na dodrzovani
nastavenych pravidel.

Uvédomujeme si, ze nase velké pochopeni, divéra a snaha pomoci vede nékdy az k naiv-
nimu pfistupu k témto klientkdm, proto podporujeme klientky i pracovniky v oteviené
komunikaci o téchto problémech, dopliiujeme si vzdélani a spolupracujeme s odborniky na
téma zavislosti.

Pfesto nase zkugenosti s danou problematikou ptinaeji spise nez navody ,jak na to“ dalsi
otazky:

— Lze tesit domdci nésili a zavislost najednou?

— Pokud ano, zvlddne to jedna sluzba?

— Jaké jsou moznosti spoluprice?

— Co resit driv: zavislost, nebo nasili ve vztahu?

— Kdo? Odbornici na domaci nasili, nebo adiktologové?

— Kdy? Soubézné?

— Kde ajak? Dlouhodobé pobyty vs. ambulantni lé¢ba + terénni prace?

Budeme radi, pokud ndm pomuzete na tyto otdzky nalézt odpovédi.

Mgr. Jaroslava Chaloupkova

Reditelka centra pro osoby ohrozené domdcim ndsilim ACORUS, z. .

e-mail: info@acorus.cz
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Starci na mdku

Katetina Moravkova, Tomas Mottl, Nora Stafikova, Martin Titman, Lucie Zittova

Jako pracovnici Nizkoprahového sttediska Drop In si osobujeme ponékud specifické posta-
veni na trhu nizkoprahovych sluzeb tercidrni prevence pro aktivni uzivatele drog. Vychdzime
z toho, e nase zafizeni pat¥i mezi nejstardi v CR a ve svych pocatcich navazovalo, mimo jiné
prevzetim &asti pacientd, na ¢innost Strediska drogovych zavislosti. Tyto faktory jsou za
specifickym slozenim nasi tradi¢ni klientely, do které patti pfedevsim dlouhodobi uzivatelé,
starsi, ¢asto povazovani za vysoce problémové. Vyrazna ¢ast nasi prace se tedy tyk4 lidi, kteti
maji ve svém Zivoté jasno, odmitavé reaguji na zichranaiské aktivity, obvykle chiapou sviij
zivotni stav jako vysledek vlastni svobodné volby, a ptitom maji stile tendenci setrvivat
v roli obéti a sami se oznacovat za ,fetaky“ se v§im, co k tomu pat¥i - s ,pravem"” na nadstan-
dardni péci, s odmitanim zodpovédnosti za konkrétni tiseky svého ziti.

Tato zku$enost nas inspiruje ke specifickému ptistupu ke klientam, ktery spociva ve
vyrazném prevy$ovani ,servisnich” prvka oproti vztahovym - snazime se nevytvatet mezi
nami a klienty pouta, ale udrzet v prosttedi stfediska stav setkavani cizich dospélych lidi
v rolich poskytovatele a pfijemce konkrétnich sluzeb. Vétime, Ze timto ptistupem divame
jednotlivym klientdm moznost pochopit a pfijmout svou normdlni spole¢enskou a lidskou
roli na tkor vztahovych a hodnotovych hratek spojenych s identitou ,fetdka“.

Starsi uzivatelé, dlouhodobi uzivatelé, toxi seniofi, viichni néjak tusime, co se za témito
alizace je obvykle témé¥ totozna s klasickymi bezdomovci, tedy sesly, $pinavy, smrdici ¢lo-
vék, ktery se obtizné pohybuje, neni témét schopen srozumitelné komunikace, prespiva na
laviéce nebo v prichodu na zemi a brzo umte. Jak vzdaleny je tento obraz realité!

Dlouhodoby uzivatel, pokusime-li se o jakousi generalizaci s védomim vsech rizik, kterd to
sebou nese, ma obvykle zdravotni komplikace bézné pro jeho vékovou kategorii — sldbnuti
smysla, zpomaleni procesu hojeni, omezovani funkci organu, snizujici se pohyblivost apod.
Cetnost (obzvlasté i. v.) uzivani drog se snizuje nasledkem ubyvini moznosti, chuti, schop-
nosti a v neposledni fadé jako jakasi snaha o vymanéni se z pozice ,toxikomana“. V socidlni
oblasti za¢ind uZivatel ¢asto trpét nejistotami ohledné bydleni, dosud bézn4 praxe st¥ida-
vého (ne)bydleni zac¢ina drhnout s rostouci potfebou mit klid a bydlet, objevuji se obavy
,starého mé nikam nevezmou®.
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Dosud obvykle opomijend a bagatelizovana finanéni strdnka zac¢ind nabyvat na désivé
dualezitosti vlivem uvédoméni si absolutni nemoznosti splatit dluhy a obav z nepfiznani
starobniho dichodu; vydélky jsou minimalni, pokud viibec néjaké, témé¥ vzdy ,na ¢erno®.
Pravidelné p#ijmy spoéivaji vyhradné v socidlnich davkach; ddvky hmotné nouze jsou obvykle
pokracené o dluhy na vyzivném a jsou vyplaceny ve vysi existenéniho minima (2 200 K¢),
i pfiznané invalidni dichody nejsou vyplacené kvuli neodpracovanym rokam.

Vztahy dlouhodobého uzivatele k rodiné jsou ¢asto komplikované, prerusené, plné pocit
hnévu a viny nebo zcela zflegmatizované. Rodice, kteti byli zdrojem obéasné péce a finan¢ni
pomoci, umiraji nebo sami potfebuji péci, kterou jim uZivatel neni schopen ¢i ochoten dat.
Neni uplné neobvyklé, ze se dlouhodoby uZivatel v ,toxi prostfedi® setkdva se svym téz
beroucim potomkem.

Spoletenské postaveni dlouhodobého uZivatele je pak srovnatelné s béznymi seniory; vrs-
tevnici umiraji, prohlubuje se mezigeneraé¢ni propast, pocity samoty a opusténosti nachazeji
stale vice objektivniho zdivodnéni; zajimavé je, Ze — jak se zdd — ¢astéji se do této situace
dostavaji muzi, zatimco starnoucim Zendm-uZzivatelkdm se dati natolik se ptizptisobit bézné
spole¢nosti, Ze z ,toxi prostedi® takika mizi a navazuji nové a blizsi vztahy se svymi rodi-
nami a prateli.

Cile tercidrné preventivnich sluzeb v praci s dlouhodobymi uzivateli chapeme takto:

— zlevnit zdravotni pééi o klienta,

— pragmaticky oSetfit finanéni situaci klienta,

— snizit rizikovost klienta v oblasti trestné ¢innosti,

— prispét k zajisténi dobré kvality Zivota klienta,

— nacerpat specifické znalosti a dovednosti klienta vyuzitelné pro zkvalitniovani péce.

Je teba ovsem Fici, Ze dosahovani téchto cilt je omezovano a brzdéno nejen klientovou akti-
vitou, motivaci a ochotou ke zménam, ale i legislativou vystavénym systémem, ktery neod-
déluje aktivity ¢isté drogové zamérené na hobby jednotlivce od ¢innosti redlné skodlivych
pro jednotlivce a spole¢nost.

Kdyz jsme na zakladé nasich znalosti a zkugenosti dali volny prostor fantazii a bez ohledu
na legislativni, finan¢ni a spole¢enské moznosti jsme fabulovali, jaké idealni faktory by
vyrazné piispély k odproblematizovini konkrétné dlouhodobych uzivatelt drog, vysel nam
tento zajimavy seznam:

— nizkoprahové LDN s moznosti vlastni aplikace drog,

— dostupné kvalitni drogy a na¢ini k aplikaci,

— dostupné preskriptory a vybaveni pro vyrobu drog pro vlastni potiebu,
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— klubové-aplika¢ni prosttedi pro asistovanou moznost ovliviiovani mladsi generace
uzivatelq,

— dustojnd moznost ovliviiovani sluzeb a drogové politiky ze strany uZivatelt (users
forum),

— nizkoprahova psychiatricka péce,

— nizkoprahové zakladni stabilni finan¢ni zabezpeceni - specidlni davky, byt nizké, nikoli
v zavislosti na uzivani, ale na socidlnim statutu,

— nizkoprahova moZnost obcasnych ptivydélka,
— nizkoprahové ubytovani s moznosti uzivani a vyroby drog pro vlastni pottebu,

— moznost vyuzivani béZnych pobytovych zatizeni pro seniory s moznosti aplikace
a vyroby pro vlastni pottebu,

— aktivni Gcast uzivatelt na vyzkumné ¢innosti v oblasti adiktologie i dalsich (nikoli
pouze vypliiovani dotaznika),

— aktivni ucast uzivatela pti vzdélavani adiktologt a dalsich odbornik.

Martin Titman, Nora Starikova, Lucie Zittova, Tomas Mottl, Katetina Moravkova

Mgr. Martin Titman (vedouci Nizkoprahového strediska),
Mgr. et Mgr. Nora Starikovd (projektovd manazerka),

Mgr. Lucie Zittovd, Tomds Mottl, Mgr. Katetina Mordvkovd
Nizkoprahové stredisko Drop In, o. p. s.,

e-mail: stredisko@dropin.cz
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Abstinence pro starsi a pokrocilé

Martin Hulik

Pokud mluvime o starsich klientech, asi by bylo vhodné si ¥ici, jaky vék tim minime. V evrop-
ském projektu Better Treatment for Ageing Drug Users (BETRAD) jsou oznaceni jako star-
nouci uzivatelé drog a jsou to pry lidé nad 40 let. To mé up#¥imné feceno trochu vydésilo,
nebot jsem zfejmé taky stdrnouci, stejné jako asi polovina naseho tymu.

Chtél bych se v tomto ptrispévku zamyslet nad tim, zda jsou starnouci uzivatelé drog
v terapeutické komunité a viibec v 1é¢bé vedouci k abstinenci néé¢im specifi¢ti a zda vyzaduji
néjaky specificky pfistup ze strany pomaéhajicich profesionald.

Moje odpovéd je jednoduchd — nejsou nijak zasadné specifi¢ti a odlisny ptistup od jinych
dospélych klient nevyzaduji.

Ale tim jesté toto sdéleni nechci ukontit, proto si polozim otdzku, pro¢ by si nékdo mohl
myslet, Ze na$i starnouci klienti maji néjaka specifika a zvlastni potteby. A za¢nu trochu

oklikou.

V roce 1991 byl vékovy primér klient v TK Ném¢ice 25 let. Byla to prvni skupina klient
a zac4tek terapeutickych komunit pro drogové zavislé.

V roce 2000 to bylo opét 25 let. Coz je trochu prekvapivé vzhledem k tomu, Ze uz v té dobé
zatinaly byt Némdice vnimany jako komunita pro starsi klientelu.

V roce 2017 mame vékovy pramér klient 38 let. Postupné stéle roste a vie nasvédéuje
tomu, Ze je$té poroste. Pritom 40 % klientt je starsich 40 let a 10 % klientt je starsich 50 let.
(Z toho mimochodem vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétsina klient je mladsi 40 let, a tvrdit tedy,
ze se zaméfujeme na starsi klientelu, by bylo velmi zjednodugujici.)

Ve skupiné klientd je vékové rozpéti iroké — od zhruba 25 do 55 let —, starsi se objevuji jen
vyjimeéné a aZ v poslednich nékolika letech.

Zaméfme se nyni na klienty od 50 let vyse. Krize stfedniho véku pokroéila, ozyvaji se pti-

znaky bliziciho se stafi, tedy déji se pfirozené véci, které s vékem potkaji kazdého. Forma je
vysoce individualni. Mozna by do lehce zparodovaného profilu veterana pattilo, Ze brani drog
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bylo radikalni formou odporu viii komunistické totalité (jen ten odpor pfed témét 30 lety
zapomnéli véas ukonit), vétsina z nich byla u prvnich vart pervitinu v Ceskoslovensku
(prvni vary jsou prezentovany jako prelomové udalosti druhé poloviny 20. stoleti) a vsichni
o0 sobé chtéji napsat knihu, nebo na ni uz dokonce dlouho pracuji. Maji sebehodnotu odvo-
zenou od postaveni na drogové scéné (i kdyz bylo skoro vzdy o néco horsi, nez si klient
namlouvd) a o roli veterdna se pokousi op#it svou autoritu ve skupiné klientt. Ti oviem,
pokud skupina dobte funguje, mu roli drogového guru nepotvrdi a veterdn ji ve vlastnim
zajmu opousti nékdy v prvni tetiné 1é¢by. Problémy s identitou a autoritou ale mivaji ¢asto
klienti v kazdém véku, takze opét nic specidlniho, jen forma nabyva rznych podob.

Nase komunita si nikdy starsi klientelu nevybirala, pouze se historicky nijak nebrdnime
ptijimat klienty s dlouhymi kariérami, a tedy relativné star$i. Tyto klienty jsme ochotné
ptijimali i v dobé (a vlastné to neni tak davno), kdy byli v nékterych zatizenich povazovani
lidé starsi 30 let (!) za problematické, rezistentni vaéi terapii a malo perspektivni z hle-
diska cili11é¢by, tj. udrzeni abstinence, osobni rist, spokojeny zivot, a ¢asto nebyli do 1é¢by
prijimani.

Na téma skryté nedostupnosti lé¢by pro starsi klientelu jsme pied lety s kolegou
M. Sefrankem provedli anonymni kvalitativni experiment a prezentovali ho na AT konfe-
renci. Nebyl p#ijat pravé vlidné, mozna také proto, Ze potvrdil nadi hypotézu, ze v ¢astilé¢eb-
nych zatizeni vékova diskriminace existuje. Napadena byla taky metodologie experimentu,
byt ji prof. Miovsky tehdy oznacil sice za nekonven¢ni, ale naprosto spravnou — podstatou
experimentu byl pokus umistit fiktivniho klienta ve véku 36 let do nékolika terapeutickych
komunit. Od té doby se situace v zafizenich myslim velmi zlepsila, ale nilepka komunity pro
star$i uZivatele uz nam zistala a my se ji nebranime.

Starsi klienti toho v zivoté stihli vic. Zkonzumovat vic drog, zalozit rodinu, vic si poskodit
zdravi. V souvislosti s pozvolna rostoucim vékem klientt se v poslednich letech objevil novy
trend, a to vyrazné zastoupeni klientt se zku$enosti s vykonem trestu odnéti svobody. Je to
unas vice nez 50 %. Casto se jedna o klienty trestané vicekrat nebo dlouhodobé. P¥ibyva také
nastupi pfimo z vykonu trestu, ztejmé i diky dobré spolupraci s Centrem pro osoby v kon-
fliktu se zdkonem SANANIM. Mam lehkou obavu, Ze pravé ,kriminélnici“ zatim na mnoha
mistech nejsou vitdni s otevienou naru¢i a o¢ekava se od nich, ze budou délat problémy,
sabotovat terapeutické smérovani skupiny, vést dvoji zivot, porusovat pravidla atd. Musim
tict, Ze nade zkuSenost takové obavy nepotvrzuje. Jak pracovat se skupinou, kde je vétsina
lidi se zku$enosti s vézenim a nerezignovat pfitom na dynamicky p¥istup v terapii, bezpeéi
a pédi o dobré vztahy v komunité, by bylo nad rdmec tohoto sdéleni. Resenim ale neni zvy-
$end kontrola a vétsi diraz na rezimovou vrstvu programu.

George DeLeon, jedna z nejvétsich svétovych osobnosti v oblasti 1é¢by zavislosti, fekl
vloni na setkdni s vedenim Amity Foundation o terapeutickych komunitich: ,Mame dnes
riizné pristupy k 1é¢bé zavislosti. Jsou i jiné u¢inné piistupy. Ale tento je nejefektivnéjsi pro

o socidlni poskozeni, traumatizaci, vézeni, délku drogové kariéry, dusevni a osobnostni pro-
blémy — byt unds vidéno spise nemedicinsky jako potize vést smysluplny Zivot, zazivat plno-
hodnotné uspokojivé vztahy, rozvijet a realizovat sviij potenciél, rozumét sdm sobé. Pomoci
terapeutické komunity mtze byt klient ve viech téchto oblastech uspésny. Trochu prakti¢téji
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se to da vyjadrit tak, Ze absolvent TK, bez ohledu na vék a prubéh predchozi drogové kariéry,
muze dlouhodobé abstinovat, vést rodinny ¢i partnersky zivot, pracovat a nepachat trestnou
¢innost. Nage praxe potvrzuje, Ze v terapeutické komunité je starsi, tézkd a problémova kli-
entela tspésna.

Co z tohoto zjidténi (pokud jste ochotni mi ho uvéfit) maze vyplyvat?

Jednak odpovéd na otazku z dvodu, zda starsi klientela vyzaduje specificky ptistup,
upravy programu, jiné obecné cile 1é¢by atd. Nevyzaduje, protoze, pfipomindm DeLeona,

A také odpovéd na otdzku, zda mame povazovat starsi klientelu za specifickou, né¢im
zvlastni: NE, protoze starsi klienti, klienti s dlouhou kariérou drogovou a kriminalni jsou
a maji byt naprosto béznou a hlavni klientelou v terapeutické komunité. Klienti, ktefi berou
krétce a maji bezpe¢né a podplrné zazemi, necht se 1é¢i ambulantné. Rad bych na dokres-
leni ptipomnél vyborny text Stanislava Kudrleho Trauma zdvislosti, zdvislost na traumatu, kde
zmifluje diileZitou vlastnost traumatu — bezéasovost. Trauma je z uréitého pohledu vééné —
kdyz rodi¢ opusti dité, toto opusténi je na cely Zivot. Kdyz je dité sexualné zneuzito, dusledky
jsou celozivotni. Vidime naptiklad, Ze obnoveni kontaktu klienta s rodi¢em (v rdmci prace
s rodinou v komunité) po dvaceti letech aplného opusténi zpusobeného vzijemnym zkla-
manim, pocity k¥ivdy a nenavisti, prozivaji obé strany stejné intenzivné, jako by k opusténi
doslo nedavno a toto opusténi ovliviiovalo jejich Zivot po celou dobu stejné intenzivné jako
na zacatku.

Dale mé napada otazka: neni v nizkoprahovych ambulancich, substitu¢nich programech
a opakovanych kratkodobych pobytech v 1é¢ebnach pomérné dost klient, kteti by méli pro-
spéch z1é¢by v terapeutické komunité, a pfesto do ni nikdy nenastoupi? Obavam se, ze to tak
je, a navic mam dojem, ze ¢ast profesionalt (snad ne moc velka) podléha mylnému dojmu,
ze kdyz se klientovi ve zcela nevyzadujicim, doprovazejicim a vstficném ambulantnim kon-
taktu moc nedati, jak by pak mohl zvladnout néco tak tézkého a radikalniho, jako je ro¢ni
program v TK Némcice. Opak bude ¢asto pravdou a logika je na nasi strané. Mate nékoho
v dlouhodobé substituci, a pfesto se jeho dusevni problémy moc nelepéi, je stile na hrané
socidlniho debaklu a na hrané rezimového vyloueni z divodu relapsii na nelegélnich dro-
gach (pokud nelegélni drogy jsou vibec téma), je za hranou zdkona? Pak je na misté se ptat,
pro¢ ho s pouzitim veskerého vlivu nemotivujete do 1é¢by v terapeutické komunité?

Pokud mate v kratkodobé pobytové 1é¢bé klienta, ktery se k vam opakované vraci a lé¢ba
neni Gspésna, proc se s tim spokojit a nesméfovat celé terapeutické usili k motivovani klienta
k ptestupu do terapeutické komunity? V jednom pobytovém zdravotnickém zafizeni pro
lé¢bu zavislosti naptiklad dodnes provozuji praxi, ze klienta nikdy nereferuji do terapeutické
komunity, pokud ptedtim neukon¢i cely nékolikamési¢ni program u nich.

Nékteré terapeutické komunity bezpochyby maji specifickou klientelu. V nasich podmin-
kach naptiklad adolescenty, matky s détmi, klienty s téz§i poruchou osobnosti nebo klienty
s psyché6zou. Vétsi raznorodost v pristupech a zacileni programi povazuji komunity mezi
sebou za spravné, alespon v tomto duchu spolu mluvime. Starsi klientela by se stala specific-
kou (véi obecné populaci dospélych klientt zavislych na drogach), pokud by vysledek lé¢by
a predstava dobfe fungujiciho klienta vyrazné vybocily ze stavajicich mantineld — naptiklad
by klienti nemohli pracovat z divodu stafi a vénovat se dal$im aktivitim podobné jako ti
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mladsi. Zatim nic takového u nasich 50+ klientd nevniméame, a kdyz jsou néjak limitovani
(télesné, dusevnim onemocnénim), neni to pfimo zpusobeno vékem. Specifickd témata
a diraz na existencidlni pfistup v terapii oviem do programu TK Hefman-Némcice jisté
patfi.

Bc. Martin Hulik

vedouci Terapeutické komunity Némcice-Hefmari SANANIM
e-mail: hulikesananim.cz
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Klient ve vézeni

Tématem leto$ni konference jsou Drogy a specifické cilové skupiny a mné bylo velkou cti
prijmout pozvani k aktivni G¢asti na tomto misté.

Protoze klienti ve vykonu trestu odnéti svobody jednozna¢né jsou specifickou cilovou sku-
pinou z pohledu potteb, rozhodla jsem se sviij ptispévek vénovat tomuto tématu.

LECENI ZAVISLOSTI V PODMINKACH VYKONU TRESTU ODNETI SVOBODY

— Dobrovolné: Specializované oddily, tzv. SPO, kde v ramci terapeutického procesu
pracuji s motivaci klienta. Existuji standardy, které zpracovala Klinika adiktologie
a jejich pilotni ovéteni dostala za kol Véznice Bélusgice.

— Ochranné léceni: protialkoholni a protitoxikomanické v ambulantni i istavni formé.
Nejvétsi oddil je ve Véznici Rynovice, zaroven je to také jediné misto, kde Ize realizovat
ochranné léc¢eni protialkoholni; Véznice Opava a Znojmo maji opravnéni pouze
k ochrannému lééeni protitoxikomanickému.

— Substitué¢ni lécba: substitu¢ni latkou je vyhradné metadon.

— Poradny drogové prevence: jsou ve vech véznicich a vazebnich véznicich, charakter
¢innosti je prevazné poradensky a konzulta¢ni, ale vyjimkou nejsou ani opakované
kontakty. Existuji a jsou pilotovany standardy pro tento typ sluzby, a to ve Véznici

Svétla nad Sazavou, zpracovatelem je Klinika adiktologie.

— Bezdrogové zény s terapeutickym zachdzenim.
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SPECIALIZOVANY ODDiL OCHRANNEHO LECENI VEZNICE RYNOVICE

Véznice Rynovice je jedinou véznici Vézeriské sluzby Ceské republiky, ktera ma mimo bézné
lékatské a zdravotnické profese vydano také rozhodnuti Ministerstva spravedlnosti pro
poskytovani adiktologické péce.

Specializovany oddil ochranného 1é¢eni Véznice Rynovice (déle jen SpOOL) je jednim ze
trech pracovist tohoto typu uvnit¥ Vézeniské sluzby v Ceské republice. Odsouzeni jsou do
tohoto oddilu p#ijimani na zdkladé ulozeného ochranného léceni protitoxikomanického
nebo protialkoholniho v ambulantni nebo v dstavni formé. Takovému rozhodnuti soudu
predchazi znalecky posudek 1ékare z oboru psychiatrie a pti ptijeti do 1é¢by pak také zhodno-
ceni stavu ambulantnim psychiatrem SpOOL.

O svém umisténi nerozhoduje odsouzeny sdm. O na¢asovanilé¢by vzhledem k délce trestu
rozhoduje tym SpOOL ve spolupréci s Odborem zdravotnické sluzby Generélniho feditelstvi
Vézeniské sluzby, posléze skrz soud, ktery na zadost SpOOL, resp. feditele Véznice Rynovice,
1é¢bu zahajuje. Po ukonéeni vykonu trestu nasleduje ovérovaci faze v ptirozeném prostiedi,
kterou natidi soud k ambulantnimu psychiatrovi s pfislusnou specializaci, a to obvykle do
mista bydlisté.

Doplnénim multidisciplindrniho tymu SpOOL Véznice Rynovice o adiktologa je zajis-
téna kazdodenni ptitomnost zdravotnika z oboru zavislosti na oddéleni. Ten se mj. vénuje
zpracovani ¢asti prijmové dokumentace, komunikace se soudy ohledné 1éc¢eb, specifickému
adiktologickému poradenstvi — napf. predvystupnimu, ale také psychoterapii. Pfevazna ¢ast
préce adiktologa spo¢iva v klinické praci s odsouzenymi, jako velmi vhodny kromé studia
a praxe v oboru shleddvam také psychoterapeuticky vycvik akreditovany Ministerstvem
zdravotnictvi.

EXTRAMURALNI AKTIVITY

Jedna se o aktivity, v rdmci kterych chodi odsouzeni za doprovodu zaméstnanci ven mimo
véznici. U odsouzenych zafazenych do SpOOL se jednd o vyznamny motivacni prvek,
u odsouzenych s dlouhymi tresty také o formu ptipravy k pobytu na svobodé.

Je snaha o to, aby aspekt téchto aktivit byl razny, tj. jak pracovni (pomoc pt#i myti oken
v Z8S, uklidové prace na jeji zahradé apod.), ale i sportovni a kulturni, napt. rozsviceni vano¢-
niho stromu. V lofiském roce se ndm pro tyto potteby spojené se zatézovym programem
podatilo nakoupit jizdni kola.

Pro tyto aktivity jsou odsouzeni pfisné vybirdni a neni mozné do nich z bezpe¢nostnich
divoda zaradit véechny.

68



SPECIFIKA PRACE ADIKTOLOGA VE VEZENSKE SLUZBE

Zvlastni pohled na pracovni prosttedi lze zhodnotit v ptipadé zaméstnani ve Vézeriské
sluzbé CR v nékolika aspektech. Jedna se o praci se specifickou cilovou skupinou osob, kte#i
nejsou jen osobami s adiktologickou poruchou, ale také pachateli trestnych ¢int, ve Véznici
Rynovice, coz je véznice s ostrahou s vysokym stupném zabezpeceni, jsou ¢asto pachatelé
z4vaznéjsich trestnych ¢ind, s del$imi tresty odnéti svobody. Vétsina z téchto odsouzenych
jsou recidivisté, ktefi se dobfe vyznaji v kriminalni subkultufe i v tom, jak se chovat k per-
sondlu, kdyz je ptitomen a kdyz tam neni. StfeZzeny prostor véznice a vstup do néj s sebou
nese urcitd bezpe¢nostni opatteni, ktera jsou zfejm4 jednak v moznostech vnaseni raznych
predmétl (zdkaz vnaseni a pouzivani mobilniho telefonu a dalsi) a jejich kontrole (zouvéni
se pti vstupu, pokud ma obuv kovovou vystuhu v podrazce apod.), ale i v tom, Ze personal
tvoti ptislusnici, tj. dozor¢i a strazni sluzba, a ob¢ansti zaméstnanci.

Adiktolog ve Vézeniské sluzbé CR je personalné zafazen pod zdravotnim st¥ediskem véz-
nice, jednd se o zdravotnickou pozici, kdy ptimym nadf#izenym je vedouci lékat.

Bc. Lucie Zoba¢

adiktolozka Vézeniské sluzby CR, Véznice Rynovice
e-mail: LZobac@vez.ryn.justice.cz
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café
THERAPY
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Mozna nosim talire nak¥ivo,
ale konecné stojim na vlastnich nohach
Vs ¢isnik

Café Therapy je prvnim socidlnim
podnikem typu WISE (Work Integration
Social Enterprise) v Ceské republice.
Klientim SANANIMu, ktery pomahd
lidem ohroZenym drogami, poskytuje
komplexni program, ktery jim umozni
ptechod do normaélniho zivota — pomaha
se stabilizaci Zivotniho stylu, poskytuje
¥adné zaméstndani s podporou, uci
konkurenceschopnosti na trhu préce,
posiluje potenciél a kompetence.

Café Therapy funguje bez dotaci
Skolska 30, Praha 1, www.cafe-therapy.cz



Jsem zastancem integrovaného pfistupu ke klientm se zdvislostmi. Integrovany ptistup muze
mit v oboru zavislosti fadu vyznami. V politice, ktera se tématem zavislosti zabyva (dosud poné-
kud zastarale nazyvané protidrogovou ¢i drogovou), znamend integrovany ptistup jednak kom-
binaci strategii prevence, lécby a rehabilitace, snizovani rizik a regulace véetné zdkonné represe,
ale muzZe jit i o rozsifeni jejiho puvodniho, izkého zaméfeni na ilegalni drogy i na dalsi formy
zavislosti. Integrovany ptistup ve sluzbach znamend jejich otevieni viem klientim bez ohledu na
formu jejich zavislostniho chovani, ale i genderové, vékové a dalsi hranice stavéné mezi klienty se
zavislostmi v duchu konceptu , specifickych® cilovych skupin.

Josef Radimecky: Sluzby jen pro gamblery — novy proud, nebo slepé rameno vyvoje adiktologie?
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