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UvoD

Motto:

Jsem nézny, jsem kruty, ale jsem Zivot.

v v

Pldces? I v slzdch je sila.
Tak jdi a Zij.
John Lennon

Sekundérni prevence tvofi ¢ast protidrogové prevence, kterd je pozapomindna a
podle mého nazoru neni feSena a uskutectiovana. Tak, jak je sekundarni prevence
drogovych zavislosti pojimana a chapana v CR (v&asna intervence, poradenstvi a 16¢ba),
tak tvofi nejveétsi Cast protidrogové prevence. Myslim si, Ze pozornost se samostatné
sekundarni prevenci drogovych zavislosti nevénuje uz ztoho divodu, ze je
prezentovana i jako 1éCba zavislosti na navykovych latkach, které se vénuje opravdu
mnoho mista. Dal§im z divodu mize byt nevyjasnéni hranic mezi prevenci primarni,
sekundarni a terciarni. Co ale s détmi a mladezi, které sice jsou s navykovymi latkami
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v kontaktu a obcas to zkousi, obcas ,,berou”, ale o syndromu zavislosti se zde neda
mluvit? D4 se fici, Ze pro né¢ v systému prevence a péce v ramci drogové problematiky
neni misto. Pravda, jesté tu madme v¢asnou intervenci, ale co potom, kdyZ pozname, ze
dité je vtezké zivotni situaci a navic ,,néco zkousi“. Podle riznych vyzkumt, které
budou v textu ddle zminény, je nejvice experimentujicich a ptilezitostné uzivajicich
navykové latky mezi détmi a mladezi. Je otazkou, zda v€asnd intervence ¢i poradenstvi
dostacuje jako feSeni, nebo je potieba stémito détmi individuidlné¢ a dlouhodobé
pracovat na tom, aby si v konecné fazi byly védomy moznych rizik, nésledkti a mohly

se odpovédné rozhodovat? Ale neni tento postoj zvlastni? Neni to pfece na nds,

dospélych, ktefi jsme si nasledki védomi a mizeme tak rozhodnout za dit&?

Systém péée o drogové zavislé se v Ceské republice zacal tvofit az po roce 1989.
Pred timto datem se o lécbu alkoholikli zasadil Jaroslav Skala, ktery je povazovan za
zakladatele systému péce o zavislé osoby. Nechci tim fici, Ze pied rokem 1989 a pred
zalozenim Apolinafe Skalou nebyla péce o tyto lidi v Ceskych zemich uskuteciiovana.
Sam Skala m¢l za to, Ze prvni svépomocné skupiny vznikaly jiz v 19. stoleti jako pomoc

sedlakim po zruseni nevolnictvi, kdy si nevédéli rady s nové vzniklou svobodou a



propijeli své grunty.' Oviem az uvolnénim politickych vlivii po roce 1989 postupné
vznikd prostor pro uskute¢iovani novych pohledi na péci o zavislé osoby a

protidrogovou politiku a jeji koncepce.

Vroce 1993 vlada CR prijala zavazky, které vyplyvaji zUmluv OSN? a
jmenovala v téchto otdzkdch svym poradnim organem Meziresortni protidrogovou
komisi. Vznikd tak oficidlni protidrogova politika, které je stanovena ve Ctyfech
koncepcich z let 1993, 1998, 2000 a 2005. Nyni je schvalena dalsi strategie na obdobi
2010 - 2018

Problémem protidrogové politiky, a to nejen v Ceské republice, jsou prevazujici
strategie, které jsou zamétené na represi. Posledni tfi koncepce vSak davaji diiraz na
ochranu obc¢ant pfed negativnimi dasledky, které plynou z uzivani drog. Protidrogova
politika CR se tak zamé&fuje na snizovani poptavky (primarni prevenci, 1é¢bu a
resocializaci). Obecné je snizovani poptavky chépano jako prevence, tudiz k prevenci

patii i 1écba a socialni reintegrace.

V Ceské republice je pojem sekundarni prevence drogovych zavislosti uzivan
jako souborny nazev pro vc€asnou intervenci, poradenstvi a 1é¢bu. Pfinasi to
terminologické obtize v pochopeni tohoto pojmu, jelikoz zasahuje svym vymezenim do
oblasti primarni i tercidrni prevence. Navic je otdzkou, zda 1écba je prevenci nebo se
zaroven s lécbou preventivni intervence vyuzivaji jako doplilujici opatfeni pred dalSim

poskozenim?

Cilem prace je vymezit pojem sekundarni prevence drogovych zavislosti, ktery
neni vramci Ceské republiky jednotnd vniman. Reflektovat nové vymezenou
sekundarni prevenci v protidrogové politice a v systému prevence a péce v ramci
drogové problematiky v CR a pokusit se nové piifadit cilové skupiny a nastinit mozné

metody prace.

" Srov. NEVSIMAL, P. Pavod a vyvoj terapeutickych komunit pro drogové zavislé. In Terapeutickd
komunita pro drogové zavislé 1. Praha: TK Magdaléna, 2004, s. 185.

* NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Umiluvy
OSN (UN Conventions) [online]. 2003, posledni aktualizace 08. 12. 2010 [cit. 2011-03-13]. Dostupné na
WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/u/umluvy osn un_conventions>.

* NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL Ndrodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 schvdlena viadou [online]. 2010, posledni
aktualizace 11. 05. 2010 [cit. 2011-03-13]. Dostupné na WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/press_centrum/narodni_strategie protidrogove politiky na obdobi 2010 az 201

8 schvalena vladou>.
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Nejprve se zaméfim na pojmy slovniho spojeni sekundarni prevence drogovych
zavislosti obecné — droga, zavislost, prevence a pojem sekundarni prevence. Ukazu zde,
ze chapani téchto pojmi je zavislé na kontextu doby a stale se vyviji. Dale se pokusim
vymezit sekundarni prevenci drogovych zavislosti (dale SP) tak, jak by mohla byt

vniména a aplikovéna.

V dalsich dvou kapitolach ukazu na systému protidrogové politiky, prevence a
péce v ramci CR, Ze sekundarni prevence jako takova neni v systému reflektovana. Pro
kompletni obraz vnimani protidrogové problematiky a jejitho feSeni v ramci ¢eského
staitu a jeho strategii, se vtéchto kapitolich budu zabyvat podrobnéjSim popisem
systému prevence a péce. Pokusim se v nich porovnavat pojeti SP podle vymezeni
Svétové zdravotnické organizace (dale WHO), které je nejCastéji uzivano, s mym
chapanim SP. Rozsah této kapitoly se mize zdat zavadéjici, mé jde ale o porovnani
toho, z¢ SP je v CR chipana i jako 1é¢ba a socidlni reintegrace (proto je v textu
reflektuji a popisuji), kdezto mé chapani SP se omezuje pouze na prevenci pied 1é¢bou
syndromu zavislosti. Zasazeni SP v tomto systému a svou snahu na to poukazat pro
pfehlednost zhodnotim na konci kapitoly ,.Systém prevence, lécby a socidlni

reintegrace.

Ve ctvrté kapitole, po charakteristice riznych moznych cilovych skupin, které
jsou v drogové problematice obecné popisovany, se pokusim vymezit cilové skupiny
SP. V této kapitole se také kratce zminim o nahledu vetejnosti (odborné i neodborné) na

realitu experimentovani s navykovymi latkami u déti a dospivajicich.

V paté kapitole se budu vénovat metodam SP, které by mohly byt nebo jsou
pouzivany v této souvislosti. Nejcennéj$i metodou prace s jiz zachycenym klientem je
podle mého ndzoru ,;motivacni rozhovor* neboli , motivac¢ni rozhovory“ jako soucast
strukturovaného poradenstvi pro déti a mladez, ktefi jsou v ndro¢né Zivotni situaci a tzv.

,,Zkousi“ rizné navykové latky.

Sesta kapitola bude vénovana ptikladu dobré praxe. Béhem psani této diplomové
prace jsem se setkala s malo programy SP (podle mého chapani), které by poskytovaly
nebo mély (urcenim cilové skupiny) poskytovat sluzby experimentujicim détem a
dospivajicim. Proto jsem se rozhodla tento urcity piiklad uvést, i kdyz jde pouze

o zprostfedkovani jednoho ¢lanku z publikace Kontaktni prace 2010. Na zakladé tohoto

8



¢lanku jsem si udé¢lala maly osobni prizkum v nizkoprahovych zatizenich pro déti a

mladez na Vyso€in€ a vysledky tohoto emailového Setfeni uvedu v zadvéru této kapitoly.



1. VYMEZENI POIMU

K objasnéni, co to sekundarni prevence drogovych zavislosti je, je potfeba se
zaméfit nejprve na obecné vysvétleni pojmil tohoto slovniho spojeni. Co je droga,
zavislost a sekundarni prevence, dale tyto pojmy rozvedu a popiSu je ve vztahu k oblasti

drogové problematiky. Ke konci této kapitoly se pokusim vymezit pojem SP.

1.1 POJEM DROGA

Zakladnim pojmem v problematice drog a drogovych zavislosti je pojem

,droga®.

Pojem droga se historicky vyvijel. Ne vzdy byl pojem droga spojovan
s nebezpe&im jejiho uziti. Pivodné toto slovo® znamenalo ,susené orgdny rostlin a
Zivocichii, které se pouzivaly jako lécivo“.”> V roce 1969 WHO definovala drogu jako

jakoukoliv latku, kterd pii vpraveni do zivého organismu pozméni jednu nebo vice jeho

funkci.®

<

.,V Umluvich OSN a v ,,Deklaraci snizovani poptavky po drogdch* oznacuje*
pojem droga ,ldtky podrizené mezinarodni kontrole. V mediciné odkazuje na néktera
léciva uzivana pro predejiti nebo vyléceni nemoci nebo pro zvyseni fyzicke ¢i psychické
kondice. Ve farmakologii se termin vztahuje na nékteré chemické cinitele, které upravuji
biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Casto se pojmem
,droga® rozumi psychoaktivni latka a jesté castéji jde o synomymum pro drogy
nezakonné. Kofein, tabak, alkohol a dalsi latky, které jsou bezné uzivany bez lékarského
predpisu, jsou v jistem slova smyslu také drogy, protoze jsou uzivany primdrné pro sviij

psychoaktivni efekt*.

Nejobecnéji se da fici, Ze drogou miize byt kazda latka, pfirodni ¢i synteticka,

které splituje dva zakladni pozadavky:

* 7 francouzského ,,drogue’, nebo podle jinych zdroji z holandského ,,droog® — suchy.

> ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, s. 14.

® Srov. tamtéz, s. 14.

" NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Droga
(drug) [online]. 2003, posledni aktualizace 08. 12. 2010 [cit. 2011-03-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/d/droga drug>.
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e ,ma takzvany psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje nejakym zpuisobem nase
prozivani okolni reality, meni nase ,, vnitini “ naladeni, pisobi na psychiku.
e miize vyvolat zavislost; ma tzv. ,,potencional zavislosti“, ktery miize byt vetsi ¢i

v, vr . v 8
mensi, ale pritomen je vzdy.*

Z tohoto ur¢eni pojmu budu nadéle ve své diplomové praci vychazet. Znamena

to, ze droga, vlastné¢ navykova latka, je i alkohol a tabak.

1.2 POJEM ZAVISLOST

Slovo zavislost (ale i1 slovo droga) se v dnesni v dob¢ uziva velmi hojné. Lidé
timto slovem chtéji vétSinou vyjadfit, ze jsou velmi zaujati né&im, co je muze
ovliviiovat at’ pozitivn€, nebo negativné. Zavislost se tyka pouze navykovych latek, ale
jsou snahy naptiklad gamblerstvi brat také jako zévislost. I kdyz si lze pfedstavit (a je to
v podstaté vyzkumem dokazano), ze gamblerstvi provazi silna touha hrat a neovladani
se (viz znaky syndromu zavislosti), nelze si predstavit herni automat jako navykovou
latku. Odborna vefejnost tyto rozdily odliSuje v nazvoslovi jako za a) syndrom

zavislosti a za b) navykové chovani.’

Podivejme se na definici zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci, z které vychazi diagnostika této nemoci:

,Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménui, v nichz uzivani néjake latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem
vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nekdy premadhajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat kuzZivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych rysiu syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost
nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,

Jjestlize behem jednoho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich jevii:

o silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

¥ PRESL, J. Drogovd zavislost. Miize byt ohrozeno i Vase dité? Praha: MAXDORF 1995, s. 9.
? Srov. NESPOR, K. Névykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. Praha: Portal,
2000, s. 15.
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potiZe v sebeovladani pri uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky;

télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmensit priznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pripadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tuto latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nekdy pouziva
pribuzna latka s podobnymi ucinky;

pritkaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se
dosahlo ucinku piivodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady Ize nalézt
u jedincii zavislych na alkoholu a opidtech, kteri mohou brat denné takové
mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance);
postupné zanedbdvdni jinych potéSeni nebo zdjmii ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySeného mnozstvi casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku;

pokracovani v uZivani pres jasny dukaz zjevné Skodlivych ndsledkii: poskozeni
Jjater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani

latek) nebo toxické poskozeni mysleni. “*°

Podle téchto znakli se posuzuje stupent syndromu zavislosti, a zda lze

diagnostikovat ¢i ne. Syndrom zavislosti se diagnostikuje tehdy, pokud doslo b&éhem

jednoho roku nejméné ke tfem znaklim zavislosti. Protoze dale v textu bude potieba

jasna definice syndromu zévislosti — jako nemoci — popisu zde znaky zavislosti bliZe.

1.2.1 ZNAKY ZAVISLOSTI

Pokud se osoba zavislad na navykové latce rozhodne pro abstinenci, ocekava se,

ze ji budou provazet stavy, které se klasifikuji jako znaky zavislosti. V této

problematice budu vychazet z letitych zkuSenosti Karla NeSpora.

Znak: Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving).

Jiz v padesatych letech se komise odbornikli Svétové zdravotnické organizace

shodla na definici baZeni (craving) a objevilo se doporuceni odliSovat télesné a

psychické bazeni. T¢lesné bazeni vznikd pfi odeznivani G€inku navykové latky nebo

bezprostiedné po ném a psychické bazeni se miize objevit i pfi delsi abstinenci.

" NESPOR, K. Ndvykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by, s. 14-15.
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Pfiznaky cravingu lze rozdélit na objektivni a subjektivni. Objektivnim ptiznakem je
naptiklad oslabeni paméti, zvySeni tepové frekvence systolického krevniho tlaku,
prodlouzeni reakéniho casu (zhorSeni postiehu) a dalsi. Subjektivni ptiznaky jsou
svirani na hrudi, zaludku, buseni srdce, sucho v ustech, vzpominky na pocit pod vlivem
navykové latky nutkavého charakteru apod. Silny craving neztidka predchazi relapsu'’
¢i recidivé, ale mize také vést k vétsi opatrnosti a vyhybani se nebezpe¢nym situacim.
To vSe za predpokladu, ze si nemocny plné¢ uvédomuje tyto pocity a spravné na né

reaguje. K tomu mimo jiné piispivaji riizné strategie jak zvladat bazeni.'?

Znak: PotiZe v sebeovladani.

Potize v sebeovladani jsou s cravingem uzce spojeny, bazeni sebeovladani
zhorsuje, ale jak jsem jiz zminila vySe, mize sebeovladani i posilovat. Jsou ale 1 lidé,
ktefi nepocituji silné bazeni, protoze si ho plné¢ neuvédomi. ,,Spatné sebeoviadani bez

predchoziho bazeni se typicky objevuje za nasledujicich okolnosti:

e Pacient si Spatné uvedomuje sam sebe a své emoce. V tom pripadé byva logicky
uzitecné naucit se lépe vnimat své telo, psychiku a zvlasté emoce, k nimz ma bazeni
blizko. K tomu lze vyuzit psychoterapii, relaxacni a meditacni techniky i nékteré
dalsi postupy.

o Maleé sebeuvedomeni miize souviset i s nadmernou unavou a s dlouhodobym
vyCerpanim. V tomto pripade je na misteé zmena Zivotniho stylu.

o Zhorsit sebeuvedomeni (a primo oslabit i samotné sebeovladani) miize i navykova
latka, a to jind nez ta, na které je clovek zavisly (napr. u zavislych na heroinu
alkohol).

o Asi nejcastéjsim  ditvodem Spatného vmimani cravingu a nedostatecného

sebeovladani byva to, zZe k recidiveé navykového chovani dojde rychle a automaticky

" NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Relaps
[online]. 2003, posledni aktualizace 07. 12. 2010 [cit. 2011-03-20]. Dostupné na WWW:
<http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/r/relaps>; Relaps - nadvrat k piti nebo k uzivani
jinych drog po obdobi abstinence, asto doprovazeny navratem piiznakl zavislosti. Rychlost, se kterou se
pfiznaky zavislosti vrati, se povazuje za klicovy indikator posuzovani stupné zavislosti. Relaps byva
doprovazen souborem piiznakid oznacovanych jako ,,syndrom poruseni abstinence® (deprese, rezignace,
pocit viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a mohou vést k dal§imu kolu drogové
kariéry. Nékteti autori odliSuji relaps a laps (uklouznuti), oznacujici izolované uziti alkoholu nebo drog.

"2 Srov. NESPOR, K. Ndvykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1éc¢hy, s. 16;
NESPOR, K. Odvykaci syndrom a craving — Klinické a behavioralni aspekty. In KALINA, K. et al.
Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 119 —
123.
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ve vysoce rizikovéem prostiedi. To miize byt restaurace, rockovy klub nebo jiné
misto, které mél pacient spojené s navykovym chovanim. I zde je diilezité doporucit
zmenu zivotniho stylu a casto i pratel nebo zaméstnani. Prospésny byva také ndacvik
socialnich dovednosti (napr. dovednosti odmitani).

o Nékdo miize mit sklon bazeni popirat a potlacovat je. Uzkost, kterd takto vznikd,

o\ v Vo7 e v v r7e YR 04 . r 37 71 «l3
miuize vSak bazeni jesté zesilit a jesté dale oslabit sebeovladani. *

Tato zhorSena schopnost kontroly ve vztahu k zacatku a konci uziti drogy,
1k jejimu mnozstvi se naptiklad projevi tak, ze klient ztraci pojem o Case, neni si védom
mnozstvi uzité latky. Setkavame se s tim, ze si mnozstvi vykonstruuje a leckdy i na ném

agresivné trva. Mnohdy nejsou tito lidé schopni dodrzet sliby, které daji svym blizkym.

Znak: Somaticky (télesnvy) odvykaci stav.

Definice podle 10. Revize Mezindrodni klasifikace nemoci (1992) zni: ,,skupina
riizné zavaznych a riizne kombinovanych symptomii, ke kterym dochazi pri uplném nebo
relativnim vysazeni latky po tom, co byla latka opakované nebo dlouhodobé uzivana, po
opakovaném (a obvykle protrahovaném) uzivani latky nebo po uzivani vysokych davek
této latky. Priznaky odvykaciho stavu jsou v souladu se znamymi znamkami odvykaciho
syndromu a nejsou vysveétlitelné teélesnym onemocnénim nebo jinou duSevni
poruchou.“'* Odvykaci stav je typicky projev syndromu zavislosti a je nejéast&jsim
kritériem pro zvazovani 1écby ¢i rozhodnuti se pro lé¢bu osobou zavislou na navykové
latce. Projevy odvykaciho stavu zéalezi na druhu latky, zjednodusSené se da fici, Ze fada

ptiznakli mé opacny charakter nez je i€¢inek dané navykové latky.

Znak: Rust tolerance.

Ktomu, aby se dosdhlo stejného ucinku navykové latky, je potieba stale
zvySovat davku. Naptiklad u opiath nebo alkoholu miize zéavisly dojit do faze, kdy
pottebuje natolik vysoké davky drogy, Ze by to mohlo usmrtit uzivatele bez tolerance.

S abstinenci tolerance opét klesa. Je dulezité, aby uzivatel-abstinujici byl informovéan

1 NEsPOR, K. Navykove chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby, s. 18.
" NESPOR, K. Odvykaci syndrom a craving — Klinické a behavioralni aspekty. In KALINA, K. et al.
Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup, 2003, s. 119.
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o tom, Ze pokud by se chtél nekdy k droze vratit, musi zacit s malymi davkami, jinak

mize dojit k predavkovani.'

Znak: Zanedbavani jinych potéSeni a zajma.

Zavisli se postupné dostanou do stadia, kdy jim veskery volny cas zabere
shanéni penéz na drogu, drogy samotné a zotavovani se z jejich U¢inkti. Tento cas je
vhodné po skonceni 1écby pro abstinujiciho naplnit né¢im smysluplnym. Soucasti lécby
je také spole¢né hledani Cinnosti abstinujiciho s terapeutem/socidlnim pracovnikem,

které po 16¢bé naplni jeho volny &as (napt. navrat ke starym konickiam).'®

Znak: Pokradovani v uzivani pres jasny dikaz Skodlivych nasledku.

V tomto ptipadé se jednd o znak zavislosti, jestlize je uzivatel informovén
o Skodlivych nésledcich svého uzivani a pokracuje v uzivani navykové latky i pfes tato

v 7 r % For ot . ’ o |
upozornéni a své uvédomovani si téchto negativnich disledkd. '’

1.2.2 CHAPANI ZAVISLOSTI V DOBOVEM KONTEXTU

V této kapitole bych se velmi kratce zastavila u pojeti zavislosti, jak bylo
vniméno v riznych dobéch, u riiznych spole¢nosti. Nechci zde probirat d¢jiny uzivani
drog, d&jiny valky proti drogam.'® Jde mi zde pouze o poukédzani na to, Ze se pojeti
zavislosti a uzivani navykovych latek vyviji v ur¢itém dobovém kontextu a ma vliv na
drogovou politiku a jeji metody boje. Z toho pak vychazi i metody pomoci bud’ spojené
s predsudky, nebo vzdjemnou solidaritou mezi obCany dané spole¢nosti. Ne vzdy bylo

chapéni zavislosti takové jako dnes.

Za to, Ze zavislost na navykovych latkach je chdpana jako nemoc, vdécime ne
moc vzdalené dob& — byla tak definovana v USA vroce 1934." Pred timto datem se

ouzivani navykovych latek sice védelo, ale bylo povazovdno za soukromou véc

' Srov. NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy, s. 22 - 23.

16 Srov. tamtéz, s. 23-25.

7 Srov. tamtéz, s. 25.

' K tomu mohu doporuéit hojnou literaturu zabyvajici se timto tématem do hloubky. Napi. EVANS, K.
Valka bez konce aneb kratky smutny pribéh o dlouhé valce proti drogam. Praha: Volvox Globator,
2003.;DAVENPORT-HINES, R., Honba za zapomnénim. Svetové déjiny narkotik 1500 — 2000. Praha:
BB art, 2004; HERER, J. Spiknuti proti konopi aneb cisar nema saty! Bysttice pod Hostynem: Cannabis
Sativa, 1994.

" Srov. RADIMECKY, J. TK v systému sluzeb pro uzivatele navykovych latek. In Terapeutickd
komunita pro drogové zavislé I1. Praha: TK Magdaléna, 2007, s. 12.
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bohatsich vrstev, a nebylo to uzivani problematické. Az poté, co uzivani navykovych
latek proniklo i do chudSich vrstev k potencidlné nebezpeénym skupindm, se méni
vnimani spolecnosti. UZivani se tak stava problematické, ohrozujici moralku a zajem
spolecnosti. Reakci odborné vefejnosti je pravé uznani zavislosti jako nemoci a

umoznéni 16¢by zavislym lidem.*
Podle Kamila Kaliny se rozli§uji i obdobi*':

1. Prvni navazuje na piedchozi odstavec, kdy je problematika drog vnimana jako
odborny problém, ktery fesi specialista kriminalista a psychiatr. Tim je ale dano
omezeni v pojeti zavislosti jako nemoci, i1 kdyz to pfispé€lo k zavrhnuti tradi¢niho
modelu zavislosti jako Skodlivé socidlni deviace.

2. Po roce 1960 se problematika stava spolecenskym problémem. Je to obdobi zmény
koncepce a ptistupu drogovych politik, a to hlavné z diivodu neuspéchu politiky
ptedchozi.

3. Od roku 1990 se problematika drog charakterizuje jako problém globélni, a to
zejména z divodu rozsahlého nelegdlniho trhu s drogami. V tomto kontextu to
znamena, ze se tato problematika tyka kazdého a je nutné jeji feSeni, které nelze

zredukovat na jeden ptistup.

V téchto dobovych kontextech vznikaji rizné ptistupy pomoci ovlivnéné také
védou a vyzkumy. Chronologicky setazené jsou to: biomedicinsky model, bio-psycho-
-socialni model, public health, harm reduction, socialni a socidlné-pedagogicky pristup

a holisticky model.*

1.2.2.1 BIOMEDICINSKY MODEL

Zakladem biomedicinského modelu je pojeti patogennich faktort, které stoji za
vznikem nemoci. Odstranéni téchto vnéjsich pficin nemoci vedlo k tzdravé clovéka.
Postupem doby se ale ukazovalo, ze v pozadi zhorSeného zdravotniho stavu muze stat

irizikové chovani (koufeni, nedostatek pohybu, nadmérna konzumace alkoholu apod.).

% Srov. RADIMECKY, J. TK vsystému sluzeb pro uzivatele navykovych latek. In Terapeutickd
komunita pro drogove zavisleé II, 2007, s. 13.

I Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003. Kapitola 1/1 Uvod do drogové politiky: zakladni principy, pojmy, p¥istupy a problémy,
s. 15.

2 Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003. Kapitola 1/8 Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivateltim drog., s. 78 — 81.
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Proto se za¢ina mluvit o prevenci nemoci a biomedicinsky model se dopliiuje mimo

biologickou dimenzi o dalsi dv& — psychologickou a socialni.>

V souvislosti s drogovou problematikou tento model piedpokladé, ze zavislost
na navykovych latkach je nemoc a tudiz jsou prislusSnymi odborniky na tuto nemoc
lékati-psychiatii. Stigmatizovani nemoci jako chronické vede k tomu, Ze osoba zavisla
je cely zivot odkazéna na aktivni abstinenci. Tento pfistup zastdvd i dnes v mnoho
Iékaih — psychologti, psychiatri. Kritici uvadéji, ze nerespektuje psychosocidlni slozky
nemoci. Metody, které odpovidaji tomuto modelu, stavi na celozivotni abstinenci a
16¢b& vedouci k ni — Gstavni péée — izolace, detoxikace, 1é&ba praci.®* Tento piistup

odpovida podle Kaliny prvnimu obdobi tzv. ,,droga jako odborny problém®.

1.2.2.2 BIO-PSYCHO-SOCIALNI MODEL

Bio-psycho-socidlni model vychazi z modelu biomedicinského, ale zéaroven
respektuje osobnost Clovéka sjeho psychickymi funkcemi a vztahy k okoli ve
vzajemnych interakcich. ,,Nemoc (a tedy i drogova zavislost) vznika v priitbehu vyvoje
osobnosti ve vzdjemné interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktori. >
Pozitivni na tomto modelu je, ze ¢loveék podle n¢j ma schopnost (v podpotfe vnitinich a
vn¢jSich podminek) svou zévislost ,prerist“ a plné¢ se tak uzdravit. Metody, které
odpovidaji tomuto modelu, vychéazeji z komplexnosti problému zéavislosti, tedy obsahuji
vSechny tfi jmenované faktory. Jsou to detoxikace, farmakoterapie, psychosocidlni
terapie (individualni, skupinové a rodinné terapie, terapeuticka komunita).*® Model bio-
-psycho-socialni odpovidd podle Kaliny obdobi druhému - droga jako spolecensky
problém, a je doposud uznavan jako hlavni pfistup v problematice zavislosti a jeji

prevence.

1.2.2.3 SOCIALNI A SOCIALNE-PEDAGOGICKY PRIiSTUP

Tento model zdlraziuje vnéjsi faktory vzniku zavislosti, jako je nepfiznivé

socialni prostiedi, nevhodnd vychova a neschopnost integrace do spole¢nosti. Metody

2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2002, s. 20 — 21.

* Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/8 Modely
zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog., s. 78.

*> Tamtéz, s. 78.

*® Srov. tamtéz, s. 78 — 79.
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jsou tedy zaméfené na poradenstvi, resocializaci, reedukaci, rekvalifikaci, nacvik

v v . i1y . ’ r2
sobéstagnosti, socialni komunikace a pracovnich dovednosti.”’

1.2.2.4 HOLISTICKY MODEL

Holisticky - celostni *® model vychazi zmodelu bio-psycho-socialniho, ale
ptinasi do praxe pohled na ¢loveka, ktery ma navic své spiritudlni potieby. Podle mého
nazoru se holisticky model zbyte¢né redukuje na pouzivani alternativnich metod lécby
(akupunktura, tai-¢i apod.). I pfes jejich nesporné, individudlné cilené, pozitivni
vysledky si myslim, ze IEpe je vyuzit tohoto modelu jako bio-psycho-socidlné-
-spiritualniho.?® Tento pojem se stale ¢ast&ji objevuje v riiznych souvislostech, nejenom
v [écbeé zavislosti a respektuje Cloveéka jako ,.systém v systému®. V podstat¢ znamena
potfebu komplexnosti slozek systému péce a 1é¢by zavislosti, tedy multidisciplinarniho
ptistupu, a integruje v sobé nejen bio-psycho-socidlni pfistup spolu se spiritudlni
slozkou, ale také naptiklad pristup socidlni a socidlné-pedagogicky. Zde nelze tici, ze by
na problematiku zévislosti byl né¢kdo odbornikem, ale miizeme uptednostnit zavislého
¢lovéka jako odbornika na sebe, nebo alespont kompetentniho k poznavani sebe v ramci
lécby a riizné profese jako provézejici ho v tomto procesu poznavani. Samoziejmé je

zde patrné, Ze naptiklad farmakoterapie bude v kompetenci odbornika — I¢kare.

Public Health a Harm Reduction budou popsany nize v kapitole ,,Terénni

programy*“.

1.3 POJEM SEKUNDARNI PREVENCE

Pojem prevence obecné (z lat. praevenire, piedchazet) je soubor opatieni,
kterymi se ma predchazet rliznym nezaddoucim jeviim jako jsou napt. zloCiny,
ekologické katastrofy, nehody, nasili, drogové zavislosti, socidlni konflikty apod. To

znamena, Ze tato opatfeni jsou uréend k ochrané, né¢emu se predchazi.

7 Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/8 Modely
zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog., s. 80.

% Pojem vychazi z feckého slova holos (cely).

¥ Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/8 Modely
zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog., s. 81.
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~Prevence drogovych zavislosti je v Sirsim smyslu slova definovana jako
intervence urcena k zamezeni ¢i snizeni vyskytu a Sireni Skodlivych ucinkii uzivani

alkoholu a nealkoholovych drog.«*"

Obecné sekundarni prevence sméiuje ke snizeni miry stanovenych piipada
poruchy nebo nemoci v populaci (prevalence).’' Je tedy uréend ke sniZovani prevalence,
coz je udaj, pomoci ne¢hoz se vyjadiuje, jaky pocet osob ma dany zkoumany stav.
RozliSuje se prevalence bodova — kolik osob z definované populace ma v daném
okamziku zkoumany stav, a prevalence intervalova — kolik osob z definované populace

, v ’ v r v r r 32
mé nebo mélo zkoumany stav béhem daného ¢asového obdobi.

Z medicinského hlediska je sekundarni prevence odhaleni nemoci ¢i poruchy

vcas, aby nedoslo k jejimu rozvoji.

1.3.1 PROBLEMATIKA POJMU SEKUNDARNI PREVENCE

Prvni klasifikacni systém prevence — primarni, sekunddrni a terciarni se v dnesni
dob& jiz nedoporuduje pouzivat. Namisto toho je vyborem Ustavu pro lékaistvi
americké akademie véd (IOM)™> vroce 1994 doporuteno vyhradit pojem prevence
u dusevnich poruch pouze pro ty intervence, ke kterym dochéazi pted prvnim ndstupem
onemocnéni. Navrhuje tak systém intervenci, ktery se skladd z prevence, lécby a
doléGovani (tzv. udrzovani)*®, a to proto, Ze klade diraz na dileZitost celého spektra
intervenci u duSevnich poruch, nejen pouze na prevenci. K prevenci fadi novy
klasifika¢ni systém — prevence vSeobecnd, selektivni a indikovana, ktery ale v zadném

ptipad¢ neni mozné zaménovat za pfedchozi systém klasifikace prevence. V IéCbé je

30 NARODNI A MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Zdkladni

pojmy z oblasti primarni drogové prevence — souhrn, [online]. 2003, posledni aktualizace 07. 06. 2003. [cit. 2011-03-20].
Dostupné na WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/evaluace/zakladni_pojmy z oblasti_primarni_drogove prevence souhrn>.

! Srov. MRAZEK, P. I, HAGGERTY, R. J. Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for
Preventive Intervention Research [online]. Washington, D. C.:. National Academy Press, 1994
[cit. 2011-03-11], s. 20. Dostupné na WWW: <http://books.nap.edu/catalog.php?record id=2139#toc>.
*% Srov. ZABRANSKY, T. Drogova epidemiologie. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1.
Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 42.
3 Institute of Medicine of the National Academies (IOM) [online]. Washington D. C.: National Academy
of Sciences, posl. upravy 07. 03. 2011 [cit. 2011-03-08]. Dostupné na WWW: <http://www.iom.edu>.
** Viz piiloha &. 1.
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zahrnuto snizeni doby onemocnéni, zastaveni progrese a opakovani nemoci. Do

v Foree M. 47 : ’ VY v . 7 35
,Ludrzovani® fadi intervence, které snizuji postizeni spojené s poruchou.

Systém vSeobecné, selektivni a indikované prevence byl navrzen Robertem
Gordonem (1983), ale byl zaméfen na fyzické zdravi. Piesto se jeho rozdéleni prevence
ujalo pro popis preventivnich intervenci u problematiky dusevnich poruch, zavislosti na
navykovych latkach a ndvykového chovani (poruchy ptijmu potravy, gamblerstvi, atd.).
Vyvojem chapani rizikovych a protektivnich faktort se tak novy systém prevence stal
popularni. MoZznost rozvoje zneuzivani navykovych latek se tak charakterizuje jako
komplex vztahli mezi vice riziky a progresi poruchy, vedouci az k diagnostikovani

syndromu zavislosti.*®

Zaroven novy klasifikacni systém prevence poukazal i na problémy déleni
prevence na primarni, sekundarni a terciarni v téchto oblastech problematiky. Tyto
problémy jsou hlavné ve vymezeni hranic mezi jednotlivymi preventivnimi
intervencemi a také nejasné hranice vymezeni k lécebnym intervencim. Popisi je

v kapitole ,,vymezeni sekundarni prevence drogovych zavislosti®.

Popsany systém ,,prevence, 1écba a udrzovani® je platny pro vSechny dusevni
poruchy. Tento systém intervenci je v podstaté srovnatelny se systémem prevence,
1é¢by a socidlni reintegrace v oblasti zavislosti na navykovych latkich v Ceské
republice jen s tim rozdilem, e v CR je cely tento systém pojiman jako prevence.
V systému prevence (snizovani poptavky) v Ceské republice se pojem sekundarni a
terciarni prevence moc neuziva. V literatufe ale nachazim mnoho odkazi®’ na snizovani
nabidky popisované jako primarni, sekundarni a terciarni prevenci. A nejen to, také jsou
naptiklad metody fazeny k tomuto tfidéni prevence. Je to moznd s odkazem na star$i
pojeti v narodni strategii protidrogové politiky, kdy pilif snizovani poptavky byl délen
na primarni, sekunddrni a tercidrni prevenci drogovych zavislosti. Proto je také

snizovani poptavky obecné pojimano jako prevence.

* Srov. MRAZEK, P. I, HAGGERTY, R. J. Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for
Preventive Intervention Research [online]. [cit. 2011-03-11], s. 22 - 24.

%% Srov. WHO. Prevention of Mental Disorders: effective interventions and policy options [online], s. 17.
[Cit. 201 1-03-20] Dostupné na WWW: <http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental_disorders_sr.pdf>.

*7 Srov. napt. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 11, 20.
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,Novy“ klasifikaéni systém prevence je vramci CR zasazen do systému
primarni prevence. Po vymezeni sekundarni prevence drogovych zavislosti popisi
protidrogovou politiku v Ceské republice, v které systém prevence, 16¢by a udrzovani
tvoti pilif snizovani poptavky po drogéach, a poté uvedu v kapitole ,,Prevence a péce
nejen o drogove zavislé™ ndvaznost riiznych slozek tohoto systému a pokusim se v ném
vymezit misto SP. Chei tim poukdzat na problematiku chapani a vymezeni jak
preventivnich a 1é¢ebnych intervenci a prevence obecné, tak i zasazeni sekundéarni

prevence jako takové.

1.4 VYMEZENI POJMU SEKUNDARNI PREVENCE DROGOVYCH
ZAVISLOSTI

Jak jsem jiz vySe napsala, pojem prevence obecné neni pojiman jednotné. VysSe
bylo fec¢eno, ze prevence obecné jsou opatieni, kterd né¢emu predchazeji. Doporuceni
Ustavu pro lékaistvi americké akademie véd °* je pouzivat slovo prevence
v problematice duSevnich poruch pouze do propuknuti nemoci, vtomto ptipadé¢ do
propuknuti syndromu zavislosti (viz kapitola znaky zavislosti). Znamena to tedy, Ze
v Ceské republice se pojem prevence aplikuje i na ty intervence, které jsou pouZivany
az pii diagnostikovani zavislosti, viz 1écba a socialni reintegrace. U socidlni reintegrace
je to ale sporné vtom, Ze ji jako metodu lze aplikovat v kterémkoli stadiu uzivani

navykové latky.>

Sekundéarni prevence drogovych zavislosti je podle WHO vymezena jako
Spredchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim
drogy zasazeni a postizeni, pripadné se na ni stali zavislymi. Obvykle pouzivana pro

’ ’ v . . ’ 5% ;40
souborny nazev pro véasnou intervenci, poradenstvi a léceni.

Sekundarni prevence i lé¢ebné intervence usiluji o snizeni prevalence (vCasné

odhaleni, snizeni doby trvani nemoci UCinnymi zasahy, sniZeni pravdépodobnosti

¥ Institute of Medicine of the National Academies [online]. Washington D. C.: National Academy of
Sciences, posl. upravy 07. 03. 2011 [cit. 2011-03-08]. Dostupné na WWW: <http://www.iom.edu>.
% Srov. EVROPSKE MONITOROVACI CENTRUM PRO DROGY A DROGOVOU ZAVISLOST.
Vyrocni zprava za rok 2010: Stav drogové problematiky v Evropé. Lucemburk: Utad pro publikace
Evropské unie, 2010, s. 33.
* KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/1 Uvod do drogové
politiky: zékladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 17.
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recidivy).*' Znamend to, Ze k sekundarni prevenci by patfila i 1é¢ba. Na druhou stranu
se preventivni intervence snazi snizit samotny vyskyt nemoci, bylo by tedy ptihodné
pouzivat pojem prevence pouze pro ty intervence, které jsou aplikovany pied zacatkem
nemoci.*> Tato problematika neni jednotnd pojiméana ani u odborniki-1ékait. Lécba
neni prevence, ale ,,(...) v klinické praxi nejsou hranice mezi prevenci a lécbou jasné
(...). “* Naptiklad pouziti farmakoterapie je 1é¢ba, ale pokud uzitim léki piedejde lékai
néjakému moznému sekunddrnimu postizeni klienta v zavislosti na depresivnim
syndromu, je moZné to interpretovat jako preventivni intervenci.** Podle Karla Hampla
ale nelze lécebnou péci oddélit od poradenstvi a preventivnich aktivit. ,,Oblast
sekunddrni prevence je pak nezbytnou soucasti lécebné péce. U vsech uzivatelii drog,
nejen u téch se skodlivym uzivanim, ma sekundarni prevence zabranit vzniku a rozvoji
psychickych a somatickych komplikaci uzivani navykovych latek. Nelze tedy od sebe

Ve rove . ’ 5% ’ 1% v . ’ rve 45
zcela oddelit péci preventivni a lécebnou: proto mluvime o lécebné preventivni péci.

Oproti tomu dokumenty OSN definuji sekundarni prevenci jako vcéasnou
intervenci, edukaci a poradenstvi u osob, které se jiz v kontaktu s drogou ocitly —
experimentatofi, rekreani uzivatelé, mirn¢ az stfedné problémovi uZivatelé. ** OSN
jasné vymezuje, ze sekundarni prevence se zabyva intervencemi u osob, které jsou sice
rizikové, jsou v kontaktu s drogou, ale o zavislosti se tu nemluvi. MiZeme jen
predpokladat, ze vymezenim skupin je tento okruh uzavien a nezasahuje do primarni
nebo terciarni prevence. Jak ale uvidime dale, i toto vymezeni je znacné problematické.
Cilové skupiny budou popsany nize, zde jen uvedu, ze experimentitofi a rekreacni
uzivatelé se nevnimaji jako zavisli. Mirné az stfedné problémovy uzivatel je tézce
definovatelnd skupina, a proto bych nedoporucila tyto pojmy pouzivat. Problémovy
uzivatel je klasifikovan jako jedinec, ktery uziva drogy injekéné a/nebo dlouhodobg,
pravidelné. Nevim, jak dalece je mySlen pojem mirné az stfedné problémovy uzivatel a

v literatufe jsem se s timto pojmem nesetkala.

*'Srov. MRAZEK, P. J., HAGGERTY, R. J. Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for
Preventive Intervention Research [online]. [cit. 2011-03-11], s. 20.
*2 Srov. tamtéz, s. 61.
* Tamtéz s. 24, (volny pieklad M. Vodova).
* Srov. tamtéz, s. 24.
“HAMPL, K. Lékaiska ambulantni péce o zavislé. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 174.
% Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/1 Uvod do
drogové politiky: zékladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 18.
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Sekundarni prevence zasahuje i do vymezeni primarni prevence. ,,Primdrni
prevence‘ je , predchazeni uziti drogy u populace, ktera s ni dosud neni v kontaktu,

nebo alespoii odloZeni kontaktu s drogou do vyssich vékovych kategorii. “*

Zaméfuje se
na populaci jako celek nebo na rizikové skupiny uvniti populace, ale podle n¢kterych
autord 1 na rizikového jednotlivce. Sekunddrni prevence se zabyvéd rizikovym
jednotliveem, ¢imz vznika priinik hranic s PP. Primarni prevence ma vedle cile odlozit
kontakt s drogou i cil snizit nebo zastavit experimentovani s nivykovymi latkami.*®

Tento cil také jiz zasahuje do sekundarni prevence.

Dle mého nazoru by se pojem prevence drogovych zavislosti mél vztahovat
pouze na intervence aplikované pied propuknutim syndromu zavislosti. Déle je potieba
jasn¢ vymezit hranice cilovych skupin, na které se SP bude zamétovat. V neposledni

fadé¢ je dalezité srozumitelné vymezit strukturu programii SP, aby cile byly métitelné.

Podle téchto vymezeni za sekundéarni prevenci drogovych zavislosti povazuji
intervence zamétujici se na rizikového jednotlivce, u kterého neni diagnostikovana
zavislost na ndvykovych latkach (tudiz nejde o 1écbu), ale je s drogou v kontaktu a jsou

u n¢j prokazatelné vysoce rizikové faktory pro mozné rozvinuti zavislosti.

Hranice rlznych preventivnich programt, jak je chépu, jsem znazornila
v tabulce.” Cilové skupiny, které se daji takto vymezenou SP zachytit a ovlivnit, popisi

v samostatné kapitole.

2. PROTIDROGOVA POLITIKA V CESKE REPUBLICE

Jiz vroce 1993 vlada Ceské republiky polozila zaklady narodni protidrogové
politiky.

Vychozimi dokumenty protidrogové politiky CR jsou mezinarodni imluvy OSN
o drogach, Politicka deklarace o zakladnich principech snizovani poptavky po drogach

Zvlastniho zasedani Valného shromazdéni OSN z ¢ervna 1998, Amsterdamska umluva

T KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy piistup. Kapitola 1/1 Uvod do drogové
politiky: zakladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 17.
* Srov. BEM, P.; KALINA, K. Uvod do primarni prevence: vychodiska, zakladni pojmy a pfistupy. In
KALINA, K. a kol Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 276.
* Viz ptiloha ¢&. 2.
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Evropského spolecenstvi, zaveéry Dublinské konference o podobé budouci protidrogové
strategie EU — Cesta vpied z kvétna 2004 a program Svétové zdravotnické organizace

Zdravi pro viechny v 21. stoleti.”

wProtidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdelavacich, lécebnych, socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalsich opatreni véetné
vymahani prava uskutecniovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni urovni.
Konecnym cilem téchto opatieni je sniZit uzivani vsech typu drog a/nebo potencionalni
rizika a Skody, které jednotlivciim a spolecnosti mohou v dusledku jejich uzivani

51
nastat.

Nezakonny trh sdrogami mé stranu nabidky (programy represe) a stranu
poptavky (programy prevence). Podle tohoto délime hlavni strategické piistupy drogové
politiky na ,snizovani nabidky drog“ a ,snizovani poptavky drog®. Protidrogova
politika v CR ma tii zakladni strategie — snizovani nabidky drog, snizovani poptavky po
drogach a snizovani rizik spojené suzivanim drog. Tyto strategie jsou vzdjemné
nezastupitelné a mély by se dopliiovat. Jejich spolecnym cilem je pfedchdzeni a/nebo
snizovani neptiznivych disledkd uzivani vSech ndvykovych latek pro jednotlivce
i spole¢nost. Opakuji to zde ztoho diivodu, Ze mezi zastdnci jednotlivych strategii
panuji nazorové stiety.’> Nemohu oviem ze své pozice posuzovat jednotlivé vyroky

jako pravdivé ¢i opodstatnéné, neni to cilem této prace.

2.1 SNIZOVANI NABIDKY

Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 definuje snizovani
nabidky jako ,kontrolu prodeje a distribuce legadlnich drog a potlacovani nezakonné
distribuce ilegalnich drog“. Aktéry snizovani nabidky jsou policie, celni sluzba, justice,

vézefistvi a kontrolni a spravni ufady CR (napf. Inspektorst omamnych a

>0 Srov. Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2005, s. 7.

°! Tamtéz, s. 13.

>? Priklady stiett a nazord: Srov. NEKOLA, M. Pragmatici, represionisté a preventisté v drogové politice.
Zaostreno na drogy, 2010, roc. 8, €. 6, 12 s.
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psychotropnich latek na MZ).” Cilovou skupinou jsou distributofi a vyrobci legalnich

a/nebo nelegalnich drog.

2.2 SNIZOVANI POPTAVKY

ZastteSujicim pojmem pro snizovani poptavky drog je prevence obecné. Narodni
strategie snizovani poptavky kratce definuje jako primarni prevenci, lécbu a
resocializaci. Cilem této strategie je snizit vyhledavani a konzumaci drog jak
potencialniho, tak jiz existujiciho konzumenta drog. Pfedevs§im se zde usiluje o snizeni
zajmu o uzivani drog, a to prostfednictvim preventivnich a edukacnich programi
odrazujicich od experimentovani a/nebo uzivani, poradenskych a 1é€ebnych programi
zaméetfenych k dosaZeni a udrZeni abstinence, snizovani frekvence uzivani nebo davek
drogy, vzdélavacich programi a lécby jako alternativy trestu a praci s rizikovymi

.54
skupinami.

Zde je patrny problém v pojimani prevence obecné. Vyse v textu jsem poukdzala
na doporuceni IOM uzivat pojem prevence obecné pouze pro preventivni intervence
zaméfené na osoby, kterym neni diagnostikovan syndrom zavislosti. Na druhou stranu
vramci protidrogové politiky je pojem prevence hlavné vnimén jako sniZovani
poptavky, tudiz sem jasné patii vSechny sluzby a programy, které poptavku snizuji, tzn.

i1écba a socialni reintegrace.

2.2.1 PRIMARNI PREVENCE>’

Soucasti primarni prevence z hlediska ndrodni strategie protidrogové politiky
jsou ,.aktivity zamérené na predchdazeni uzivani drog, popripadé odddaleni prvni
zkuSenosti s drogou do vyssiho véku.“>® Za primarni prevenci odpovida Ministerstvo
skolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT). Podle narodni strategie odpovida ,za

realizaci preventivnich programii ve Skolach a Skolskych zarizenich a financovani

>3 Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/1 Uvod do
drogové politiky: zékladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 16.

% Srov. tamtéz, s. 17.

>3 Srov. Vyrocni zprava ve vécech drog ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2009; Ndirodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009; CERNY, M.
LEJCKOVA, P. Systémovy piistup v prevenci uzivani navykovych latek. Co funguje a co nefunguje
v primarni prevenci. Zaostieno na drogy [online]. 2007, ¢. 2 [cit. 18. 3. 2010]. Dostupné na WWW:
<http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/ >.

% Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009, s. 15.
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dalsich preventivnich programii realizovanych statnimi i nestatnimi organizacemi*, ,za
profesni pripravu pedagogickych pracovnikii pro ucinné preventivni piisobeni pri vyuce,
vzdélavani a vychové déti a mladeze.*> Hlavni cile v této oblasti jsou zakotveny ve
strategii prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v plisobnosti resortu
Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2009-2012. Strategie mimo jiné obsahuje
také rozbor silnych a slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb v oblasti primarni prevence
udéti a mladeze. MSMT rozdéluje primarni prevenci na vieobecnou, selektivni a

indikovanou prevenci.

2.2.2 LECBA A RESOCIALIZACE

Lécba a resocializace vramci Narodni protidrogové strategie obsahuje
wspektrum sluzeb lécby k abstinenci dostupnych pro uzivatele drog, kteri se svobodné

. Ve e vro 1758
rozhodli pro Zivot bez jejich uZivani.*

2.3 SNIZOVANI RIZIK

Podle narodni strategie jsou souc¢asti Harm Reduction aktivity snizovani mozZnych
zdravotnich a socialnich rizik a dopadu uzivani drog zamérené na uzivatele, kteri

. v . Ve v 59
nejsou v dany cas rozhodnuti pro zivot bez drog, a na spolecnost.

Ptistup Harm Reduction vychdzi z poznatkl, ze ¢lovek je tvor komplexni a nelze
jej proto redukovat na biologické, psychologické nebo socidlni casti. Pristup ke
klientovi tak nevychazi z ptedem danych schémat, vychéazi z jeho jedinecné situace a
potieby.”’ Zakladnimi principy HR je alternativa k tradi¢nim a jednostrannym modeltim
uzivani drog a zavislosti. Abstinence je idedlnim vysledkem, ale alternativa pracujici

. . <y . v . .. . v , v . . v 61
1 s neabstinujicim klientem snizuje riziko jeho poSkozeni a ochraiiuje 1 spole¢nost.

Kamil Kalina zmifiuje terminologicky a koncep¢ni problém strategie snizovani
Skod. HR ,predchdzi vaznému c¢i trvaléemu zdravotnimu a socialnimu poSkozeni

z uzivani drog, ¢imz jasné splnuje charakteristiky terciarni prevence dle WHO a tudiz

> Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009, s. 24.

> Tamtéz, s. 15.

* Tamtéz, s. 15.

% Srov. HRDINA, P. Harm Reduction — snizovani poskozeni drogami. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 263 — 268.

%! Srov. tamtéz, s. 263 - 268.
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patii k opatrenim sniZujicim poptavku — na druhé strané explicitnim cilem HR neni
snizovani poptavky, ale sniZovani rizika. (...) HR Ize tedy pokladat za treti strategii,

 treti piliF drogové politiky (...).“

3. SYSTEM PREVENCE, LECBY A SOCIALNI
REINTEGRACE

Prevence, 1éCba a socidlni reintegrace v oblasti drogové problematiky se
navzajem prolinaji. Preventivni intervence jsou jak samostatnou soucasti pro obecnou
populaci, rizikové skupiny a jednotlivce, experimentatory a pfilezitostné uzivatele, tak
1 zaroven spojené s 1é€bou a socidlni reintegraci pro pravidelné, problémové a zavislé

uzivatele. Socidlni reintegrace je zase mozna v kterémkoli stadiu uzivani drog.

Z diivodu, ktery jsem uvedla vysSe, jsem zvazovala rozdéleni systému na jeho tii
slozky, prevenci, 1é€bu a socidlni reintegraci. Znamenalo by to, ze bych uvadéla
naptiklad nizkoprahové sluzby jak v prevenci, tak i v socidlni reintegraci. Proto jsem se
rozhodla popsat systém kratce tak, jak na sebe jednotlivé slozky mohou navazovat a
podle typu sluzeb. Samoziejmé je to velmi zjednodusSené, jak jsem jiz podotkla, vSe se
prolind. Za¢nu primarni prevenci, kterd je poskytovana hlavn€ nestatnimi neziskovymi
organizacemi, ale také napiiklad AT ordinacemi® na vyzadani.®® Poté popisi systém
prevence, 1éCby a resocializace, v jehoZ ramci je pouze prevence sekundarni a terciarni,
ale naptiklad n€které nizkoprahové sluzby poskytuji i prevenci primarni. U kazdého
typu sluzby se pokusim reflektovat moznost zasazeni SP podle mého vymezeni a na

konci této kapitoly vSe zhodnotim.

3.1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence se rozd€luje na programy, které jsou zaméfeny specificky a
nespecificky. Hlavni divod tohoto rozdéleni tkvi v neddvné minulosti, kdy byly jako
primarni prevence finanéné podporovany i nckteré programy pro vhodné traveni

volného €asu, u nichz se nemohl preventivni dopad ani potvrdit ani vyvratit. Proto se

82 KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pistup. Kapitola 1/1 Uvod do drogové
politiky: zakladni principy, pojmy, pfistupy a problémy, s. 18.

% Ambulantni 1ékafskd péte o zavislé. Srov. HAMPL, K. Lékaiska ambulantni péte o zavislé. In
KALINA, K. et al. Drogy a drogoveé zavislosti 2. Mezioborovy pristup,s. 172 - 178.

%% Srov. tamtéz, s. 174.
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primarni prevence bez zvlastniho rozliSeni cilové skupiny zacala oznaCovat jako
nespecifickd, zatimco primarni prevence, pfi niz se cilové skupiny rozlisuji, se povazuje

za ,,specifickou®.

Mezi nespecifické programy primarni prevence tedy fadime ty, které se vénuji
zdravému zivotnimu stylu podporou smysluplného traveni volného casu a nemaji

ptimou souvislost s uZivanim navykovych latek (zajmové krouzky, sportovni aktivity).®

Programy specifické primarni prevence se déli na dalSi tfi Grovné podle
rizikovosti cilovych skupin, na které jsou zaméfené. Jsou to vSeobecnd, selektivni a

o T 66
indikovand primérni prevence.

Vseobecna primarni prevence je zamétfena na béznou populaci vSech vékovych
kategorii, ve které nejsou pfitomny rizikové faktory. Piikladem jsou preventivni
intervence na $kolach, které jsou vramci CR soudisti minimaln& preventivnich
programi (MPP). Poskytovateli vSeobecné PP jsou hlavné neziskové organizace a

pedagogicko-psychologické poradny ve skolach.®’

Selektivni primarni prevence je zaméfend na skupiny, které jiz vykazuji vysoké
rizikové faktory pro vznik zavislosti a jsou tudiz vice ohroZeny nez obecna populace.
Tyto skupiny se daji identifikovat na zakladé¢ ptfitomnosti biologickych,

psychologickych, socialnich a environmentalnich faktord.

Ptikladem takovych
preventivnich intervenci je napiiklad program vytvofeny na miru ur€ité problémoveé

t¥idé jako FeSeni uréitych problematickych situaci t¥idy.*

Indikovana primarni prevence je zamétena na jednotlivce, ktefi vykazuji vysoké
rizikové faktory pro vznik zavislosti a jsou tudiz ohroZeni vice nez vrstevnici a obecna
populace. Ptikladem jsou individudlni odborné konzultace nejen pro rizikové jedince,

ale 1 napt. pro pedagogy a rodice. Jsou zamétené¢ na komunikaci, zvySeni sebedivéry

% Srov. CERNY, M. LEJCKOVA, P. Systémovy piistup v prevenci uzivani navykovych latek. Co
funguje a co nefunguje v primarni prevenci. Zaostieno na drogy [online]. [cit. 18. 3. 2010], s. 2.

% Srov. tamtéz, s. 2.

87 Srov. tamtéz, s. 2.

% Srov. MCGRATH, Y., a kol. Prevence uzivini drog mezi mladymi lidmi: Prehled dostupnych
informact, nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007, s. 15.

% Srov. CERNY, M. LEJCKOVA, P. Systémovy piistup v prevenci uzivani navykovych latek. Co
funguje a co nefunguje v primarni prevenci. Zaostreno na drogy [online]. [cit. 18. 3. 2010], s. 2, 5.
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apod.” Selektivni prevence je zaméfena na praci se skupinou, indikovana prevence je
individualni intervence piimo zaméfend na jedince. V riznych popisech indikované
prevence vznikd dilema. Popis vySe by znamenal, Ze indikovana prevence se zamétuje
na jedince, ktefi vykazuji vysoké rizikové faktory pro mozny vznik zavislosti, ale
nejsou s drogou v kontaktu. Oproti tomu Bém a Kalina identifikuji indikované
a komentuji to, Ze se timto vymezenim ocitame na hranici primarni prevence s prevenci
sekundarni.”' Podle mého nazoru vyse uvedené rozmezi zaméfeni indikované prevence
je jasnéjsi a nezasahovalo by do prevence sekundéarni. Byla by tak vymezena hranice,
kdy indikovana preventivni intervence je prace s jedincem zvlast, ne v ramci skupiny
(selektivni prevence), a sekunddrni preventivni intervence jsou zaméfené na praci
s jedincem, ktery jiz je s drogou v kontaktu. Indikovand preventivni intervence se tak
miize zaméfit 1 na jiné rizikové chovani, zatimco SP je zaméfend na problematiku
uzivani drog. SP je neziskovymi organizacemi poskytovana jako v€asna intervence a
poradenstvi. Je vSak dle mého ndzoru né€kdy zaménovana s indikovanou prevenci

V ramci prevence primarni.

3.2 PREVENCE A PECE NEJEN O DROGOVE ZAVISLE

Systém prevence a péce lze rozdélit do kategorii podle rlznych kritérii.
Rozdéleni podle prahu dostupnosti sluzeb, podle typil intervence (typ poskytované
sluzby) a podle sektoru, do kterého péce spadé (statni, nestatni, ziskovy, neziskovy).
Myslim, Ze toto rozdéleni je zfejmé a Ze neni potieba se o tom dale rozepisovat.
Z tohoto tématu bych ale pteci jen chtéla vyzdvihnout pojem ,,prahovost™ a dale tento
pojem vysvétlit. Prahovosti se zde mini dostupnost sluzeb a to tak, zZe ¢im nizsi je préh
moznosti vstupu klienta do programu, tim je program dostupnéjsi. Nizkoprahova
zatizeni funguji tak, Ze vyzaduji jen takové osobni udaje, které jsou nezbytné k dosazeni
cile a fteSeni zakdzky u konkrétniho klienta. Pro nékteré wuzivatele drog je

nepifekonatelny prah uz jen zaméfeni zatizeni na toxikomany, stud, strach, Ze ho né€kdo

" Srov. CERNY, M. LEJCKOVA, P. Systémovy piistup v prevenci uzivani navykovych latek. Co
funguje a co nefunguje v primarni prevenci. Zaostieno na drogy [online]. [cit. 18. 3. 2010], s. 2, 7.
"' Srov. BEM, P.; KALINA, K. Uvod do priméarni prevence: vychodiska, zakladni pojmy a piistupy. In
KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup, s. 278.
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uvidi apod. Spousta uzivateli zafizeni nenavstivi také z diavodii piedsudki nebo

neinformovanosti.”

Pro piehlednost a také pro dobrou moznost systém prevence a péée v CR takto
popsat, jsem si vybrala jako hlavni rozd¢leni podle typu poskytované sluzby. V textu se
ale bude prolinat i rozdéleni podle prahu dostupnosti sluzeb od nizkoprahovych sluzeb

po vysokoprahé 1é€ebné programy.

Sluzby a programy, které budu popisovat v rdmci systému péce o drogove
zavislé, patii ve své podstaté do SP, jak je vymezend podle WHO. Sekundarni prevence
drogovych zéavislosti tak probihd v rdmci nizkoprahovych sluzeb (velmi zjednodusené —
poradenstvi, v€asna intervence), ambulantni i ustavni 1écby. V nasledné péci,
substitucnich programech a svépomocnych programech jsou jiz prvky tercidrni

prevence (opét podle vymezeni WHO).

Podle moji definice SP jsem zazila tento okruh na preventivni intervence
zabyvajici se jednotlivcem, ktery je sice s drogou v kontaktu, uziva ji, ale neni u néj
diagnostikovana zavislost, tj. na intervence u experimentdtord a pfilezitostnych

uZivatelil navykovych latek.”

3.2.1 NIZKOPRAHOVE SLUZBY

Jak jiz bylo feceno vyse, cilem téchto sluzeb je zachytit co mozna nejvice osob
uzivajicich navykové latky, poskytnout jim pomoc a péc¢i a minimalizovat rizika
poskozeni jejich a okoli. Sekundarni prevence by zde mohla byt hlavné poskytovana
u nich diagnostikovan syndrom zavislosti),”* a rovnéz v ramci poradenstvi pro blizké
osoby. Poradenstvi by se neomezovalo pouze na blizké osoby, ale i na blizké okoli,

napt. ucitele a vychovatele.

> Srov. KALOUSEK, L.; STANICEK, J. Systém pé&e o uzivatele drog. Ethum, 2002, &. 34,s. 77.

7 Viz kapitola &. 4.

™ Ale ne proto, ze by u nich nebyl syndrom zavislosti diagnostikovan, ale proto, Ze nenesou znaky
pravidelného a/nebo problémového uzivani.
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Nizkoprahové sluzby jsou:

e nizkoprahova zatizeni pro déti a mlddez (didle NZDM) — nejsou zaméfena na

problematiku zéavislosti, ale v jejich ramci je nejvetsi potencial pracovat s détmi a
mladezi experimentujicimi s ndvykovymi latkami a tudiz jsou v mém z4jmu stejné

jako terénni prace s détmi a mladezi,

e kontaktni centra,

e terénni programy pro drogové zavislé.

3.2.1.1 NIZKOPRAHOVA ZARIiZENI PRO DETI A MLADEZ

JelikoZ nemam prostor se zabyvat problematikou NZDM do hloubky, zminim
zde pouze zékladni informace pro orientaci. Prvni, co zde chci napsat je, Ze NZDM

, vwpliuji bilé misto v kontaktu spolecnosti s dospivajici populaci“.”

Obecné jsou tato zafizeni zaméfend na bezpecné traveni volného ¢asu s moznosti
preventivniho plisobeni na wuzivatele svych sluzeb. Jejich poslanim je ,usilovat
o socialni zaclenéni a pozitivni zménu v zZivotnim zpiisobu deti a mladeze, které se ocitly
v nepriznivé socidlni situaci, poskytovat informace, odbornou pomoc, podporu, a
predchdzet tak jejich socidlnimu vylouceni“.”® Cilové skupiny jsou dle Pojmoslovi
NZDM déleny na ctyfi oblasti. Vymezuji se tak podle neptiznivé socialni situace
klientd, podle veéku klientti od 6 do 26 let, podle lokality, kde klient Zije, a podle dalSich
charakteristik (napf. nemohou nebo nechtéji se zapojit do standardnich volnoc¢asovych
aktivit, vyhybaji se standardnim formam institucionalizované pomoci a péce, davaji
pfednost neproduktivnimu traveni volného casu atd.). T Zékladnim cilem NZDM
JjakozZto preventivni kontaktni socidalni sluzby je kontaktovat a udrzovat kontakt
s jednotlivci a skupinami, kteri nevyuzivaji nebo nechtéji vyuzivat béznych sluzeb a
nabidek v regionu (socialnich, vzdelavacich, volnocasovych). Na zdkladé individualniho
pristupu k jejich potrebam podporovat jejich samostatny rozvoj a pomdhat
k sobéstacnosti a svépravnosti — cinit dospivajici kompetentnimi. DalSim vyznamnym

cilem je snizeni Skod, které si muze cilovda skupina rizikovym chovanim a jedndanim

" RACEK, J., HERZOG, A. Fenomén NZDM, tedy nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez In
KLIMA, P. a kol. Kontaktni prace. CAS a Narodni vzdélavaci fond, 2007, s. 319.

’® Tamtéz, s. 320.

" Srov. tamtéz, s. 322 - 323.
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zpiisobit. NZDM se snazi jak o individualni zménu u jednotlivcii Cerpajicich sluzby, tak

y . 78
o zménu skupinové normy.*

Z vyse uvedeného je patrné, ze v radmci sluzeb poskytovanych NZDM je velky
prostor jak pro prevenci primarni, tak i pro prevenci sekunddrni. V oblasti NZDM se
pohybuji déti a mladez, které jsou rizikovymi skupinami jiz z pohledu v€ku (napt. krize
obdobi dospivani) a nepiiznivé Zivotni situace. Pracovnici NZDM se Casto potkavaji
s klienty, ktefi jsou s ndvykovymi latkami v kontaktu (u déti a mladeZe jde i o tabdk a
alkohol). Problematiku prace s klientem pod vlivem ndvykové latky popisi v kapitole
,Dobra praxe — NZDM Likusak®. OvSem ne vSechna NZDM maji cilovou skupinu
vymezenou tak, aby jim ddvala prostor pro praci s détmi, které jsou pod vlivem
navykové latky nebo se o nich vi, Ze ,,obCas* navykové latky uzivaji. Pravidla téchto
klubti se vétSinou nastavena tak, ze ,,pod vlivem* dé¢ti do klubu nesmi, proto nemaji
diivod problematiku drog poté s pracovniky rozebirat. Je tak vyiceno tabu, o kterém se
détem tézce mluvi. Je to zacarovany kruh, ze kterého lze vystoupit reflektovanim reality

v problematice uzivani ndvykovych latek dneSnimi détmi a mladezi.

3.2.1.2 TERENNI PRACE S DETMI A MLADEZI

Terénni prace s détmi a mladeZi se odehrava v ptirozeném prostiedi klientt této
sluzby, na ulicich a vefejnych prostranstvich. M& podptirny a preventivni charakter.
D¢ti a mladez Casto bojuji s pocitem nudy a separace a jejich Zivotni styl piindsi
rizikové faktory pro rozvoj rizikového chovani.” Metodami terénni prace obecné jsou
monitoring a vyhleddvani, prvni kontakt, prace se skupinou, socidlni prace
s jednotliveem. Terénni pracovnik ve své praci uplatni principy primarnich,
sekundérnich i terciarnich intervenci ve vztahu k drogové problematice. Samoziejmé to

neni jeho primarnim cilem. Uvedu zde specifické ukoly podle Klimy:

e ,pomoc jednotlivcum a skupinam zorientovat se a prijimat okolni Sirsi svet, ktery
presahuje zuzeny ramec skupinového vident,
e rozsifovat zZivotni prileZitosti klientil,

o zprostredkovavat reSeni kazdodennich problémi,

78 RACEK, J., HERZOG, A. Fenomén NZDM, tedy nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. In
KLIMA, P. a kol. Kontaktni prace, s. 323.
” Srov. tamtéz, s. 315.

32



e napomahat pri zmirfiovani nebezpeci (napr. pri vyhroceni riiznych spolecenskych
konflikti),

e pomahat zmenit postoje socialniho okoli k atypickému chovani — branit
marginalizaci a diskriminaci (zazitky a pocity diskriminace jsou béznou zkusenosti
nasich klientu — tyto zazitky prohlubuji marginalizaci) — dusledkem je pocit
odcizeni, zneschopnéni a znerovnopravneéni osobniho prozZitku a ndzoru, absence
citlivosti, selhavani v podnécovani, usti v necinnost, nezajem, odmitani kontaktu a
komunikace,

e odborné participovat na prevenci ci reseni spolecnost ohrozujicich a rizikovych

C w80
forem chovani. *

Tato metoda prace je velmi vyznamné uz z toho hlediska, ze pracuje s détmi a
mladezi, které jsou stdle vice ohrozovany rtiznymi rizikovymi situacemi. Vzhledem
k vé€ku a malo zkuSenostem je tato cilova skupina vice ohrozena nez dospéla populace.
Navic podle riznych vyzkumt, které uvedenu dale, jsou déti a mladez skupinou

,prirozen¢* experimentujici s navykovymi latkami.

3.2.1.3 KONTAKTNI CENTRA®!

Kontaktni centra slouzi k v€asné intervenci, poradenstvi, zdravotni a socidlni
pomoci osobam s nizkou motivaci k 16¢b¢€, rodicim, pfibuznym, ptatellim, partnertim,
pedagogiim téchto uzivatelt.®® Dolni v&kova hranice je 15 let. Problematickd tu oviem
je praveé nizkoprahovost. Je otazka, jak pozndme uzivatele mladsiho 15 let, kdyz o ném

nemame zadné osobni udaje.

Kontaktni centra jsou zamétena hlavné na pravidelné a problémové uzivatele.
Vrameci svych metod prace vsak mulzou rozpoznat 1 uZzivatele, ktery pouze
experimentuje nebo uziva prilezitostné, a plsobit na n¢j preventivné. Tudiz je zde
prostor i pro sekundarni prevenci, ktera tak bude probihat obdobné, jak jiz bylo zminéno

vySe. Musim ale ze zkuSenosti podotknout, ze tak, jak je komplikovand pozice

% NEDELNIKOVA, D., a kol. Metodicki prirucka pro vykon terénni socidlni prdce [online].
[cit. 2011-03-20], s. 127. Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/4031/Metodicka_prirucka_TSP.pdf>.
%! Srov. LIBRA, J. Nizkoprahové kontaktni centra. In KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2.
Praha: Ufad vlady CR, 2003, s. 165 — 171; HORT, J. Drogové zavisli. In Rozvoj odborné pripravy a
vzdélani terénni socialnich pracovnikii vedouct k zaclenéni socidlné vyloucenych osob a skupin. Odborny
manual projektu. Kotec o. s., 2007, s. 70 — 164.

%2 Srov. LIBRA, J. Nizkoprahova kontaktni centra. In KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2.,
s. 165.
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kontaktniho pracovnika v pfipadé rozpoznani hranic v&ku, tak je i komplikované
rozpozndni zda jedinec drogu jen ,,zkousi“. Za prvé se nestava Casto, ze by K-centrum
navstivili 1 experimentujici jedinci. Je mozné, Ze ho spiSe navstivi rodice, nebo partneti
téchto jedinciti. Za druhé k rozpoznani, zda si jedinec jen chce drogu ,bezpecné*
vyzkousSet, je zapotiebi Cas a diivéra klienta v pracovnika. Za treti je dulezitd osobnost

kontaktniho pracovnika a jeho mira vzdélavani se v tomto sméru.

Metody prace:

Kontaktni prace

Navazani a prohlubovani kontaktu s klientem, vytvafeni vzdjemné divery,
zjiSténi zakladnich potteb a problémi a poskytovani zdkladniho servisu k ,,pfeziti. Tato
sluzba je zakladni nabidkou kontaktniho centra. Probiha v kontaktni mistnosti a vazou
se na ni pravidla pobytu na ,kacku®. Pravidla vyuziti sluzby vcetné sankci za jejich
nedodrZeni jsou vétSinou vyveésena v kontaktni mistnosti, kde kontakt, sluzba probiha.

Jsou tedy volné dostupné vSem klientlim a ze strany pracovnikl se peclivé dodrzuji.
Vyménny program

Vyménny program znamena vyménu injekéniho nacini — pouzity za sterilni,
distribuci alkoholovych tampond, filtrd, sterilni vody do injekci a drobného zdravotniho
materialu, kondomi, aluminiovych folii, kyseliny askorbové a informacnich materidlt
pro bezpecnéjsi brani drog a bezpecnéjsi sex. Probiha bud’ v rdmci K-centra, nebo
v terénnim programu. Nedilnou soucésti samotné vymény je i komunikace s klientem,
kdy pracovnik zjistuje, zda klient vi o bezpecnéjSich zplisobech aplikace, je poucen
o tom, jak zachazet s veskerym materidlem, ktery je mu nabizen v rdmci vyménného
programu, zda nema néjaké problémy, které by chtél fesit, a to v§e samoziejmé takovou
formou, aby komunikace klientovi nebyla nepfijemnd. Na téchto setkdnich se muize
postupné vybudovat vztah a divéra klienta k pracovnikovi, ktery pak mize spravné

klienta motivovat ke zméné.

V ramci vyménného programu nelze poskytovat sekunddrni prevenci, nebot’ se

jiz jedna o specificky program pro problémové uZzivatele.
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Zakladni zdravotni péce

Obsahuje zakladni zdravotni oSetieni a testovani na ptitomnost viru HIV nebo
infekénich nemoci, napf. hepatitidy. Dale pak i neodkladnou péci podle potieby a

zprostfedkovani kontaktu do nadvaznych zdravotnickych zatizeni regionu.
Zakladni poradenstvi

Zakladni poradenstvi poskytuje povinn¢ kazdd socidlni sluzba podle zdkona
o socialnich sluzbach.®® V kontaktnich centrech se k zikladnimu poradenstvi poéita
poradenstvi ohledné zdravotniho stavu klienta, zdravotnich a socidlnich rizik spojenych
s uzivanim navykové latky, minimalizace téchto rizik, informace o moZnostech 1écby a
socialni rehabilitace, zprostfedkovani 1écby. Poradenské sluzby jsou na K-centrech
dostupné 1 pro osoby, které ptichazeji s uzivateli drog do styku at uz osobné, ¢i

pracovné apod.
Strukturované poradenstvi a motivacni trénink

Je to prace hlavné s motivaci klientd K-centra. Pomdha jim motivaci ziskat,
udrZzet si ji a dale s ni pracovat ve sméru k abstinenci. Zde jiz kon¢i anonymita klienta,
klient vstupuje do poradenského vztahu. Patii sem také pripadova prace, predlécebné
poradenstvi a krizova intervence. Nékteré tyto intervence nejsou zaméfené pouze na
zavislé, ale i na pfilezitostné uzivatele, s cilem posilit jejich motivaci k omezeni ¢i

ukonceni uzivani navykovych latek. Je zde také prostor pro préci s rodinou.
Socialni prace

Poskytuje se pomoc pii hleddni zaméstnani, ubytovani a vytizovani dokladi.
Socialni asistence pii kontaktu surady, policii, soudy, probacni sluZzbou, prévni

poradnou apod.
Dopliikovy servis, ktery zvySuje atraktivitu zafizeni.

Hygienicky servis (prani pradla, sprchovani), potravinovy servis (polévka, ¢aj),

vitaminovy servis a pracovni programy.

%3 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni platném k 1. 7. 2010.
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Kontaktni centra jsou vétSinou prvnim vstupem klienta do systému péce a mimo
jiné zalezi na provazanosti sluzeb a na kvalité poskytnutych sluzeb K-centra, zda se

klient pokusi, bude-li mit moznost, 0 zménu.

Ukézala jsem, ze kontaktni centra maji prvotni cil zachytit pravidelné a
problémové uZivatele. Zaroven by ale pracovnici téchto center méli byt pfipraveni na

moznost sekundarni prevence u experimentatort a ptilezitostnych uzivatelt.

3.2.1.4 TERENNI PROGRAMY

Terénni préci charakterizujeme jako specifickou formu socialni sluzby, kterd je
poskytovana ptimo v prirozeném prostiedi klienta. V terénni praci s uzivateli drog se to
tyka zejména mist, kde se uzivatelé schazeji — vefejna mista, kluby, herny, nadrazi, ale
1 byty, neobydlené budovy apod. Cilem této sluzby je oslovit co nejvice potencidlnich
klientd, kteti z riznych divodii sami instituciondlni pomoc nevyhledavaji, ¢i ji odmitaji.
Zakladnimi principy terénni sociadlni prace obecné jsou princip nizkoprahovosti,
dodrzovani prav uzivatell, ,posilovani uZzivatell, prace v pfirozeném prostiedi
uzivateldi, kontinuita a ndvaznost sluzeb.™ Cilovou skupinou terénni socialni prace
s uzivateli drog je obtizn€ dosazitelnd klientela, tzv. skryta populace. Skryt4 populace se
pouziva ve spojeni s uzivateli drog, ,.kteri nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi,
zdravotné-socialnimi a socialnimi sluzbami a s béznymi zdravotné vychovnymi
programy. Duvodem miize byt napriklad odlisny Zivotni styl a specifické normy a
hodnoty drogovych komunit, nezdjem o odbornou péci, nediivéra k institucim, citlivost
na administrativni postupy vcetné vedeni dokumentace o pacientech a klientech,
neplaceni zdravotniho pojisténi, obavy z predsudkii, odsuzovani a odmitani, strach
z problémut s urady a policii apod. Na skrytou populaci se zaméruji terénni programy a
nizkoprahova kontaktni centra. Poskytovani téchto sluzeb je anonymni, jejich
pracovnici usiluji o vyhledavani klientely (TP), navazani kontaktu, prekonani nediivery
a zvySeni informovanosti, vlastnim cilem programii je predevsim snizeni rizik spojenych
s uzivanim drog. Vyzkum provadeny ve skryté populaci pouziva specifickych

. . ’ v o 85 r row r v ’
kvalitativnich  pristupi. Na drogové scéné do skryté populace fadime

¥ Srov. NEDELNIKOVA, D., a kol. Metodické prirucka pro vykon terénni socidlni prdce [online].
[cit. 2011-03-20], s. 14.

¥ NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Skrytd
populace (Hidden population) [online]. 2003, posledni aktualizace 04. 10. 2005 [cit. 2011-03-20].
Dostupné na WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/s/skryta_populace hidden population>.
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experimentatory, ,,déti ulice”, pravidelné uzivatele drog bez zdravotnich ¢i socidlnich
problémi, problémové uzivatele, ktefi Casto nejsou schopni, i pfes svilj zajem, sluzby
pomoci vyhledat.*® Terénni programy jsou hlavné zacilené na problémové uzivatele
drog, tudiz jsou zaméfené na snizovani rizik. Podle definice EMCDDAY jsou tito
uzivatelé¢ injekéni uzivatelé a/nebo uzivatelé opiatd, a/nebo dlouhodobé uZzivaji
amfetaminy. Pfi praci sproblémovymi uZzivateli drog se vychazi zkoncepci

nizkoprahovosti, Harm Reduction a Public Health.*®

Nizkoprahovost jsem vysvétlila vyse, zde pouze dodam, ze od uzivateld drog
neni vyzadovana abstinence, je respektovana volba klienta. Takovy pfistup umoziuje

préci s klientem v jakékoli f4zi jeho drogové kariéry.

Harm Reduction jsou programy zaméfené na snizovani poskozeni drogami pro
osoby, které v soucasnosti drogy uZzivaji a nejsou motivovany toho zanechat. Rizika,

. ~r rooe .- w iy e 89
ktera se snazi zmirnit, nebo jim ptedejit jsou:

e Infekce a jejich dalSi Sifeni napf. sdilenim injek¢éniho nacini pii aplikaci drog,
nechranénym pohlavnim stykem (AIDS, hepatitidy).

e Dalsi télesné komplikace (abscesy, zanéty).

e Dlouhodobé ptisobeni vysokych davek.

e Predavkovani.

e Socialni debakl a ztrata lidské diistojnosti.

Piistup minimalizace poskozeni je pfistupem bio-psycho-socidlnim.
K minimalizaci ¢i pifedchézeni poskozeni se pouzivaji metody poradenstvi a edukace,
vyménny program, zakladni zdravotni péce, podavani ndhradni nebo ptvodni drogy pod
dohledem lékare, potravinovy, hygienicky a vitaminovy servis, socidlni intervence a

. . v v 90
asistence, informace o moznostech 1é¢by atd.

% Srov. HRDINA, P., KORCISOVA, B. Terénni programy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159 — 164.

87 Evropské monitorovaci stiedisko pro problémy drog a zavislosti [online]. Lisabon. Posledni tpravy 16.
12. 2010 [cit. 2011-03-20]. Dostupné na WWW: <http://www.emcdda.europa.ew/html.cfim/index373CS.html>.
% Srov. NEDELNIKOVA, D., a kol. Metodicka prirucka pro vykon terénni socialni prace [online].
[cit. 2011-03-20], s. 94.

% Srov. HORT, J. Drogové zavisli. In Rozvoj odborné pripravy a vzdélani terénni socidlnich pracovnikii
vedouci k zaclenéni socialné vyloucenych osob a skupin, s. 77 - 78.

% Srov. tamtéz, s. 78.
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Public Heatlh je pfistup, ktery vychazi z epidemiologie, sociologie a vefejné
politiky. Jeho zdjmem je ochrana vefejnosti pfed pfenosnymi infekénimi chorobami.
Vznikl v souvislosti s $itenim viru HIV — zde je historicky pocatek metody vymény
jehel a stiikacek, distribuce kondomti a edukacnich materidlii. Tento pfistup je
zaméfeny na Sirokou vetejnost, proto muize vést k zanedbani individudlnich potieb

uzivatele.’!

Prace terénniho pracovnika suzivateli drog sestava zoblasti - vyména a
distribuce zdravotniho materidlu, poskytovani informaci pfevazné souvisejici
s bezpe€nym branim a sexem, socialné — pravni poradenstvi, krizové intervence,
vitaminovy servise a zdravotni osetieni.”” Neni diivod je podrobné popisovat, neni to

pfedmétem této prace.

Jako pfinos pro sekundarni prevenci bych zde vidéla mapovani situace diky
kontaktiim vznikajicim napf. pfi vymeéné a distribuci zdravotnického materidlu a tim
moznost postupného ,,odkryvani skryté populace. Ze zkuSenosti chci fict, Ze je to ale
mraven¢i a dlouhodobé prace. Vzhledem k sekundéarni prevenci je tudiz podle mého
nazoru tato terénni prace mén€ G¢innd a méné cilend nez terénni prace s détmi a

mladezi.

3.2.2 AMBULANTNI A KRATKODOBA LECBA

Zde maji nejvétsi podil 1éCebné intervence, které vychazeji z bio-psycho-
-socialniho modelu pfistupu k lécbé zavislosti. Patfi sem ambulantni zafizeni, jako jsou
AT poradny (Alkoholicko-toxikologické poradny), ambulantni péce pii oddélenich
psychiatrickych 1éceben, ¢i psychiatrickych oddélenich nemocnic, detoxifikacni

jednotky. Kratkodoba 1écba nepresahuje 3 mésice.

Ambulantni 1é¢ba se voli tehdy, kdyz klient nechce nastoupit ustavni 1écbu,
nechce opustit své ptivodni prostiedi, praci, rodinu apod., ale 1écbu si pieje a terapeut ho
uzna schopnym této formy lécby (klient je schopny sebekontroly, ma silnou motivaci ke

zméné a ma dobré socialni zdzemi). Klient se s terapeutem dohodne na individudlnim

’l HORT, J. Drogové zavisli. In Rozvoj odborné pripravy a vzdélani terénni socidlnich pracovnikii
vedouct k zaclenéni socialné vyloucenych osob a skupin, s. 77.

%2 Srov. NEDELNIKOVA, D., a kol. Metodickd prirucka pro vykon terénni socialni prace [online].
[cit. 2011-03-20], s. 96; HRDINA, P., KORCISOVA, B. Terénni programy. In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup, s. 159 — 164.
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planu péce, dochazi do ambulance podle pfedchozi domluvy s terapeutem. Ambulantni
lécbu provazi a dopliuje socialni prace, rodinna terapie, volnocasové aktivity, pracovni

a pravni poradenstvi apod.”

V rozsahu jakychkoli lé¢ebnych intervenci neni mozna (podle mého vymezeni)
sekundarni prevence. Tzv. preventivni intervence konané vramci lécby jsou jiz
charakteru minimalizace rizik, protoze se snazi pfedchazet trvalému zdravotnimu a
socialnimu poskozeni z uzivani drog. Podle Hampla je ale sekundéarni prevence v ramci
ambulantni 16&by soudasti této 16¢by.”* Souhlasim s nim, pokud by $lo pouze o uZivatele
navykovych latek, u kterych neni prokazan syndrom zéavislosti a byla by to individualné
a cilen¢ zaméfena prevence. U ostatnich lze pak podle mého nazoru mluvit pouze

o intervencich v ramci [éCby, které maji charakter snizovani rizik spojenych s nemoci.

3.2.3 STREDNEDOBA LECBA

Do stiednédobé 1é¢by se v CR zahrnuje 16¢ba v ramci psychiatrickych 1é¢eben,
nékterych specializovanych oddélenich nemocnic (psychiatrickd odd¢leni), a také
dennich staciondit. Je to lécba trvajici déle nez tii mesice, obvykle 3-6 mésict.
Obecnym cilem je najit optimdlni rovnovdhu mezi trvalou a dislednou abstinenci od
vSech navykovych latek a takovym postojem k relapsu, ktery v klientovi nenavozuje
zbytecné pocity viny a nezvladatelnosti ukolu a tim nezhorSuje klientovu situaci.

Ostatni cile jsou individualni a zaleZi na aktualnich pottebach klienta.”

%> Srov. NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Ambulantni lécba [online]. 2003, posledni aktualizace 14. 10. 2009 [cit. 2011-03-08]. Dostupné na
WWW:  <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/a/ambulantni lecba>; HAMPL, K.
Leékatska ambulantni péce o zavislé. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy
pristup, 2003,s. 172 - 178.
% Srov. HAMPL, K. Lékaiskd ambulantni péte o zavislé. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Mezioborovy pristup, s. 174.
% Srov. DVORACEK, J. Stiedn&dobé tstavni 1é¢ba. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 195.

39



Jak probih4 1é¢ba v psychiatrickych 1é&ebnéch.”®

Klient pfichazi k 1é€bé na pozvani, po predchozim doporuceni napt. K-centra,
obvodniho lékate, psychiatrické ambulance apod. Ma stanoveny piesny Cas, kdy se ma
k ptijeti do 1écby dostavit. Také je dano, co si sebou muze ptivézt. Podrobi se osobni
prohlidce a nastoupi na detoxika¢ni jednotku. Detox slouzi k odstranéni navykové latky
z t¢la a celkové stabilizaci pro nastup na oddéleni k lécbé. Poté podle spoluprace klient
nastoupi fadnou lécbu na oddéleni psychiatrické 1écebny. Béhem tydne se vystiidaji
vSechny c¢asti programu. Program obsahuje aktivity psychoterapeutické, pracovni,
volnocasové atd. Soucasti 1écby je i1 rezim, ktery specifikuje vyhody a sankce podle
toho, jak kdo rezim dodrzuje. Rezim ma rizné divody od piehlednosti 1é¢by pries
vychovné pisobeni az po terapeuticky smysl. Navykové latky méni u klienta strategie
chovani zamétené na ziskéani libosti ¢i odmény co nejrychlejsim zplisobem, nutkavé.
Terapie podporuje takové chovéni, které vede k ziskdni odmény bezpecnym a

’ o 97
nenutkavym zptsobem.

Lécba probihd na oddélenich v komunité asi 20-30 lidi. Zakladnimi aktivitami
jsou psychoterapeutické skupiny a komunitni sezeni, pfi¢emz skupiny jsou zamefené na
individualni problémy jednotlivych klientti a komunity na déni na oddéleni. Soucasti
sttednédobé 1écby je 1 zapojeni rodiny do téchto sezeni a individudlni
psychoterapeutickd sezeni. Déle béhem lécby probihd pracovni terapie, je to podstatna
¢ast lécby, uci klienty zodpovédnosti a obnové pracovnich ndvykd a volnocasové
aktivity, které jsou vyznamné nejen pro odpocinek ale i pro aktivni a kvalitni traveni

volného ¢asu. Pomahaji klientim nachazet ptirozené zdroje libosti.

Z pocatku je klient bez kontaktu s vnéjSim okolim, napiiklad nema navstévy,
nedostava postu, pozdéji jsou navstévy povoleny pod kontrolou, kontroluje se i posta.
Postupné klient ziskavd omezenou moznost vychazek napt. do okolniho mésta, zalezi na

jeho spolupréci pti léCeni. Tzv. propustky jsou tak dilezitou soucasti programu 1écby.

% Popis je pouze orientatni, vychazela jsem hlavné z piedvstupnich informaci Psychiatrické lé¢ebny
Cerveny dvir a ze ¢lanku MUDr. Jittho Dvoracka, primaie v Cerveném dvofe, v publikaci Drogy a
drogové zavislosti II. S jinymi psychiatrickymi lé¢ebnami jsem informace neporovnavala; Srov.
DVORACEK, J. Stiednédoba ustavni 1é¢ba. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup, s. 195 —200; CERVENY DVUR. Lécha [online]. © 2011 Cerveny Dvir [cit. 2011-
03-08] Dostupné na WWW: <http://cervenydvur.cz/?page_id=5>.

°7 Srov. DVORACEK, J. Stiednédobé ustavni 1é¢ba. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup, 2003, s. 196.
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V zavéru 1éCby se planuje ndslednd péce, ncktefi klienti odchézeji ze
sttednédobé 1écby do dlouhodobych programti terapeutickych komunit, do dolécovacich
center, chranéného bydleni ¢i stacionarii. VEtSina se vSak vraci do plivodniho prostiedi a
naslednd péce tak probihd formou ambulantni. Psychiatrické lécebny poskytuji v rdmei

nasledné péce tzv. opakovaci pobyty.

3.2.4 DLOUHODOBA LECBA — TERAPEUTICKE KOMUNITY

Dlouhodobé 1é¢ba v Ceské republice probiha v ramci terapeutickych komunit
pro drogové zavislé. Terapeutickd komunita je ,strukturované prostredi, ve kterém
klient Zije a absolvuje program léceni/rehabilitace. Terapeuticka komunita (TK) nabizi
bezpecné a podnétné prostiedi pro rist a zrani, které se déje predevsim prostiednictvim
socidalniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.
Terapeuticky potencidl terapeutické komunity se spatiuje ve stalém napéti mezi realitou
a terapii, mezi kazdodennim spoluzitim na strané jedné a podporovanym a
monitorovanym socidlnim ucenim a ndcvikem na strané druhé.“°® Cilem 1é¢by
v terapeutické komunité je zména Zivotniho stylu. Trvalé zmény v zivotnim stylu lze
dosdhnout pfi osobnim ristu. Klienti postupné dosahuji zmén v sebepojeti, prozivani,
chovani a vztazich, mohou proZzivat uspokojeni ze svého Zivota a zodpovédné se

rozhodovat, jak sviij zivot povedou.

Klient vétSinou pfichazi do komunity z jin¢ho zatizeni, detoxifikacni jednotky,
psychiatrické 1écebny, kde proSel lécbou ¢i piipravou do terapeutické komunity.
Terapeutickd komunita obvykle pied nastupem jejiho dalsiho ¢lena vyzaduje od
zajemce o lécbu zivotopis alesponi na 4 strany, kde se zajemce rozepiSe o svém détstvi,
popiSe dospivani, drogovou kariéru a dalsi dilezité okolnosti svého Zivota a soucasnou
zivotni situaci. Ddle terapeutickd komunita vyZzaduje napsani zadosti a jeji zdGvodnéni a
vyplnéni ptedvstupniho dotazniku. Se zdjemcem se piedem vyjednavaji podminky
pobytu, napf. finan¢ni spoluucast apod. Pro pfijeti existuji i kontraindikace jako je
naptiklad akutni psychoza, akutni infekce, ptibuzenské vztahy, ale i zndmosti z ,,ulice®.

Zalezi na podminkach té dané terapeutické komunity, kam se zdjemce hlasi. Po splnéni

** NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Terapeuticka komunita [online]. 2003, posledni aktualizace 08. 12. 2010 [cit. 2011-03-08]. Dostupné na
WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/t/terapeuticka komunita>.
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podminek se terapeutickd komunita rozhoduje, zda zajemce o 1é€bu piijme a vyznamné

se na tom podili i stavajici &lenové komunity.”

Po nastupu do terapeutické komunity se klient nejprve seznamuje s prostiedim,
sdm pozadat, coz je po pfijeti potvrzeno piijimacim ritudlem a podpisem smlouvy. Toto
je tzv. nulta faze 1éCby v terapeutické komunité a u ro¢ni 1écby trva dva i vice tydnii.
Klient postupné prochazi faizemi 1-3, kdy se uc¢i zméné zivotniho stylu, otevienosti a
sebevyjadieni, prebirda odpovédné role ve spoluspravé, konfrontuje své vztahy
k ostatnim s emocemi a zazitky, které jsou spojené s lidmi z jeho minulosti, hledd sam
sebe. Pozdéji ptibyvaji kontakty z okoli, zejména s rodinou. Pfi pfestupu mezi fazemi se
vzdy opakuje klientova zadost, komunita hodnoti jeho zpusobilost k pfestupu a
v pozitivnim pfipad¢ ritudl prestupu. UkonCeni lécby v terapeutické komunité byva
provazeno mnohdy zhorSenim stavu klienta (krize posledniho obdobi). Tym klienta
podporuje, ale jeho odchod zterapeutické komunity se ptili§ neoddaluje, klient je

, - 100
podporovan v separaci.

3.2.5 NASLEDNA PECE A DOLECOVACI PROGRAMY

Po 1é¢bé nasleduje péce, ktera ma za cil podporu a udrzeni zmény u klienta.
Zména vSak miiZze nastat i spontdnné¢ nebo po piedchozich intervencich. V CR je

, , rw . V% 101 rw o . . r
naslednd péce poskytovana formou opakovaci 1écby’ ", dolécovacimi skupinami a také

% Srov. ADAMECEK, D. Féze komunitniho programu a zpiisob pfijeti do TK. In Terapeutickd komunita
pro drogové zavislé II. Ceska praxe. Praha: TK Magdaléna, 2007, s. 91-96.

1% Srov. ADAMECEK, D.; RICHTEROVA-TEMINOVA, M.; KALINA, K. Reziden¢ni 1é¢ba
v terapeutickych komunitach. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 201 - 207.

"' NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Opakovaci lécba [online]. 2003, posledni aktualizace 06. 12. 2010 [cit. 2011-03-20]. Dostupné na
WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/o/opakovaci_lecba>; Opakovaci 1écba —
podle Mezioborového glosafe pojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti — Jedna se o opakovany pobyt
v lé¢ebném programu, ktery klient predtim absolvoval. Obvykle trva jeden tyden. Je pfinosny jednak pro
klienta samotného (v prostfedi, kde absolvoval svoji zakladni 1écbu, mize zhodnotit své dosavadni
zkuSenosti, coz posiluje jeho abstinenci), jednak pro klienty, ktefi se v daném programu aktudlné 1&¢i
(mohou korigovat své predstavy o tom, co zivot mimo lécebnu obndsi a s jakymi problémy se
pravdépodobné budou sami potykat, zaroven jsou konfrontovani se skutecnosti, ze dokonceni lécby je
mozné). Opakovaci 1éCba je jednou z forem nasledné péce. Opakovaci 1écba ma své limity dané
nemoznosti pravidelného kontaktu s klientem a jeji nevyhodou je nedostupnost kontinualni podpory pro
klienty v praktickych otazkach kazdodenniho zivota.
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je vyuzivan princip svépomoci. ' | Néslednd péce miize mit formu individudlnich
pohovorii, zajistovanych AT ordinacemi, popripadé K-centry nebo klinickymi
psychology. (...) je kladen diraz na posilovani abstinence, casto vsak s absenci
socioterapie - na rozdil od dolécovacich programii a rekvalifikace/resocializace. (...)
Specializovana pracovisté pro ndslednou péci se u nds vetsinou nazyvaji dolécovaci
centra. Ta zasahuji sirsi spektrum sluzeb. Pracuji v nich multidisciplindrni tymy, které
umoznuji flexibilné reagovat na individualni potreby klienta. Diky tomu je ndsledna
péce intenzivnéjsi a kratsi. ' Cilem doléovani je socialni reintegrace klienta, aby byl
schopen ,,normalniho*“ Zivota. Soucasti je naptiklad prevence relapsu, podplrna
skupinova terapie, individudlni terapie ¢i poradenstvi, volnocasové aktivity, socialni
préace, pracovni poradenstvi, chrdnéné bydleni, chranéna pracovni mista a rekvalifikace,

préace s rodinnymi piislusniky a zdravotni péce.'**

3.2.5.1 CHRANENE BYDLEN{, CHRANENA PRACE.

Chranéné bydleni je prostfedkem socidlni stabilizace klienta formou ptechodné
poskytovaného ubytovani. Cilem chranéného bydleni je zajisténi ubytovani po 1écbe, a
to lidem, ktefi nemaji ve svém bydliSti moznost doléCovacich sluzeb, poptipadé by
navrat do dfivejsSiho bydlisté nebyl zadouci. Bydleni je Casové omezené, klient uzavira
smlouvu s ptisluSnym poskytovatelem chranéného bydleni a ndjemné si plati, ¢i na n&j
ptispiva. Klient zarovenn absolvuje terapeuticky a resocializacni program. Zakladni
pravidla jsou dodrzeni bezdrogového prostfedi v objektu chranéného bydleni a

respektovani prav ostatnich najemnika. '’

Chranéna prace slouzi ke zvySeni pracovnich dovednosti az do urovné
rekvalifikace, zpeviiovani pracovnich navykli a ziskdni prace u externiho
zaméstnavatele. Klient pfi vstupu do programu uzavird pracovni smlouvu a pracuje za

106
mzdu.

' Srov. NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Nasledna péce (Aftercare) [online]. 2003, posledni aktualizace 06. 12. 2010 [cit. 2011-03-08]. Dostupné
na WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/n/nasledna pece aftercare>.

Tamtéz.
1% Srov. NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Dolécovani (Aftercare) [online]. 2003, posledni aktualizace 15. 10. 2010 [cit. 2011-03-08]. Dostupné na
WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/d/dolecovani_aftercare>.
1% Srov. DVORAK, D. Chranéné bydleni a chranéna prace. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 215.
19 Srov. tamtéz, s. 216.
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Sluzby nasledné péce jiz nepatii do okruhu sekunddrni prevence drogovych
zavislosti, v ramci systému péce o drogoveé zavislé patii tyto sluzby a programy do
terciarni prevence drogovych zavislosti. To plati i pro programy metadonové a jiné

substituce a také pro svépomocné skupiny, které popisu nize.

Chranéna bydleni maji jako cilovou skupinu klienty s diagndézou zavislosti.
Nelze si predstavit, Ze by jedinec, ktery uzivd navykové latky experimentdlné nebo
ptilezitostné, mél takové destabilizatni problémy, ze by musel vyhledat sluzby
chranéného bydleni nebo prace. Tyto sluzby slouzi ke stabilizaci klienta v jeho dalsim

zivoté po lécbé.

3.2.6 PROGRAMY METADONOVE A JINE SUBSTITUCE

Podle Glosaie je substituce ,zpusob lécby, kdy je uzivani puvodni drogy
nahrazeno (...) uzivanim latky s podobnymi ucinky a vlastnostmi, ale s vyrazné mensimi

. .. , 107
riziky, nez puvodni droga*.

Néhradni latka je pfedepisovéna I€kafem, podéavana
peroralné a substituéni 1é¢bu doprovazi psychoterapie, poradenstvi a socioterapie. Tim
se predchazi Skodlivym zplsobiim uzivani nelegalnich drog, zdravotnim dusledkim
z neCistoty drog, zinjekéni formy aplikace drogy, sdileni jehel apod., socidlnim
nasledktim z uzivani drog. Substitucni lé¢ba trva od né¢kolika tydnli do mnoha let, nékdy

je 1 neohranicend. Substituce se nepouzivd pouze u uzivateli nelegalnich drog, ale

i u uzivatell legalnich drog, napf. koufeni cigaret se nahrazuje nikotinovou néplasti.

Formy substituéni 1é&by jsou:'®

o Kratkodoba (detoxifikaéni substituce, nejcastéji se realizuje béhem hospitalizace
klienta). Trva jeden az dva tydny.

e Stifednédoba (prodlouzend detoxifikace, realizovana b&hem ustavni [éCby,
ambulantn¢). Trva nékolik tydnil az mésicii.

e Dlouhodobd (udrzovaci substituce, probihd ambulantni formou). Trva fadu mésict,
¢i let. Pfi dlouhodobé substituci je veétsi ¢ast klientil, kterd pred tim opakované

selhavala v opakovanych, dlouhodobych ustavnich 1écbach, schopna samostatné

"7 NARODN{ MONITOROVACT STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Substituce
[online]. 2003, posledni aktualizace 07. 12. 2010 [cit. 2011-03-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar _pojmu/s/substituce>

1% Srov. POPOV, P. Programy metadonové a jiné substituce. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 221.
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bezproblémové existence. Nejcastéji pouzivané latky pro dlouhodobou substituci

jsou metadon a buprenorfin.

3.2.7 SVEPOMOCNE PROGRAMY

Svépomocné programy jsou programy, ¢i aktivity zaméfené na podporu, ,.kterou
muize uzivatel drog ziskat mimo formalni péci, kdyz se pokousi bud’ abstinovat od drog,
nebo redukovat rizika spojend z jejich uzivani.“'® V uz$im slova smyslu se tento termin
pouziva ve spojeni s konkrétnimi programy, jako je hnuti Anonymnich alkoholikti (AA)
nebo Anonymnich narkomant (AN). Svépomocny charakter intervenci a rlznych
technik pouZiva fada zaiizeni v CR od terénnich programtl az po terapeutické komunity.
Svépomocny princip se pouziva i v riznych typech ptirucek ,,jak si pomoci sdm*. Tento
typ intervence se zda byt velmi ucinny, nabizi podporu uzivatelim navykovych latek,
ale 1 jinym v jinych svépomocnych skupinach, kteti potiebuji sdilet své osudy s lidmi,
které potkalo stejné nesStésti, napt. umrti blizkého, smrtelné onemocnéni, zneuzivani

v détstvi apod.''’

Svépomocné programy nejspiSe vyhledd jedinec, ktery ma problémy z uzivani
navykovych latek jako je napf. ztrata rodiny, prace, bydleni apod. I tak jsou ale tyto
typy pomoci spise vyuzivany v ramci lécby, nebo az po 1é€be€. Jako vzacné se mi jevi
svépomocné skupiny pro rodice osob uzivajicich navykové latky. K. NeSpor napsal fadu

publikaci na témata svépomoci nejen pro rodice, ale i pro samotné uZzivajici.

3.2.7.1 ANONYMNI ALKOHOLICI

Hnuti Anonymni alkoholici je celosvétové svépomocné hnuti, které pod sebe
zahrnuje lidi majici problémy s ndvykovymi latkami a chtéjici je ptekonat. Do své
filosofie zahrnuje duchovni principy a pracuje s modelem svépomocnych skupin.
Vzniklo vroce 1935 vUSA a podle jeho vzoru vznikaji organizace, pracujici na
podobnych principech, napf. Anonymni narkomané.''' Zakladatel Bill Wilson ve své

slavné knize popsal préaci stim, kdo zneuziva alkohol takto: ,,Nechte ho, at vede

' VOBORIL, J.; KALINA, K. Svépomocné programy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti
2. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 84 - 89.
" Srov. tamtéz, s. 84 — 89; NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy
léchy, s. 99 —104.
" Srov. VOBORIL, J.; KALINA, K. Svépomocné programy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Mezioborovy pristup, 2003, s. 84 — 89; NESPOR, K. Navykové chovdni a zavislost: soucasné
poznatky a perspektivy lécby, s. 99 — 104.
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konverzaci, kudy chce... Nejlépe udélate, kdyz pri praci s alkoholiky nebudete predvadet
Zadné chteni ¢i kirizové vypravy za proménou. Nikdy se nesnazte alkoholika umluvit...
On sam se musi rozhodnout za sebe, jestli chce pokracovat v piti nebo ne. Nikdo by ho
nemél pobizet ¢i nutit... Pokud si mysli, Ze to zvliadne néjakym jinym usebranim ducha,

podporte ho, aby Sel viastni cestou. Nikdo nemd monopol na Panaboha, casto

Ve r s vr r o ’ ’ . re w12
neprichazime na zZadny zpusob, ktery by fungoval s nami samymi. *

Dvanact kroka AA

1. ,Priznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — nase Zivoty zacaly byt

neovladatelné.
2. Dospeéli jsme k vire, ze sila vetsi nez nase miize obnovit nase dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se predat svoji vili a sviij Zivot do péce Boha, tak jak ho my sami

chapeme.
4. Provedli jsme ditkladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe.
5. Priznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela povolni k tomu, aby Buh odstranil vSechny tyto nase charakterové

vady.
7. Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.
8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.

9. Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vSech pripadech, kdy situace dovoli,

s vyjimkou, kdy toto pocinani by jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadeni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali, pohotové

Jjsme se priznali.

11. Pomoct modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij vedomy styk s Bohem, jak jsme
ho chapali my, a modlili se pouze za to, aby se nam dostalo poznani jeho viile a sily

Ji uskutecnit.

"2 MILLER, W. R., ROLLNICK, S. Motivacni rozhovory. Priprava lidi ke zméné zavislého chovani.
Tisnov: SCAN, 2003, s. 7.
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12. Vysledkem techto krokii bylo, ze jsme se spiritudlné probudili a v diisledku toho jsme
projevili snahu predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatnovat tyto

L . e 113
principy ve vSech zalezZitostech.*

Je potieba zdlraznit, Ze Anonymni Alkoholici se nevdzi na konkrétni
nabozenstvi a mezi jejich Cleny jsou i tzv. ateisté. Napf. u druhého kroku slovniho

spojenti ,,silou vétsi nez nase* 1ze chapat spolecenstvi nebo zkusenosti lidstva.

Faktory, které jsou i¢inné v p¥istupu hnuti Anonymnich Alkoholiki:'"*

Pfiznani ztraty kontroly. Cloveék pifijme skuteCnost, ze se mu uzivani

navykovych latek vymklo jeho kontrole. Pfi¢inou je zdvislost, onemocnéni, které nelze

ovlivnit rozhodnutim, viili a mordlnim presvédcenim.

Piijeti modelu nemoci. Clovék musi uznat disledky uzivani navykovych latek.

Pfijme-li ,,model nemoci“, miZze mu to pomoci v piekonani pociti viny, studu a zlosti,
které mohou provédzet zbaveni se mechanismii obrany (bagatelizace, racionalizace,

popreni).

Abstinence. AA odmitaji ,,kontrolovatelné uzivani jako cil 1é¢by. Dulezité je se

rozhodnout pro abstinenci.

Spiritualita. Jestlize si zavisly pfipusti, Ze nelze svou zévislost kontrolovat a
uvédomi se bezmocnost vici navykovym latkdm, feSi poté dilema, kdo bude
kontrolovat jeho chovani. AA podporuji své cCleny, aby uvéfili v existenci néceho
silngj$iho, nez jsou oni sami. Diiraz kladeny na spiritualitu miize byt pfinosem, ale

1 problémem napf. pro ty, kdo nejsou vétici.

Podpora spolegenstvi. Clovék se miize identifikovat s lidmi, kteii proZivaji

stejné pocity viny, uzkosti a vycitek. Spolecenstvi napomaha emocionalni podporou,
pocitem soundlezitosti, spole¢nym feSenim problémi a posilovanim motivace

k abstinenci.

"3 NESPOR, K. Ndvykové chovaini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby, s. 101 —102.
"4 Srov. VOBORIL, J.; KALINA, K. Svépomocné programy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Mezioborovy pristup, 2003, s. 84 — 89; NESPOR, K. Navykové chovdni a zavislost: soucasné
poznatky a perspektivy lécby, s. 99 — 104.
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Uvédoméni, sebepozndni, sebekritika, odpovédnost. To, Ze je hnuti Anonymnich

alkoholikt efektivni, doklada spousta odborné literatury. V USA je bézné, ze se zavisly

ucastni jak profesionalni 1écby, tak i svépomocnych programt

3.3 SHRNUTI

SP neni poskytovdna vramci prevence primdrni, neni ani l1ébou, socidlni
reintegraci nebo dokonce snizovanim rizik. V SP jde o zachyceni jedince, ktery
experimentuje s ndvykovymi latkami (v pfipad¢ déti se to tyka i alkoholu a tabaku),
poptipad¢ je prilezitostné uziva a je u néj vysoké riziko rozvinuti syndromu zavislosti.
Dale jde o plisobeni na n¢j ur¢itymi metodami tak, aby mél dostatek informaci o rizicich
a moznych diisledcich, zdravé sebevédomi a moznost se sim rozhodnout (podle situace

a véku) a aby doslo ke sniZzeni nebo zastaveni uzivani ndvykovych latek.

Kde ma tedy SP své misto? Hlavné v ramci sluzeb pisobicich v pfirozeném
prostiedi déti a mladeZe, v nizkoprahovych zatizenich, kam déti a mladez dochazi tesit
své obtizné situace, nebo se prosté pobavit. Jeji misto je také v ramci specifikovanych
sluzeb kontaktnich center a terénnich programi zamétfenych tzce na drogovou
problematiku. Otazkou je, nakolik je SP v ramci zatfizeni a sluZeb specializovanych na
drogovou problematiku moznéd a provadéna. Tato zafizeni by v rdmci prevence a péce
méla spolu udrzovat uzky vztah a sluzby, které poskytuji, by mély byt provazané, na
sebe navazujici, dopliujici se. Déle je sekundarni prevence provadénd v ramci vcasné
detekce rodi¢i, vychovateli, pedagogy, I€kafi a jinymi osobami, které jsou

v bezprosttednim okoli experimentujiciho jedince.

4. CILOVE SKUPINY SEKUNDARNI PREVENCE
DROGOVYCH ZAVISLOSTI.

V této kapitole budu vychazet z obecného rozdé€leni cilovych skupin prevence
drogovych zévislosti. Cilové skupiny se daji vymezit podle frekvence a nasledkl

uzivani drogy'"” a podle miry rizika:

5 Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/1 Uvod do
drogové politiky: zékladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 17.
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e Obecné populace

e Rizikové skupiny

e Rizikovi jednotlivci

o ,.Détiulice”

e Experimentatofi

e Rekreacni a ptilezitostni uzivatelé
e Pravidelni uzivatelé

o Zavisli

¢ Rodiny a partnefi uzivatelt (blizké okoli)

Ne vSechny tyto cilové skupiny miize nebo ma sekundarni prevence drogovych
zavislosti oslovit ¢i zachytit. V textu budu citovat zvlast¢ Kamila Kalinu, ktery cilové
skupiny kratce popsal v monografii Drogy a drogové zavislosti 1, a n¢které pojmy také
v Mezioborovém glosaii pojmi z oblasti drog a drogovych zdvislosti. PopiSu zde
vSechny vysSe vyjmenované cilové skupiny a to z divodu piesnosti vymezeni téchto
skupin. Podle modelu ,,SP je v€asnd intervence, poradenstvi a 1é¢ba“ by cilovymi
skupinami mély byt vSechny tyto vyjmenované skupiny az na obecnou populaci a
,»sporné* rizikové skupiny. Podle mého vymezeni SP budou cilovymi skupinami pouze

nékteré.

Obecna populace

Obecna populace je cilova skupina pro primarni prevenci.

Rizikové skupiny

Takto se oznaCuji skupiny, které jsou socialnim nebo zdravotnim jevem
ohrozeny vice nez zbytek populace. Naptiklad jako rizikovou skupinu mizeme brat
vékovou skupinu mezi tfindctym a osmnactym rokem, dale mohou byt rizikové skupiny
z profesniho, etnického ¢i socidlniho hlediska, napf. rtizné subkultury (skinheadi,

116

punkefti, apod.).

1% Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/1 Uvod do
drogové politiky: zékladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 17.
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Rizikovi jednotlivci

Mira individualniho rizika se mlize odvijet od riznych onemocnéni psychiky,
genetickych predispozic, dysfunkci primarni rodiny, poruchami uceni, ale také tim, ze

v okoli je napf. blizka osoba, ktera zneuziva navykové latky.'"”

Experimentatori

Experimentatorem je takovy Clovek, ktery obcas a nepravidelné zkusi riizné typy
drog a mize nebo nemusi mit problémy v jinych oblastech. VétSinou ma pravidelné
zaméstnani, pravidelnou mzdu a nemd z4dné socialni a zdravotni problémy v dusledku
uzivani drog. Pokud experimentuje dité, mohou byt nasledky hluboké.''® Vysledky
raznych studii ukazuji, ze experimentovani s ndvykovymi latkami v nizkém véku (plati

i pro alkohol a tabak) zvy3uje riziko rozvoje problémi s drogami v pozd&jsim véku.'"

Piilezitostni a rekreaéni uzivatelé

Prilezitostné uzivani je takové ,uzivani drog, které nenapliuje kritéria zavislosti
a neni castejsi nez jednou za tyden. Pojmu se dava prednost pred pojmem rekreacni
uzivani, ktery vyvolava dojem, zZe kazdé takové uzivani je uzivanim pro zabavu, a nebere

v - . ’ v o ee 7 . 120
v potaz napr. snahu zvladat negativni emocni stavy nebo jiné motivy.*

Rekreacni uzivani je ,neodborny a neprilis presny vyraz pro uzivani drog
(obvykle nelegdlnich) za ruznych spolecenskych a rekreacnich okolnosti, za
predpokladu, ze diisledkem neni vznik zavislosti a dalsich problémii. Typickymi drogami
Jjsou marihuana, LSD, Extaze. Typickymi okolnostmi rekreacniho uzivani jsou soukromé
vecirky, , house parties,“ diskotéky, hudebni festivaly a sportovni prileZitosti (...).
Pojem ,,rekreacni uzivani“ odmitaji ti, kteri jakékoliv uzivani nelegalnich drog
pokladaji za problém. Nemél by se uzivat k odliseni prileZitostného uzivani od uzivani

navykového, protoZze vsechny typy uzivani mohou byt cas od casu spolecenské a

"7 Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/1 Uvod do
drogové politiky: zékladni principy, pojmy, pfistupy a problémy, s. 17.

"8 Srov. tamtéz, s. 17.

"% Srov. SUCHA, M., STASTNA, L. Problémy souvisejici s uzivanim drog u déti do 15 let. Praha:
Centrum adiktologie, 2010, s. 11, 31.

"2 NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Prilezitostné uzivani (Occasional use) [online]. 2003, posledni aktualizace 13. 12. 2010 [cit. 2011-03-08].
Dostupné na WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/p/prilezitostne uzivani_occasional use>.
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rekreacni.“"*' Tito uZivatelé sice neuzivaji drogu pravidelng, ale kdyZ je jim napf.

nabidnuta, neodmitnou.

Experimentalni a pfilezitostni uzivatelé drog, tzv. skrytd populace, nemaji
vétSinou potiebu kontaktovat odborniky. Do skryté populace vSak patii 1 zavisli
uzivatelé se stabilizovanym socidlnim zazemim a vzorci uzivani, protoze se nedostavaji
do konfliktu se zdkonem, nevykazuji dalS$i zdravotni a socidlni problémy, tudiz
nevyhledavaji Zadnou institucionalizovanou formu pomoci &i pége.'*” Jsou programy,
které tyto uzivatele drog kontaktuji samy, napf. programy harm reduction, predavani
informaci letdky, analyzy tablet extdze jako prevence poskozeni zdravi, ale i pravé

véasna intervence, kterd se fadi do sekundéarni prevence.

Pravidelni uzivatelé

vvvvv

stane se tak alesponl jedenkrat do tydne a jiz je zde ,jisty Skodlivy ucinek ve stupni
rooe 7 v ’ ’ o\ Ve v . Voo re 123

zavisléem na uzivané latce. Miizzeme hovorit o ,,Skodlivem uzivani* podle MKN-10.*

Nejsou v nijak zdvazné socidlni a zdravotni situaci, nic je nenuti vyhledavat odbornou

pomoc, proto patii do tzv. skryté populace.

Problémovi uzivatelé

EMCDDA definuje problémové uzivani jako injekéni uzivani drog a/nebo
dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatii a/nebo drog amfetaminového typu. EMCDDA
definuje problémové uzivani dale i jako dlouhodobé & pravidelné uZivani kokainu'*,
které je ale v Ceské republice na tak nizké urovni, Ze se jeho prevalence neodhaduje.

V Ceské republice je problémové uzivani ptfevazn€ spojeno s pervitinem, heroinem

"> NARODNf MONITOROVACT STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Rekreacni
uzivani [online]. 2003, posledni aktualizace 13. 12. 2010 [cit. 2011-03-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/r/rekreacni_uzivani>.

122 Srov. MIOVSKY, M. a kol. Konopi a konopné drogy. Praha: Grada, 2008, s. 163,

' NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Pravidelné uzivani (Regular use) [online]. 2003, posledni aktualizace 13. 12. 2010 [cit. 2011-03-08].
Dostupné na WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/p/pravidelne uzivani regular use>.

'2* Srov. NEDELNIKOVA, D., a kol. Metodickd prirucka pro vykon terénni socialni préce [online].
[cit. 2011-03-20], s. 94.
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125

(popt. Subutexem®, sezonn¢ se objevuje 1 uzivani opia). ~ Do pojmu problémové

o e . . 126
uzivani se nezahrnuje uzivani konopi a extaze.
Zavisli

Uzivatel navykovych latek je diagnostikovan jako zavisly uzivatel drog tehdy,
spliiuje-1i diagnostickd kritéria zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci (1992). Tito uzivatelé¢ maji zdravotni, psychické a socialni problémy v dusledku

12 ~ . r 4 Sy 128
abusu'?’ drog, ale ne vzdy se jedna o problémové uZivatele.

Rodiny a partnefi uzivatelu

Na tuto cilovou skupinu se pievazné zaméfuje sekundarni a tercidrni prevence
drogovych zavislosti, ale i 1é¢ba (rodinna terapie, poradenstvi, aktivni zapojeni rodiny
do lécby apod.). Sekundérni prevence je zaméifend na jednotlivce, ale vramci
poradenstvi se pracuje i srodinou. Dne 27. 11. 2003 vydala Rada Evropské unie
rozhodnuti o dilezitosti zapojeni rodin do prevence a vcasné intervence drogovych
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zavislosti u déti a mladeze.

Mimo jiné se v ném uvadi, Ze rodiny maji dilezitou roli
v utvateni zivotniho stylu déti. Dilezité je tedy brat v ivahu ulohu rodiny pfi ur€ovani
rizikovych a preventivnich faktorli, které by mohly ovlivnit pfedCasné uzivani drog
u déti. Upozoriiuje na nutnost rtiznych Skolicich akei pro rodice, aby dokazali véas
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rozpoznat rizikové chovani u svych déti.

Déti ulice*

Zvlastni skupinou jsou ,,déti ulice®, které odchazeji zdomova a na ulici

nachdzeji doCasné utociste, napt. v drogovych bytech, squatech apod. Jejich zavislost je

125 Srov. Vyrocni zprava ve vécech drog ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008, s. 24.

"2 KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/1 Uvod do drogové
politiky: zakladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 15 —24.

27 Abusus = zneuzivani.

128 Srov. KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Kapitola 1/1 Uvod do
drogové politiky: zékladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 17.

' NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Rozhodnuti Rady EU - zapojeni a role rodiny v prevenci drogovych zavislosti [online]. 2007, posledni
aktualizace 21. 02. 2007 [cit. 2011-03-20]. Dostupné na WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/pomoc_a podpora/prevence/rozhodnuti rady eu zapojeni a role rodiny v prevenci
drogovych_zavislosti >;

0 Council Resolution of 27 November 2003 on the importants of the role of the families in preventing
drug abuse by adolescents [online]. 2003, [cit. 2011-03-20]. Dostupné na WWW: <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32004G0422(02):EN:HTML>.
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bud’ na pocatku, nebo je jiz pln¢ vytvorena. Zde se uplatiiuje zejména terénni socidlni

prace nejen s uzivateli drog. ,,Dé€ti ulice™ patii k tzv. skryté populaci.

Cilové skupiny sekundarni prevence jsou tedy: experimentatofi, pfilezitostni
uzivatelé, a sekundarné jejich rodina a partnefi. Jako zvlastni skupinu 1ze vymezit podle

véku 1 déti a mladez v experimentalnim ¢i prileZitostném kontaktu s ndvykovou latkou.

., V Ceské republice zkuSenost s nelegdalni drogou u studentii strednich skol (...)
presahuje 50 %, presna cisla jsou dostupna pro Sestndctileté, z nichz ma alespon jednu
zkuSenost s nelegalni drogou 45 %, a v poslednim meésici ji uzilo 18,5 %. Alkohol
vyzkouselo pres 98 % ceskych Sestndactiletych a 73 % ,,vice nez par douskii* vypilo jiz
pred dovrsenim trindctého roku. 60 % Sestndctiletych pije pravidelné a 20 % v
poslednim mésici nejméne trikrat vypilo nadmeérné, k opilosti vedouci davky. Cela

étvrtina Ceskych Sestndctiletych kazdodenné kouri tabdk. “*!

Experimentovani s ndvykovymi latkami se pfevazné tykéd déti a mladych lidi
ptiblizné od puberty do konce mladsiho dospélého veku. V tomto obdobi je na ¢lovéka
kladena nejvétsi zatéz, utvoreni své vlastni osobnosti, vymanéni se z vlivu dospélych
autorit a najit se, byt sdm sebou. Pubescent se potfebuje vymanit ze zavislosti na rodin¢,
a pokud rodi¢e maji ke svému ditéti kladny emocni vztah a respektuji jeho osobnost,
usnadni mu tim pfijmuti odpovédnosti za sebe a za sva rozhodnuti.** Jsou tedy kladeny
naroky i na rodice, a to hlavné v komunikaci se svym ditétem. Déti jsou v tomto obdobi
velmi emociondlni a komunikace s nimi je obtiznd. Faktem ale zlstava, ze pokud je
pevna vazba a dobrd komunikace mezi rodicem a ditétem jiz od zacatku, nejsou emocni
»Vykyvy* tak bouflivé a v podstaté jsou chapany jako soucast obdobi dospivani. Podle
Rosenbaumové se tak zdkladnim principem v komunikaci s détmi stava pravda a
upiimnost. Nepomahd zastraSovani, zkreslené a nelplné informace, pokrytecka
prohlagovani. > To ale plati i pro preventivni intervence. Prevence by méla byt

zalozend na realistickém pfistupu k drogové problematice, a to ndzorem, Ze navykové

I ROSENBAUM, M. Bezpecnost predevsim ...realisticky pristup k drogam [online]. Praha: Centrum
adiktologie, 2006. [cit. 09. 03. 2011], s. 9. Dostupné na WWW: <http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail /60/1387/>.
32 Srov. CAP, J., MARES, J. Psychologie pro ucitele. Praha: Portal, 2001, s. 234.

3 Srov. ROSENBAUM, M. Bezpecnost predeviim ...realisticky pristup k drogam [onling].
[cit. 09. 03. 2011].
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latky a experimentovani s nimi jsou souéasti dneni mladé kultury."** To ale neznamena
sedét a cekat, jak experiment dopadne. Uvedu zde principy pfistupu podle
M. Rosenbaumové, které - da se fici - obletély svét. Pomahaji détem a mladezi

k bezpecnosti a odpovédnému rozhodovani:

e poskytovanim pravdivych, védecky podlozenych informaci,

e propagovanim stridmosti, pokud v experimentovani pokracuji,

e snahou, aby pochopili pravni a socialni nasledky uzivani drog,

o kladenim nejvétsiho diirazu na jejich bezpeci, za néz zodpovidaji predevsim oni sami

e g . 135
a mohou tak cinit diky svym znalostem.

Vzhledem k experimentovani s navykovou latkou mé zajimaly vysledky studie
ESPAD zroku 2007, diavody prvniho uziti a pozitivni a negativni ocekavani
u konopnych latek. Nejcastéj§im uvadénym divodem prvniho uziti je zvédavost a
,zamér dostat se do nalady*. Pozitivnim ocekavanim je hlavné odstranéni stydlivosti a
zabran a zintenzivnéni prozitkl a vlastnich pociti. Negativnim ocekavanim je Spatna
soustfedénost a ztrata souvislosti pii konverzaci. *° Zvédavost a hledani vlastni
zkuSenosti je piirozeny jev, hlavné u dospivajicich. ,,Vetsina mladych lidi (...)
s drogami, hlavné s tabdkem, alkoholem a konopnymi latkami, v dospivani
experimentuje a vétsina z nich u experimentu také skonci nebo ziistane u rekreacniho,
obcasného uzivani a v budoucnosti nemd s drogami vétsi potize. "’ Cast mladych lidi
vSak ztéto faze prechdzi k aktivnimu vyhledavani drogy a postupné k syndromu
zavislosti. °® SP se zamé&fuje na viechny experimentujici a prileZitostné uZivajici

navykové latky.

Jak jsem jiz napsala, naroky jsou kladeny také na rodice, pedagogy, vychovatele,
lIékate a odborné pracovniky nejen v drogové problematice. Narok je kladem podle

mého ndzoru také na postoj vefejnosti, kterd experimentovani a pfilezitostné uzivani

3% Srov. SMEKALOVA, E. Studijni texty pro metodiky prevence socidlné patologickych jevii. Olomouc:
Filosoficka fakulta Univerzity Palackého, 2007, s. 70 — 71.

135 ROSENBAUM, M. Bezpecnost predevsim ...realisticky pFistup k drogdm [online]. [cit. 09. 03. 2011],
s. 16.

¢ Evropskad Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD). Vysledky priizkumu v Ceské republice
v roce 2007. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2009, s. 42 — 43.

"7 PESEK, R., NECESANA, K. Prevence uzivdni tabdku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich
[online]. Pisek: Arkada — socidln¢ psychologické centrum, 2009 [cit. 2011-03-11], s. 31. Dostupné na
WWW: <http://www.prevence-praha.cz/zavislosti/knihy-a-publikace/63-prevence-uzivani-tabaku-alkoholu-a-jinych-drog-u-dospivajicich>.

% Srov. tamtéz, s. 31.
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navykovych latek u déti a mladeze vnima negativné, pfitom alkohol a tabak vSichni

akceptujeme jako soucast spole¢nosti.'

4.1 RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY

Ve vymezeni sekundarni prevence drogovych zavislosti jsem uvedla, ze jde
o intervence zaméfené na jedince, ktery je experimentdlné ¢i prilezitostné s drogou
v kontaktu a jsou u né¢j prokazatelné vysoce rizikové faktory pro mozné rozvinuti
zavislosti. V této kapitole se pokusim kratce nastinit, jaké rizikové faktory
pravdépodobné vedou k rozvoji syndromu zavislosti. Vedle rizikovych faktorii ptisobi
na jedince také faktory ochranné (protektivni). Vychdzet budu z praci Nespora, ktery
déli rizikové a protektivni faktory na Sest oblasti: osobnost ditéte a dédi¢nost; rodina;
$kola; nebezpetnd zaméstnani; vrstevnici; spole¢nost a prostiedi.'*” Nékteré faktory
doplnim o své mySlenky inspirované rodinnym a systemickym pfistupem a jiné

poznatky. Uvedu zde jako piiklady pouze nékteré faktory. '*!

Rizikové faktory v oblasti osobnosti ditéte a dédi¢nosti:

e problémy s navykovymi latkami a/nebo duSevni nemoc u predkd,
e poruchy pozornosti s nadmérnou aktivitou,

e setkdni s ndvykovou latkou v mladém véku,

e chronické onemocnéni (zejména pokud je bolestive),

e nema socialni dovednosti, neumi Celit socidlnimu tlaku, nezvlada stresové situace,

e chronicka traumatizace (tyrani, zneuzivani).

Protektivni faktory v oblasti osobnosti ditéte a dédi¢nosti:

e problémy s ndvykovymi latkami a/nebo dusevni nemoci se v roding€ nevyskytuji,
e normalni zivé dité s pfimétenou schopnosti se soustiedit,

e s navykovou latkou se setkdva az v pozdéjsim véku,

% RADIMECKY, J. Primdrni fikce prevence uzivani drog [online prezentace]. 2006 [cit. 2011-03-11],
s. 4. Dostupné na WWW: <http://www.pprch.cz/Historie-minule-rocniky/2006/>.

19Srov. NESPOR, K. Vase déti a navykové ldtky. Praha: Portal, 2001, s. 44 — 54.

"1 Faktory srov. NESPOR, K. Vase déti a navykové latky. Praha: Portal, 2001, s. 44 — 54.
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ma dostatek socialnich dovednosti, umi ¢elit socialnimu tlaku, zvlada stresové
situace zdravym zpusobem, umi pldnovat a feSit problémy, je schopny se

ptizpisobit nové situaci, zdravé sebevédomi a vyssi inteligence.

Rizikové faktory v oblasti rodiny:

citova deprivace, poruchy attachmentu

nejasné vymezené hranice, ptisnost stfidana s nezdjmem,
blizka osoba uziva navykové latky,

precetiovani ¢i podcenovani ditéte

tyrani, zneuzivani ditéte

Protektivni faktory v oblasti rodiny:

pevné citové vazby,

jasné dané hranice, viely, sttedn€é omezujici styl vychovy, rodi¢e maji zdjem o dit¢,
rodina zdravé odmitd navykové latky jako prostfedky zédbavy nebo uvolnéni se, umi
vytvafet pfirozené prostfedi pro zdbavu a hry, rodina je stabilni a dité v jeho vyvoji

podporuje.

Rizikové faktory v oblasti Skoly:

Skola se nepodili na kvalitnich a fungujicich preventivnich aktivitach,
Skola nespolupracuje s rodici,
ucitelé poukazuji jen na nedostatky zaki, problémovi nebo selhavajici Zaci jsou

zesmé&Silovani a poniZzovani.

Protektivni faktory v oblasti $koly:

dlouhodob4, systematicka, interaktivni prevence,
dobré spoluprace s rodici,
ucitelé jsou vnimani jako pomahajici, podporuji rozvoj zakl, dobfe komunikuji,

spolupracuji.

Rizikové faktory v oblasti zaméstnani:

dostupnost navykovych latek, a to i na zaklad€ vztahii s nadfizenymi, podiizenymi,

Sikana na pracovisti,
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stres, narazova prace, trojsménny provoz, syndrom vyhoteni,

nezameéstnanost.

Protektivni faktory v oblasti zaméstnani:

jasna pravidla pro uzivani navykovych latek na pracovisti, kterd jsou dodrzovana
1 ze strany vedenti,

jasn¢é vymezené role a odpovédnosti pracovnikil, péce o zaméstnance, dobré vztahy
na pracovisti,

zaméstnani, které je hodnoceno jako velmi potfebné at’ uz pracovnikem nebo

spole¢nosti.

Rizikové faktory v oblasti vrstevnickych skupin:

snadny pfistup k ndvykovym latkdm diky vrstevnické skupiné, preferovani uzivani

navykovych latek jako zdbavu, podpora v uzivani navykovych latek.

Protektivni faktory v oblasti vrstevnickych skupin

preferuji zdbavu a zajmové aktivity bez uzivani navykovych latek,

nepfijimaji jedince, ktefi maji zdjem navykové latky uzivat.

Rizikové faktory v oblasti spole¢nosti a prostiedi:

dostupnost navykovych latek, zddna nebo nedostatecnd prevence, propagace
navykovych latek jako ,,normalniho* zivotniho stylu,
nedostate¢né socialni zajiSténi, nedostatek ptilezitosti k vzdélani a uplatnéni, nahlé

socialni a politické zmény, nestabilita,

Protektivni faktory v oblasti spole¢nosti a prostredi:

nedostupnost navykovych latek, propagace zdravého Zivotniho stylu jako soucast

komunity

V roce 1995 sestavili Nespor, Csémy a Miilerova voln¢ podle dotazniku ,,The

Drug Use Screening Inventory* vytvoreného R. E. Tarterem, ,,Skriningovy dotaznik pro

dospivajici, identifikujici rizikové oblasti.” ,,Dotaznik obsahuje 168 polozek, které

mapuji rizikové chovani ve vztahu nejen k uzivani drog identifikujicich 10 problémovych
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oblasti. Mezi tyto oblasti patii uzivani navykovych latek, chovani, zdravotni stav,
dusevni zdravi, socialni zdatnost, rodinny systém, Skola, prace, vztahy s vrstevniky,
volny cas a rekreace. (...) Odpovédi tedy vypovidaji do znacné miry o subjektivnim
vnimani problémui. (...) Tento skriningovy nastroj proto byvd vhodné podle potreby

142 .
Pracovnik,

dopliovat rozhovorem, pripadné dalsimi vySetrenimi a udaji z okoli.
ktery se bude zabyvat klientem v ramci sekundarni prevence, by tento dotaznik mohl
volné vyuzivat k identifikaci problémovych oblasti klienta. Mohou ho vyuzit rodice,
ucitelé, vychovatel¢ a jini odbornici. Na tento dotaznik poté navazuji cilené intervence.
Dotaznik je vyhodny také z ohledu na moZznost identifikovat oblasti, ve kterych je
dospivajici Gisp&sny. '+

Chci zde pouze pro nahled na problematiku také podotknout, ze vidim jako
rizikové jiz to, Ze dit€ nebo dospivajici experimentuje s navykovymi latkami. Jak jsem
jiz zminila vySe, mtj pohled na tuto problematiku je viceméné takovy, Ze je to realita
dnesni doby. To, Ze je to realita neznamend, Ze nemadme moznost ji ovlivnit a déti vést
k tomu, aby méli vice moznosti a informaci ke spravnému rozhodnuti v urcité situaci.
My bychom, jako vychovatelé, preventisté, ucitelé a jini pracovnici v kontaktu s détmi,
méli tento stav reflektovat a vzdélavat se i v tomto sméru. Otazkou je, do jaké miry ma

naptiiklad ucitel moznosti a prostor se v tomto sméru vzdélavat. Tato problematika bude

zminéna i v dalsi kapitole.

5. PREVENTIVNI INTERVENCE V ROZSAHU
SEKUNDARNI PREVENCE DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Experimentatofi a ptilezitostni uzivatelé patii, jak jiz bylo fe¢eno vyse, do tzv.
skryté populace. Zakladni metodou pro tyto cilové skupiny je kontaktni terénni prace,
ktera je uskuteCiiovana v pfirozeném prosttedi klienta. Touto metodou Ize klienta
vyhledat, navazat s nim kontakt a bud’ s nim pracovat tzv. na ulici, nebo ho v rdmci

navaznosti péce doporucit napi. do nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez,

2 NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI
Skriningovy dotaznik pro dospivajici identifikujici rizikové oblasti [online]. 2005, posledni aktualizace
06. 10. 2005 [Clt 2011-03-1 1] Dostupné na WWW: <http://www.drogy-

info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich nastroju/skriningovy dotaznik pro_dospivajici_identifikujici_rizikove oblasti>.

'3 Srov. NESPOR, a kol. Dotaznik pro dospivajici identifikujici rizikové oblasti (volné podle R. E.
Tartera) [online]. Praha: Statni zdravotni tistav v nakladatelstvi Fortuna, 1998 [cit. 2011-11-03], s. 4.
Dostupné na WWW: <http://www.drnespor.eu/tartk8.doc> .
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kontaktniho centra, proba¢ni a media¢ni sluzby apod., podle posouzeni terénniho
pracovnika. Mym cilem zde neni popisovat terénni praci jako takovou. Dale v textu se
zam¢fim jiz na obecny popis preventivnich intervenci a vice pfiblizim metodu
,motivacni rozhovory“. Chtéla jsem pouze ukazat, jak je mozné zachytit klienta, ktery
nema potiebu feSit své experimentovani, ¢i prilezitostné uzivani drog, jelikoz si

neuvédomuje negativni disledky.

Je ale mozné, ze si klient svym pocinanim ptivodi problémy, které jsou
,viditelné“ a rodiCe, pedagog, nebo jiny dospely zjeho okoli si vSimne jeho
nepfiméteného chovani. Praxe je takova, Ze spi§ nez klient vyhledavaji pomoc rodice
sami, nebo jsou také upozornéni pedagogem na nutnost pomoc vyhledat. Dal§im
moznym ,,zachycenim™ klienta je naptiklad program primarni prevence ve Skole,
prohlidka u obvodniho l¢kafe apod. At je tedy klient zachycen terénnim pracovnikem,
¢i vSimavosti pedagoga nebo rodicli, je nutnd spoluprdce na vsech moznych a
potfebnych urovnich, pokud to lze. Od experimentujiciho s ndvykovymi latkami se
ocekava jistd mira motivace ke zmén€. Pro vétSinu odbornikl v oblasti problematiky
navykovych latek je u téchto klienti motivace a jeji mira déna tlakem socidlniho
okoli. '** Touto problematikou se budu zabyvat v kapitole ,Motivaéni rozhovory*.
Urcita spoluprace je nutnd také ze strany rodiny, pokud to lze, a ze strany Skoly,
socialniho kuratora a jinych odbornikt potiebnych k feSeni klientovy stavajici situace.
Pracovnik fesi nejdfive to, zda klientova problémova situace je dusledkem
experimentovani s navykovymi latkami, ¢i si diky problémovému (rizikovému) chovani
¢i problémové situaci k ndvykovym latkdm vytvofil vztah. Posuzuje se zde mira

145

pottebnosti fesit jedno, nebo druhé. ™ Poté pracovnik na zaklad¢ vyhodnoceni klientovy

situace posoudi miru potiebnosti spoluprace a s kym, nebo doporuci klienta a jeho

ey e

klienta.

144 Srov. PESEK, R., NECESANA, K. Prevence uzivéni tabiku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich
[online]. [cit. 2011-03-11], s. 34.
145 Srov. NESPOR, K. Vase déti a ndvykové latky, s. 137.
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Preventivni intervence v rozsahu sekundarni prevence drogovych zdvislosti
146

jsou:

e vcasna detekce (na zdklad¢ problémové situace ¢i problémového chovani),

e vdasna intervence,

e poradenstvi (osobni, telefonické, internetové),

e strukturované poradenstvi - motivacni rozhovory, rodinné intervence, piipadova

prace, krizova intervence v ptipad¢ potieby apod.

5.1 VCASNA DETEKCE

Vcasna detekce znamena zjisteni probléemii s uzivanim navykovych latek diive,
nez dojde k zavaznému psychickému, somatickému a/mebo socialnimu poskozeni c¢i
vzniku zavislosti. Mohou provadet: pracovnici v nespecifickem kontaktu s uzivatelem —
pedagogové, socialni pracovnici, psychologoveé, prakticti lékari apod.; duleZiti jsou
rodice a blizei. """ Veasnou detekei tedy provadi ten, kdo je s ditdtem v kontaktu. Jde
o rozpoznani typickych znamek uzivani navykové latky. NeSpor a kolektiv uvadéji
napiiklad tyto: ndlez navykovych latek nebo pomiicek pro jejich uziti, specifické
znamky intoxikace, svédectvi nejbliz§iho okoli, ndhlé¢ zhorSeni prospéchu a chovani,
poruchy spanku, ztrata zajmu o diiv&jsi konicky a piatele apod.'*® Dilezité je si viimat
kontextu a posoudit, zda se u ditéte vyskytuje vice téchto znamek. V ptipadé, ze
problém detekuje pedagog, ¢i obvodni Iékat, mél by kontaktovat rodinu ditéte a provést
v€asnou intervenci s odkdzanim na odbornou pomoc. Zalezi také na situaci ditcte.
Pokud neni moznost fesit problémovou situaci ditéte s rodinou, mél by se pedagog
obratit na odbornou pomoc v ramci Skoly (pokud ma Skola vlastni poradnu, psychologa

apod.) nebo v jejim okoli.

"¢ Srov. NESPOR, K., a kol. Problémy s ndvykovymi latkami ve Skolnim prostiedi. Casnd a kratkd
intervence [online]. Praha: Sportpropag, 1998 [cit. 2011-03-11]. Dostupné na WWW:
<http://zavislost.wbs.cz/Ke-stazeni.html>; Srov. KALINA, K. Vcasna detekce a intervence u problémii
s navykovymi latkami [online prezentace]. Praha, 2006 [cit. 2011-03-11]. Dostupné na WWW:
<www.pprch.cz/Dokumenty/105/> .

"TKALINA, K. Véasnd detekce a intervence u problémii s navykovymi latkami [online prezentace]. [cit.
2011-03-11], s. 3.

'8 Srov. NESPOR, K., a kol. Problémy s ndvykovymi latkami ve Skolnim prostiedi. Casnd a kratkd
intervence [online]. [cit. 2011-03-11],s. 8 - 9.
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5.2 VCASNA INTERVENCE

Vcasna intervence je podle Kaliny ,poskytovand osobam s pocinajicimi
emocnimi problémy nebo problémy v chovani, které by mohly souviset s uzivanim drog.
Probihd nejcasteji ve Skolnim prostiedi, kde jejim podnétem je napr. zhorsovani
Skolniho prospechu c¢i kazenské problemy. Jejim nositelem musi byt informovany
pedagog s dostatecnymi osobnimi kvalitami. Dalsim prostiedim pro véasnou intervenci
miuize byt napr. ordinace praktického lékare nebo pedagogicko-psychologicka poradna.
Cilem je ziskat porozuméni problému, poskytnout podporu, motivovat ke zmene,

v v v rve 149
pripadné zprostiedkovat odbornou péci.*

Kalina dale identifikuje tyto oblasti v€asné intervence: zaméfeni a cile. Soucasti
zaméteni v€asné intervence je motivovat klienta nebo jeho blizké fesit vznikly problém,
pomoci jim uvédomit si rizika spojend s uzivanim navykovych latek, snazit se o zvySeni
sebekontroly a sebemonitorovani klienta, pochopit pro¢ dochazi k experimentovani
s navykovymi latkami. Jako cil vidi snahu o snizeni ¢i zastaveni uzivani navykovych
latek, omezeni rizik stim spojenych a motivovani k vyhledani odborné pomoci. '™
Nektera tato zaméfeni a nékteré cile bych vidéla jiz jako soucdst strukturovaného
poradenstvi. Béhem vc€asné intervence jsou podle mého ndzoru uzivany poradenské
dovednosti,”" které spide vedou k vyhledani odborné pomoci. Sougasti odborné pomoci
pak bude strukturované poradenstvi zaméfené jiz na konkrétni praci s klientem, jeho
situaci a jeho blizkym okolim na zaklad¢ ur€itych ptistupli socidlni prace, nebo terapie.
Cilem vcasné intervence je tedy podle mého nazoru poskytnuti podpory a motivace
k vyhledani odborné pomoci na zaklad¢ véasné detekce. Zametend bude na motivovani
k feseni vzniklého problému. Je ale mozné, Ze tato intervence muze mit silny dopad na
jedince a jiz nebude potieba vyhleddvat dals$i pomoc. OvSem zilezi na situaci,
spolupréci s rodinou a také, ma-li dité naptiklad k pedagogovi silnou divéru a spravnou
motivaci. ZaleZi i na osobnosti pedagoga. ,,Postaveni a role ucitele, jeji ,,sloZitost*, by

tak meéla byt vychodiskem pro vymezeni jejich prace v oblasti intervence a poradenstvi.

'* NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Casnd
intervence (Early intervention) [online]. 2003, posledni aktualizace 15. 10. 2010 [cit. 2011-03-11].
Dostupné na WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/c/casna_intervence_early intervention>.

130 Srov. KALINA, K. Véasnd detekce a intervence u problémii s navykovymi latkami [online prezentace].
[cit. 2011-03-11], s. 14.

' Srov. CULLEY, S., BOND, T. Integrativni pfistup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal, 2008,
s. 12-13.
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Z tohoto pohledu by se méla cinnost ucitelti soustredit na mozné zachycovani déti,
u nichz se vyskytnou problémy, identifikaci intenzity problému a ndsledna doporuceni
k Feseni situace bud’ samotnym detem, nebo rodicum. Ucitel by se sam nemél poustet do
poradenské prdce s ditétem na veseni problému, pokud k tomu nemd jasne vymezené
podminky a pravomoci ve Skole a specifické vzdélani“'** Takové doporudeni plati
i naptiklad pro obvodni lékate, vychovatele nebo vedouci zajmovych krouzkt apod.
Oproti tomu tato doporuceni nebudou platit napiiklad pro kontaktni pracovniky
v nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez, ve kterych predpokladam strukturované
danou orientaci na tuto problematiku a poskytnuti takového strukturovaného
poradenstvi v ramci jejich nabidky sluzeb. Zalezi samoziejmé na cilech a orientaci

daného zafizeni.

Jak jsem napsala vyse, experimentovani s navykovymi latkami je spolecensky
fenomén. Podle mého nézoru by tedy dovednostmi potfebnymi k provadéni véasné
detekce a intervence mél disponovat kazdy, kdo se né&jakou formou pracovné setkava

s détmi a mladezi, a/nebo by mél znat moznosti ndvaznosti riznych sluzeb v misté.

5.2.1 SVEPOMOCNE PRIRUCKY PRO RODICE

Karel NeSpor formuloval na zéklad¢ zkuSenosti zdkladni doporuceni rodi¢tim, co
délat, kdyz jejich dité¢ uzivd navykové latky. Jsou to praktické rady, které vedou
k momentalni stabilizaci a orientaci rodie v problému a nedovoli mu panikatit, nebo
problém zhorSovat. Jako zékladni princip zde vidim zajem o dité a potifebu ho ochranit.
Uvedu zde nékolik prikladd. Jako doporuceni, kterd jsou podle NeSpora vhodnd, uvadi

naptiklad tato:

e Vpiipadé, ze je dit¢ pod vlivem navykové latky, volejte 1ékate. Postih ditcti
nehrozi, jelikoZz uzivani ndvykovych latek neni trestné. Lékar je navic vazan
mlcenlivosti.

e Naslouchejte svému ditéti, neztracejte jeho divéru. Vyslechnout dit¢ neznamena
pfistoupit na jeho pohled na véc. Pokud mate moznost s nim mluvit o navykovych

latkach, pripravte si protiargumenty, kdyz bude urcité drogy obhajovat.

132 SKALIK, 1. Zakladni poradenstvi a véasna intervence v prostfedi Skoly. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha: Urad vlady Ceské republiky, 2003, s. 318.
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Vytvoite pravidla, aby vaSe dité védélo, Ze jeho chovani bude mit urcité a jasné
stanovené duasledky.

Napliujte ditéti jeho volny cas, nejlépe spole¢né s vami, tak ziskate prostor pro
obnovu vztahu.

Oceiite na ditéti, kdyZz se mu néco povede. Bud'te k nému upfimni a mluvte o svych
pocitech.

Vyhledejte profesionalni pomoc jak pro dité, tak i pro sebe.'>
Jako opatteni vii¢i ditéti, kterd vhodna nejsou, definuje Nespor tato:

Nepopirejte problém, ztracite tim Cas, ktery je v tomto piipad¢é velmi cenny.

Pokud mate druhé dité, nezanedbavejte ho. Naopak véas bude vice potiebovat,
protoze je v ohrozeni a problém v rodin€ vnima intenzivné.

Nenechte se vydirat slovy typu: ,,Dam si, protoze ....“ Pokud na to pfistoupite, dit¢ a
jeho pocinani tim posilujete.

Nevyhrozujte nécim, co nemiizete, nebo nechcete splnit.

Neztracejte nadéji. Dité si moznd momentalné uziva, ale ¢as je vasSim spojencem.

Ptijdou chvile, kdy vas bude potiebovat, bud’te na to piipraveni.'™

Da se fici, ze jednou z NeSporovych specializaci jsou svépomocné ptirucky.

Rodicim vénoval bezmdla osm pfirucek, které jsou dostupné i na jeho osobni

internetové strance. >

5.3 PORADENSTVI

Poradenstvi je dnes velice rozSifenym a stale se rozsifujicim ndstrojem pomoci

co do obsahu, tak rozsahu nejen mezi pomdhajici profese. Mlizeme ho délit na

neformalni a formalni poradenstvi. Neformalni se tyka rad mezi prateli, zaméstnanci,

v rodin¢ a formalni poradenstvi je ,,pracovni forma — pracuji jako poradce®. V dnesni

dob¢ je pojmenovani poradce velice bézné uzivané, ne-li moderni (napt. kosmetické

'35 Srov. NESPOR, K., a kol. Problémy s ndvykovymi latkami ve Skolnim prostiedi. Casnd a kratkd
intervence [online]. [cit. 2011-03-11], s. 18 - 19.

154 Srov. tamtéz, s. 20 - 21.

SNESPOR, K. Osobni  stranka  [onling].  [cit.  2011-03-11].  Dostupné na  WWW:
<http://www.drnespor.eu/index.html>.

63



poradenstvi, poradenstvi pii prodeji nemovitosti, finan¢ni poradenstvi apod.).

i .. Yx vg .. . 156
Poradenské dovednosti jsou zna¢né Zddanymi schopnostmi.

Podle Novosada se roviny cilii poradenské prace prolinaji, ale lze je rozlisit do

tti kategori:

1. .,V nejobecnéjsi zakladni roviné je cilem poradenské sluzby dosazeni klientova
zdravi v interakci se socialnim prostiedim - spolecenstvim, v nemz Zije.

2. V rovine cilu specidalnich jde o dosazeni Zadouci zmeény v socialnim prostredi
klienta. Takovd zmena by méla predejit ohrozeni harmonického vyvoje individua
nebo by méla napomoci dosavadni nepriznivy vyvoj zastavit a navodit situaci

3. Vrovine cilu individudlnich mame jiz na mysli konkrétni opatreni, ktera se tykaji
daného pripadu - klienta - v jeho individualni situaci. Tato opatreni vychdzeji
z ptisobnosti poradce, jehoz invence, psychosocialni tvorivost, flexibilita a

: . . . : ;. . 157
schopnost improvizace jsou zarukou kvality poradenské cinnosti.*

Podle néj do vSech téchto rovin patii také prevence. Sekunddrni prevenci
definuje obecné jako co nejcasnéjsi rozpoznani odchylek, poruch, nemoci ¢i jinych

potizi a opatfeni, ktera zabratiuji jejich dal§imu vyvoji."®
Z. Matéjcek vymezil cile poradenstvi pro déti a mladez:

1. ,, V nejobecnéjsi roviné jde o to, aby poradensky proces pomohl klientovi dosahnout
zdravi. V pripade, Ze klientem je dite, jde o to, aby dite bylo prijato svym socialnim
prostiedim — tj. svou rodinou.

2. Na roviné dilcich cilii jde o to, aby byla zadoucim zpiisobem zménéna situace ditéte.
Cilem je dosahnout toho, aby nepokracovaly nezadouci vlivy, které ohrozuji vyvoj
ditete a zpusobily vznik problémii, a naopak, aby rodinné prostiedi bylo schopno
poskytnout zaruku pozitivniho vyvoje. Tato rovina také zahrnuje riizna opatieni ve

prospéch ditéte (napr. institucionalni).

136 Srov. MICHALIK, J., a kol. Poradenstvi uzivateliim socidlnich sluzeb. Olomouc: Vyzkumné centrum
integrace zdravotné postizenych — sekce vzdélavani, 2008, s. 11 — 16; Srov. CULLEY, S., BOND, T.
Integrativni pristup v poradenstvi a psychoterapii, s. 10 — 12.

"' NOVOSAD, L. Zdklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2000, s. 64.

158 Srov. tamtéz, s. 65.
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3. Rovina individudlnich cili zahrnuje konkrétni opatreni, vyplyvajici z potreby
konkrétniho pripadu. Zavisi tedy na reseni problemu, osobnosti a moznosti klienta,

v piiipadé ditéte i jeho rodiny (a Skoly). "’

Jak jsem jiz podotkla vyse, v pfedchozich kapitolach, jsem presvédcend, ze
soucasti poradenstvi je jiz odborna prace s klientem a celym systémem klientovych
vztahii. Takto chapané¢ poradenstvi by mélo byt podle mého nazoru orientovano
nedirektivnim pfistupem, mélo by vyuzivat klientovych schopnosti a odpovédnost
nechat na ném."'®® Poradenstvi pro experimentatory nebo piilezitostng uZivajici osoby by

mohlo byt strukturovano zhruba takto:
Pocatecni faze

e navazani davéryhodného pracovniho vztahu,
e mapovani, vyjasnéni a zhodnoceni potteb klienta,
e uzavieni kontraktu,

e specifikace konkrétnich cilii klienta a vytvofeni planu pro jejich dosazeni.

Prosttedni faze

e samotna prace na cilech klienta vymezena kontraktem (ten se miize béhem prace
s klientem dopliiovat) — dlouhodobé cile, kratkodobé cile a prace na jejich dosazeni,

e podpora klienta,

e motivacni rozhovory,

e edukacni rozhovory zamétené na rizika.

Zavéreéna faze

o reflexe a ukonceni spolupréce.

Témito fizemi se konkrétné zabyvat nebudu. Zaméfim se na strucny popis
metody ,,motivacni rozhovory®, kterd je podle mého nazoru piimo vyuzitelna

v poradenstvi pro experimentatory a prilezitostné uzivatele navykovych latek.

1 MICHALIK, J., a kol. Poradenstvi uzivateliim socidlnich sluzeb, 2008, s. 19 — 20.
" BOBEK, M., PENISKA, P. Price s lidmi. Ucebnice poradenstvi, koucovani, terapie a socioterapie
pro pomahajici profese. Brno: NC Publishing, 2008, s. 110, 146.
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5.3.1 MOTIVACNI ROZHOVORY

Jak lze motivovat klienta, ktery neni motivovan ke zméné€, nebo ma ke zmeéné
postoj spiSe ambivalentni, jelikoZ nevnima své chovani jako problematické a do
ukonceni experimentovani s ndvykovymi latkami je ve své podstat¢ nucen svym

socialnim okolim?

Na tuto otdzku neni jednoduché odpovédét. Soucasti nejednoduchosti odpovedi
je naptiklad nejednotnost chapani pojmu problém. Klient se ocita v situaci, kde je na n&j
kladen pozadavek ze vSech stran (rodina, $kola, zaméstnani apod.), aby byl odpovédny
za své chovani, a ptestal si namlouvat, ze uzivani ndvykovych latek s sebou nenese
7adna rizika. Navic je-li klientem dité, je zaruCené, ze socidlni tlaky jsou jesté silngjsi.
Rodina ma starost o dité, které se ,,neumi rozhodovat samo a nemize znat rizika spojena
s uzivanim navykovych latek*: ,,Brani drog prosté¢ problémem je a my chceme, aby se
prestalo (dité) ohrozovat®, fikaji. Podle systemického pfistupu je problémové chovani
klienta reakci na to, ze se ,,néco déje” a to hlavné ve vztazich klienta, v jeho okoli.
Poradensky rozhovor tak bude sméfovan na vyhledani feSeni a ne na odstranéni
problému. Nechci se zde zabyvat jednotlivostmi riiznych ptistupt. Jako piinosné vidim
pouziti riznych technik a pfistupl v zavislosti na jedineCnosti klienta a jeho rodiny.
Souhlasim s tim, ze v rdmci poradenstvi pro experimentujici, ¢i pfilezitostné uzivajici
dit¢ hraje velmi vyznamnou roli rodina. Pracovnik by podle mého nazoru mél znat
ruzné teoretické pristupy v praci s klienty a vyuzit moznosti eklektického ptistupu pro

jejich mozna sjednoceni. To plati i v praci s motivaci.

., Motivaci se rozumi pripravenost ke zmené (prestat uzivat drogy) ¢i touha po
takové zmene. V této souvislosti se také hovori o odporu, coz je naopak vice ¢i méné
uvedomovanda snaha zachovat stavajici stav, tedy dal drogy uzivat. Pozitivni motivaci je
mysleno to, co klient ziska, kdyz prestane uzivat drogy (napr. zlepsi se jeho psychicky
stav, dokonci studium, zlepsi se jeho vztahy s blizkymi). Negativni motivaci se rozumi to,
cemu se vyvaruje, kdyz drogy uzivat prestane (napr. neonemocni zloutenkou typu C,
nebude mit dalsi konflikty s policii). Motivaci lze také rozdelit na vnéjsi (,,mel bych*,

,musim®, ,, chtéji to po mné*) a vnitrni (,,chci* prestat). Projevy motivace lze sledovat
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jak ve slovech (mnoho klientii o zmene jenom mluvi), tak v cinech (nékteri zacnou

. . . . . 161
skutecné pro zmeénu néco konkrétniho delat).*

K praci s motivaci bych zde popsala metodu nazvanou motiva¢ni rozhovory,
kterd se jako specidlni metoda v praci s uzivateli navykovych latek osvédcila. Tato
metoda je vhodna pro klienty, kteti nejsou rozhodnuti, nebo nevi, zda jsou nebo nejsou
rozhodnuti, pro ty co vi, Ze necht&ji a i pro ty, ktefi cht&ji.'"> , Motivacni rozhovor (...)
pomaha lidem poznat sviij existujici nebo blizici se problém a néco s nim udelat”. (...)
je zameéren pravé na praci s ambivalenci, napomaha ji prekonat a umoznuje tak
klientovi ucinit prvni kroky ke zméné. “! Pracovnik zde neni expertem na klienta, ale
klient zlstava expertem sdm na sebe a tim také na ném zlstdva odpovédnost za
zménu.'®* | Cilem je vytvoFit ve vztahu s klientem pozitivni atmosféru, kterd napomiize
posileni klientovych vnitinich motivacnich zdrojii. Vysledna zména je pak zpiisobena
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namisto vnéjsich motivacnich faktorii promenou klientova postoje a jeho rozhodnuti.*

Tuto metodu, pracujici s motivaci klienta v procesu zmény, vidim jako zasadni
poradenskou metodu v praci s osobami, které experimentuji nebo pfilezitostné uzivaji
navykové latky. Motivacni rozhovory se vSak pouzivaji i jako pocatecni faze 1€cby, kdy
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se zjistuje mira motivace a klient se podporuje v jejim posileni.

Na zacatku jde hlavné o udrzeni kontaktu s klientem, at’ jiz dochéazejicim
z vlastni vile, ¢i na zdklad¢ ,,zakdzky* druhé ¢i tfeti strany (rodina, kurétor, Skola,
soudni rozhodnuti apod.). V pocéatecni fazi motivacnich rozhovort tak jde o pochopeni,
zda je klient dostatecné motivovan pro feseni problému (experimentovani s navykovou
latkou). Pokud klient vi, pro¢ chce pfestat, mize si spolu s pracovnikem vytvofit plan,
jak toho dosdhnout. Pokud klient nevi, pro¢ by mél piestavat, je na kvalit¢ a
zkuSenostech pracovnika posoudit miru potieby setkdvani a prace na klientove
motivaci. Vzhledem k problematice dospivajicich a jejich experimentovani

s navykovymi latkami je dobré fici, Ze 1 vytvoreni planu ,,jak pfestat™ bez ptfedchoziho

'l PESEK, R., NECESANA, K. Prevence uzivani tabdku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich
[online]. [cit. 2011-03-11], s. 34.

"2 Srov. CENTRUM ADIKTOLOGIE. Principy motivacniho rozhovoru [online]. 2006, posledni
aktualizace 12. 07. 2006 [cit. 2011-03-11]. Dostupné na WWW: <hip/www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/71/634/Principy-

motivacniho-rozhovoru> .

1S Tamtéz.

14 Srov. tamtéz.

15 Tamtéz.

166 Srov. DOBIASOVA, D., BROZA, J. Motivaéni trénink. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 287.
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pracovnik mél pocitat s ambivalenci viici zméné (chci a nechci piestat) jako pfirozenou

v o % 16
soucasti procesu zmény.'®’

5.3.1.1 PET ZAKLADNICH POSTUPU

Je dilezite mit na mysli (...), Ze je to predevsim klient, nikoliv motivator, kdo
argumentuje ve prospéch zmeény. Motivator by mel vyjadrit pochopeni k tomu, ze klient
uziva drogy (pochopeni jesté neznamena souhlas s branim drog a souhlas s klientovymi
nazory na uzivani drog), nemél by uzivatele drog soudit, kritizovat a obvinovat ho,
nemél by moralizovat. Vyhodné je vyhybat se sporim, protoze tim se u klienta vytvari
odpor, coz je pro motivatora signal, Ze by mel zmeénit pristup. Odpor klienta se
projevuje v nespoluprdaci, v namitkach, v prerusovani, v ignorovani (je nepozorny,
neodpovida aj). Neni ukolem motivatora presvédcovat klienta, aby prestal brat drogy.
Cilem je mu pomoci, aby si urcité véci ,,srovnal v hlave*, cilem je podporovat ho v jeho
schopnostech, zvysovat jeho sebevédomi a vytvaret v nem redalnou nadéji, ze je schopny
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sviij problém s uzivanim drog zvladnout z velké miry sam.*

Z této citace vyplyva nékolik principti motivaéniho rozhovoru:'®

Vyjadifovani empatie — ..Pfijeti napomahd zméné.

Tento postup se da nazvat také ,pfijeti“. Jde v ném o pfijeti klienta takového,
jaky je, o pochopeni jeho pocitll a pohledl na véc, aniz by ho pracovnik posuzoval, ¢i
néjak jinak se knému stavél. Neznamena to sklientem souhlasit, ale empaticky
reagovat na klientiiv nahled. Nejistota vzdat se rizikového chovéani je pracovnikem
vniména jako ocekdvand a jako pfirozend v procesu zmény. Klienta chape jako

pieslapujiciho na miste«.'"

17 Srov. PESEK, R., NECESANA, K. Prevence uzivini tabiku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich
[online]. [cit. 2011-03-11], s. 37.

" Tamtéz, s. 38.

' Uvodni nadpisy jsem prevzala z¢&lanku: CENTRUM ADIKTOLOGIE. Principy motivacniho
rozhovoru [online]. [cit. 2011-03-11].

70 Srov. MILLER, W. R., ROLLNICK, S. Motivacni rozhovory. Priprava lidi ke zmené zavislého
chovani, s. 49 - 50.
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Rozvijeni rozporu — ..Rozpor mezi stavajicim chovdnim a dulezitymi zivotnimi

cili motivuje ke zméné.«

Tento postup se opira o skutecnost, ze zména mize byt nastartovana, kdyz si
klient uvédomi rozpor mezi tim, co d¢€la, jaky je a tim, jaky by chtél byt a kde by chtél
byt. Hlavni dlraz je kladen na vnitini uvédoméni rozporu, nez aby se vyuzivala vnéjsi
motivace (natlak rodiny, obava ze ztraty zaméstnani apod.). Zakladnim principem je
tedy formulace rozporu klientem, ne pracovnikem. Ten pouze nasloucha klientovym

, . < 171
formulaci a podporuje ho v procesu zmény. "’

Vyhvybani se argumentaci — ..Odpor je signalem, ze je tfeba zménit postup.*

Tento postup spociva ve vyhybani se argumentaci a piimé konfrontaci
s klientem. Konfrontace je tu vSak ucelnd a mé zvysit uvédomeéni si problému a potiebu
ho zacdit fesit. Miller a Rollnick nazyvaji konfrontaci v rdmci motivacnich rozhovort
,jemné premlouvavym stylem®. Pokud se klient stavi pracovnikovi na odpor, je potieba
aby pracovnik zménil postup. Je dilezité zacit pracovat sklientem tam, kde se
momentalné nachdzi a nesnazit se ho natlakem prostiednictvim nalepky, zZe je

,.alkoholik, p¥imét ke zméng.'”?
b

Otoceni odporu — ..Klient sam je cenny zdroj feSeni svych problémi.

Co délame, kdyz se nehddame? Protoze klient neni protivnikem, kterého
pracovnik musi porazit, je mozné mu nabizet jiné uhly pohledu na véc. Diky
respektovani klienta a jeho volby je mozné postupovat podle myslenky ,, vezmi si, co
chces a zbytek nech byt“. Je tedy na klientovi, ¢im se rozhodne zabyvat a co necha byt a

vznika tak prostor pro aktivni vtazeni klienta do procesu zmény.'”

' Srov. MILLER, W. R., ROLLNICK, S. Motivacni rozhovory. Priprava lidi ke zméné zavislého
chovani, s. 50 - 51.

172 Srov. tamtéz, s. 51 - 52.

'3 Srov. tamtéz, s. 52 - 53.
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Podpora vlastnich schopnosti klienta — ..Klient sdm je zodpovédny za to, ze se

rozhodne pro zménu a udini ji.*

Pro proces zmény je zasadni klientova vira ve vlastni schopnosti. Pracovnik
klienta povzbuzuje a posiluje jeho sebevédomi a diivéru ve své vlastni schopnosti a to

napiiklad tak, Ze zdtirazni klientovo pievzeti odpovédnosti sam za sebe.' ™

Tyto postupy, principy jsou obecnou filosofii motiva¢nich rozhovori. Mym

.....

strategie a kli¢ové dovednosti v této metod¢ a déle se budu vénovat i jinym moznym

metodam SP.

5.3.1.2 STRATEGIE

Existuje vice strategii, které lze vyuzit ke zvySovani motivace klienta. Popisi zde
zakladni Ctyfi, podle Bella a Rollnicka. Pracovnik voli strategii podle svého hodnoceni
situace. Hodnoti tak fdzi motivace, Groven vztahu mezi pracovnikem a klientem a fazi

o, 176
zmény.'’

Probirani typického dne nebo sezeni.

Tato vstupni strategie umozni pracovnikovi ziskat prehled, jak klient travi sviij
,vsedni den®, a poskytne podklad pro ur€eni faze uzivani ndvykovych latek a motivace
ke zméné. Zaroven si pracovnik miize pomoci v budovani vztahu s klientem, jelikoz

vyjadiuje zajem o n&j a jeho situaci jiZ jen tim, Ze se pta na jeho den.'”’

Dobré a méné dobré pifi uzivani navykovych latek.

Pii hodnoceni pro a proti uzivani navykovych latek klientem muize pracovnik
zjistit na kolik ma klient vztah k uzivani ambivalentni. Pracovnik ale fe¢ené klientem

nehodnoti, necha na klientovi, aby si véci pojmenoval jako problematické nebo méné

7% Srov. MILLER, W. R., ROLLNICK, S. Motivacni rozhovory. Priprava lidi ke zméné zavislého
chovani, s. 53 - 54.

!> Z tohoto diivodu jsem nezminila teoreticky rémec, zkterého tato metoda vychazi. K tomuto
doporucuji jako zakladni literaturu: MILLER, W. R., ROLLNICK, S. Motivacni rozhovory. Priprava lidi
ke zméné zavislého chovani, s. 3 —42.

'7¢ Srov. ROTGERS, F., a kol. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing, 1999, s. 220; Srov.
DOBIASOVA, D., BROZA, J. Motivaéni trénink. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup, s. 286.

77 Srov. tamtéz, s. 220; Srov. tamtéz, s. 286.
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dobré sam. Vytvarii tak prostor pro klientovo zvazovéni a rozhodovéni, poukazuje na

. , r v o178
klientovo vlastni hodnoceni véci.!”

Poskytovani informaci.

V této strategii jde o poskytovani zpétné vazby, rad nebo informaci. Pracovnik
by ale m¢l pocitat stim, ze je velmi dulezité, jaky zvoli styl poskytnuti informace.
Nemél by se stavét do role odbornika na feSeni problémdi, protoze si klienta timto
zptisobem muze stavét na odpor. Je nutné zvazit, jestli klient chce néjaké informace, co
v§e uz zna a nechat ho o informaci diskutovat. Tak dd pracovnik najevo respekt ke

. , , . . . . , vr 179
klientovym znalostem a necha na klientovi, zda a jak s informaci nalozi.'’

Probirani problému.

Jak jiz bylo feceno vySe, nema cenu probirat problém s ,n¢kym, kdo Zzadny
nema“. Zamérem této strategie je posunout klienta k cili motivac¢nich rozhovori.

’ 711 . . .r ’ 180
Pracovnik pomaha klientovi projit rozhodovacim procesem.

5.3.1.3 KLICOVE DOVEDNOSTI

Tyto dovednosti jsou celkoveé dovednostmi vychdzejicimi z ptistupli zaméfenych
na klienta a bez nich neni mozné motivacni rozhovory uskuteCnit, protoze davaji
klientovi moznost prozkoumat svoji situaci. Jsou to: pouzivani otevienych otdzek,
reflektujici naslouchdni, potvrzeni a shrnuti. Pfestoze je v motivacnich rozhovorech dan

. e o, o < i ; (1 181
diiraz na nedirektivni pfistup, klient je ke zméné veden vyuzitim reflexi a otazek.

6. DOBRA PRAXE — NZDM LIKUSAK BRNO

Béhem psani této diplomové prace jsem se dostavala pomalu k otazce, kde je SP
(tak, jak jsem si ji definovala) skutecn¢ poskytovana. V kontaktnich centrech a
ptidruzenych terénnich programech pro uZzivatele navykovych latek je priméarni cilovou

skupinou pravidelny a problémovy uzivatel. V podstaté pracovnici téchto kontaktnich

178 Srov. ROTGERS, F., a kol. Lécha drogovych zavislosti, s. 220; Srov. DOBIASOVA, D., BROZA, .
Motivaéni trénink. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup, s. 286.

7 Srov. tamtéz, s. 220 - 221; Srov. tamtéz, s. 286.

180 Srov. tamtéz, s. 221; Srov. tamtéz, s. 286.

81 Srov. tamtéz, s 221; Srov. tamtéz, s. 286; BOBEK, M., PENISKA, P. Price s lidmi. Ucebnice
poradenstvi, koucovani, terapie a socioterapie pro pomahajici profese, s. 134 — 137.
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center a terénnich programt, podle svych slov, nemaji co nabidnout cilové skupin¢ SP,
tzn. experimentitorim a piilezitostnd uZivajicim.'® Zaroveii neni viibec jednoduché,
ne-li nemozné identifikovat klienta jako experimentujiciho ¢i pravidelné uzivajiciho
(a tak sluzbu rozlisit), kdyz sluzby jsou nizkoprahové a s klientem dochézi napt. pouze
ke kontaktu pii vyméné injekéniho néacini, nebo informaci ohledné snizovani rizik.
K-centra a pfidruzené terénni programy pro uZzivatele navykovych latek se tedy velmi
Casto specializuji na snizovani rizik a polécebné poradenstvi. Samoziejmé existuji
K-centra, kterd si cilovou skupinu definuji jinak a maji SirSi zabér. Naptiklad maji
vysSkoleny personal v motivac¢nich rozhovorech a prostory K-centra jsou strukturované
tak, ze se klienti ,,nemisi v jedné mistnosti. Praxe je ale spiSe takova, ze dité nebo
dospivajici experimentator ¢i ptilezitostné uzivajici si neptjde popovidat o drogach do
K-centra uz jen ztoho davodu, Ze se neidentifikuje s cilovou skupinou tam
dochazejicich klientti. Nehledé na to, Ze pokud jiz dochdzi do NZDM, kde ma
k pracovnikim vybudovany vztah, je pfirozené, ze se svéfi jim a nebude chtit

vyhledavat n&koho jiného.'®’

Otazkou je, zda NZDM je to pravé zafizeni pro praci s klientem, ktery jiz

experimentuje s ndvykovymi latkami.

V této kapitole uvedu piiklady podle NZDM Likusak'** a NZDM PVC'®, ktera
si dala za cil poskytovat své sluzby i klientim, ktefi jsou (podle slov pracovnikii NZDM
Likusak) pod viditelnym vlivem navykové latky.'®® Vychézet budu z textu uvetejnéného
Helenou Kotovou (vedouci NZDM PVC, Blansko) spole¢né¢ s Martinem HoliSem
(vedouci NZDM Likusak, Brno) v publikaci Kontaktni prace 2010."®” Popisu zde, jakou
cilovou skupinu klientd si vytycili, zjakych divodd chtéji pracovat i s détmi a

mladistvymi, ktefi jsou pod viditelnym vlivem navykové latky, a jaké hranice si

%2 Srov. KOTOVA, H., HOLIS, M. Vstup do nizkoprahového klubu pod vlivem navykovych latek a
prace s klienty zneuZivajicimi navykové latky ve vétsi nez malé mife. In CAS. Kontaktni prdice 2010.
Antologie textii Ceské asociace streetwork. Praha: Néarodni vzdélavaci fond, 2010, s. 124; Tento nazor
jsem si také potvrdila rozhovorem s vedoucim K-centra U vétrniku v Jihlave.

'3 Tamtéz, s. 122 — 124.

184 Popis NZDM Likusék je dostupny na WWW:
<http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=13482ecc28f61209&SUBSESSION_ID=1300280139895 1>, [cit. 2011-03-11].

185 popis NZDM PVC je dostupny na WWW:
<http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do;jsessionid=1F7DB8F915F03CD623969A179E971 A8F.nodel?736¢c=e477fdeac373
3clc&SUBSESSION_ID=1300279737088_1>, [cit. 2011-03-11].

'% Srov. KOTOVA, H., HOLIS, M. Vstup do nizkoprahového klubu pod vlivem navykovych latek a
prace s klienty zneuZivajicimi navykové latky ve vétsi nez malé mire. In CAS. Kontaktni préice 2010.
Antologie textii Ceské asociace streetwork, s. 117.

87 Tamtéz, s. 113 — 129.
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stanovili v praci s témito klienty. V cilech téchto dvou Nizkoprahovych zatizeni pro déti

a mladez vidim dobrou praxi rozvoje mista pro poskytovani SP.

Téma ,,mit ¢i nemit klienty pod vlivem navykové latky v NZDM* prameni
z historického vymezovani této sluzby. Pivodni vymezeni poslani NZDM obsahovalo

spiSe odmitnuti myslenky SP:

wmerem k odborné verejnosti Slo o vzkaz: ,,My jsme ti, co nepracuji

«

s drogovymi  klienty.
X ‘6188

A smeérem klaické verejnosti o vzkaz: , Nase sluzba je

., Cista

Ve vétsiné NZDM je soucdsti pravidel pro vstup a setrvani v klubu podminka, ze
klient neni pod vlivem navykové latky, nebo alespon, ze se tato situace neopakuje.
V opacnych situacich je klient vykdzan z klubu a doporuc¢en do navaznych zatfizeni,
vétSinou se jednd o K-centra apod. Podle zkuSenosti HoliSe a Kotkové se s tématem
drog setkavaji vSichni pracovnici v kazdém NZDM. Zalezi pak na stanovenych
prioritach a cilech kazdého NZDM zvlast, do jaké hloubky s tématem drog s klienty
pracuje. '*” Pracovnici NZDM Likusik a NZDM PVC si béhem &asu pojmenovali

diivody pro praci i s klienty, ktefi jsou pod vlivem navykové latky:

e nemoznost ,,odhalit vS§echny klienty pod vlivem,

e ze strany pracovnikli dochazi ke zméné pohledu na tuto problematiku smérem
k uvédoméni si moznosti a prednosti prace i s témito klienty,

e klienti sluzeb NZDM se méni, dochdzi ke zneuzivani navykovych latek v ranéjSim
véku klienta,

e pfichazi zména a NZDM na tuto zménu reaguje prizptisobenim svych sluzeb,

e drogy vétSinou nejsou jedinym ,problémem® se kterym se dany jedinec pokousi
potykat,

e drogové sluzby jsou limitované, NZDM maji moznost i potencidl s témito klienty

pracova‘[.190

' KOTOVA, H., HOLIS, M. Vstup do nizkoprahového klubu pod vlivem navykovych latek a prace
s klienty zneuZivajicimi navykové latky ve vétsi nez malé mite. In CAS. Kontaktni prdace 2010. Antologie
textii Ceské asociace streetwork, s. 114.

'8 Srov. tamtéz, s. 128.

0 Srov. tamtéz, s. 114 — 115.
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Za urcitych podminek jsou tak klienti, kteti by jinak ziistali ,,na ulici* bez Sance
na n¢jaké sluzby a preventivni plisobeni, ,,zachyceni* a je tak zaru¢ena moznost s nimi
pracovat. Je ale dilezité si vymezit pravidla pro pobyt téchto klientd v klubu. Vyse
zminéné kluby si vymezily pravidla pro poskytnuti ur€itych sluzeb podle viditelnosti ¢i

neviditelnosti vlivu navykové latky. '*!

Také si vymezili hranice do kdy je klient

klientem pro NZDM a kdy jiz klienta hodnoti spiSe jako potencialniho uzivatele sluzeb

K-center. Zalezi na situaci, klientové zakdzce a toho, zda pracovnik posoudi ,,drogu

jako primarni problém klienta. Podle toho rozliSuji pracovnici zminénych NZDM dva
0,192

typy klientt:

1. ,Klubovy klient — stavajici klient, ktery v néjakém svém obdobi Zivota zacne

(193 ,
“”7 Neni

experimentovat s drogami (...) — necitime potrebu ho vylucovat ze sluzby.
pro né podstatné to, ze dfive uzival tzv. akceptovatelné navykové latky (marihuana,
alkohol) a nyni ,zkou$i* i ty neakceptovatelné (pervitin, heroin, extdze). Jako
podstatné vidi to, ,.Ze je to droga, ktera mu miize znicit Zivot (...). V tomto pripadeé je
naopak potreba s klientem vice mluvit, pracovat, zdaroven vsak osetrit hranice a
podminky jeho pobytu v zarizeni. Pracovat s nim nejen na tom, aby s drogami
prestal, ale primarné, aby pominula véc (problém, situace), kviili které s drogami
194

zacal.

2. ,Kdckovy klient — klient, ktery prichdazi nove do klubu a na nasi otdazku, co

potrebuje, se pta po sluzbach, které nabizi Kontaktni centrum nebo terénni

. «195
programy pro uzivatele drog.

Pracovnik vyhodnoti, Ze klientovym primarnim
cilem je sluzba, kterou NZDM neposkytuje a v ramci ndvaznosti ho predd jiné
sluzbé (odkaze, da kontakt apod.). Na téchto klientech je na prvni pohled zfejmé, Ze
s uzivanim navykovych latek maji dlouhodobgjsi zkusenost.'”® V tomto bych byla
velmi opatrnd, pracovnik nemlize védeét a znat situaci noveé ptichoziho klienta. Na

druhou stranu jsem si jista, ze zde mé&li pracovnici na mysli naprosto jasné vymezeni

1 Viz ptiloha ¢. 3.

12 Srov. KOTOVA, H., HOLIS, M. Vstup do nizkoprahového klubu pod vlivem navykovych latek a
prace s klienty zneuZivajicimi navykové latky ve vétsi nez malé mife. In CAS. Kontaktni prdice 2010.
Antologie textii Ceské asociace streetwork, s. 124.

193 Tamtéz, s. 124.

4 Tamtéz, s. 124.

195 Tamtéz, s. 124.

196 Srov. tamtéz, s. 124.
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vzhledu, které je viditelné a na prvni pohled patrné, tudiz z jejich stanoviska tak

nelze zaménit potencialniho klienta za klienta drogovych sluzeb.

Pokud se tedy v NZDM vyskytne klient sluzby, ktery je viditeln¢ pod vlivem
navykové latky, pracovnik ho upozorni, Ze o tom vi a na klienta ptisobi n€kolika
moznymi zpusoby. Zalezi na sile ovlivnéni navykovou latkou a na kontextu situace.
Klient je vzdy pod dohledem a pracovnik monitoruje a vyhodnocuje, co se s nim

d&je."”” Dalsi mozné zpasoby prace s klientem podle vy$e zminénych NZDM:

1. Vc&asna intervence — diky aktivnimu kontaktu pracovnikli s klienty je velky
potencidl v moZnosti zachytit experimentatora ¢i jiz prilezitostného uzivatele
navykovych latek.

2. Informacni servis - rozhovor o tom, co je rizikové a jak se zachovat, kdyz nastane
urcitd situace, ktera je ohrozuje, s tim souvisi i minimalizovani rizik.

3. Preventivni aktivity — diskuze, letdky, filmy, beseda, zaméfené na ty klienty, ktefi
jsou s drogou v kontaktu, motivacni oceflovani ,,Cistoty*.

4. Poradenstvi - motivacni rozhovory, individudlni poradenstvi ohledné¢ konkrétnich
situaci v zivoté klienta; rozhovory o tom jaké navykové latky uzivaji, jak casto,
jakym zpiisobem a pro¢, apod.

v ror , r rw w7 v v 198
5. Ptedani do navazné péce v pripade potieby.

Nejenze prostor NZDM a jiz diive vybudovany vztah jsou pfednostmi této prace
s experimentatory, ale tato prace poskytuje i moznost pozitivné plisobit na komunitu
nejen v ramci NZDM. Klient si od pracovnika odndsi nazory, rady a informace, které
s vrstevniky rozebird, bavi se o nich. NZDM ma tak moznost piisobit nejen na klienty,

ale i na potencidlni klienty mimo klub.

Prace v klubu s klientem pod vlivem nese sebou také rizika a rtizna uskali vétsi
imens$i intenzity. Nejvice diskutovanym ,problémem® je sméSovani méné a vice
,problémovych® klientli a ,Spatnd povest® klubu jako ,doupéte fetdka“. K tomuto
problému se Holis a Kotova vyjadiuji velmi jasn€ a jsou si védomi rizik, ktera ale podle

mého ndzoru nepifevazuji pozitiva takto nastavené sluzby v NZDM (tyka se pouze

7 Srov. KOTOVA, H., HOLIS, M. Vstup do nizkoprahového klubu pod vlivem navykovych latek a
prace s klienty zneuZivajicimi navykové latky ve vétsi nez malé mife. In CAS. Kontaktni prdice 2010.
Antologie textii Ceské asociace streetwork, s. 119.

% Srov. tamtéz, s. 119 — 120, 125 - 126.
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NZDM, kde piisobi). Argumentem proti Spatné povésti je hlavné diivod, Ze jako NZDM
plni spolecenskou zakazku ,,prace s problémovymi détmi a mladezi*. Vychazi tak vsttic
potfebadm dneSnich déti a mladeze a feSi spoleéné snimi jejich Zivotni situace.
Argumentem proti michani méné a vice ,,problémovych® klientli je viceméné fakt, ze
NZDM pracuje s rizikovymi a problémovymi détmi a mladezi a neni pro né tedy vétsim

.. , .. N , L . 199
,prirozenym* rizikem nez samotnd ,ulice, Skola, rodina apod.*.

DalSimi riziky, se
kterymi se pracovnici NZDM mohou setkat pfi praci s klienty pod vlivem, jsou

naptiklad:

e zvySené riziko Urazl a konfliktl v klubu,
e zvySené naroky na pracovniky — schopnost komunikace, odhadu situace a naro¢néjsi

préce s pravidly a autoritou.*”

Na druhou stranu, pokud by pracovnici NZDM takové klienty odmitali a nebrali
je takové, jaci jsou, miizou snadno klienty odradit od pomoci, kterou jsou jesté schopni
ve své situaci pfijmout. Nehled¢ na to, ze by tim popirali smysl sluzeb NZDM a
,»ztraceli” tak klienty, ktefi uzivat navykové latky nepfestanou jenom proto, Ze klientiim

neposkytnou podporu kvili danym pravidlim klubu.*!

Ze zkuSenosti HolisSe a Kotové vyplyva, Ze s klientem pod viditelnym vlivem
pracovnici NZDM nepracuji tak Casto. Stava se to, ale ne v neunesitelné¢ miie a klienti
moznosti byt v klubu i pod vlivem navykové latky rozhodné nezneuzivaji. Mnohem
dilezitéjsi je, ze klient jejich sluzby vyhledd znovu (a to hlavné diky davére) a

rs .7 v ’ . ;o v s r v, 202
pracovnici maji tak moznost s nim o jeho chovéani a moznych problémech hovofit.

Postoj téchto dvou zminénych NZDM se mi zamlouva. Argument, ktery mné
zaujal je, Ze s klientem maji vytvofen urCity vztah zaloZeny na vzdjemné divéte a neni
divod s nim pfestat pracovat, i kdyz uziva neakceptovatelné navykové latky. Praveé
proto je velkd moznost ho oslovit a motivovat ho k ukonceni nebo alesponn omezeni
uzivani. Samoziejmé to vSe stoji na osobnostech pracovnikli a jejich vzdélavani se

(napf. ve vySe zminéné metod¢ ,,motivacni rozhovory*) a na koordinaci tymu v ramci

1 Srov. KOTOVA, H., HOLIS, M. Vstup do nizkoprahového klubu pod vlivem navykovych latek a
prace s klienty zneuZivajicimi navykové latky ve vétsi nez malé mife. In CAS. Kontaktni prdice 2010.
Antologie textii Ceské asociace streetwork, s. 120, 128 - 129,

290 Srov. tamtéz, s. 120.

21 Srov. tamtéz, s. 120 - 121.

292 Srov. tamtéz, s. 118, 127.
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NZDM. Velky potencial vidim v moznych pracovnich skupinach nizkoprahovych klubt
v ramci regiond, kde si mohou pracovnici pfedavat zkuSenosti a motivovat se k této

praci.

6.1 OSOBNI PRUZKUM

Vyse citovany ¢lanek H. Kotové a M. HoliSe a emailovy rozhovor s Martinem
HoliSem mé ptivedl na mySlenku, zkusit zjistit stav prace s détmi a mladezi, které
experimentuji nebo pftilezitostné uzivaji navykové latky na Vysociné. Pro nedostatek
Casu jsem si zvolila jako metodu prizkumu rozhovor s vedoucim urcitého zafizeni
formou emailového dopisu. Osobné jsem navstivila pouze K-centrum U vétrniku

v Jihlavé. Emailem jsem se piedstavila a polozila konkrétni otazky:

1. Poskytujete sluzby experimentdtorim a pfilezitostnym uzivatelim navykovych
latek?

2. Jakym zplsobem s témito klienty pracujete? Mulzete popsat i detailné, napft. cile a
principy prace s témito klienty (zalezi ovSem na Case, ktery mate).

3. Va§ pohled na tuto problematiku. Nebo jakékoli jiné pfipominky k této
problematice.

4. Kratka charakteristika vaseho zafizeni a vasi role v ném.

Bohuzel jsem dostala pouze jednu odpovéd’ na tyto otdzky a vzhledem k typu
odpovédi musim konstatovat, Ze otazky nebyly vhodné poloZeny. Rozhodné by bylo
lepsi provést prizkum formou osobniho rozhovoru a mit tak moznost si béhem
rozhovoru vyjastiovat terminologii. Pfesto jsem podle mého nézoru zjistila z osobnich
rozhovort s M. HoliSem a R. Kneblem, ze na Vysociné se s détmi a mladezi, které
experimentuji s neakceptovatelnymi navykovymi latkami, pracuje omezené. VétSina
klubi ma nastavena pravidla tak, ze déti do klubu nesmi ve stavu ,,pod vlivem* a neni

tak prostor pro rozhovory na téma ,,drogy*. Podle HoliSe je to hlavné z téchto divodi:

1. zafizeni se obava nepopuldrnosti v piipadé prace s t€émito détmi,

2. pracovnici zafizeni maji ,,odpor* k praci s problémovymi détmi (ve vétsiné NZDM
je problémem hlavné profilovani zatizeni jako socialni nez jako volnocasové),

3. pracovnikim chybi kompetence k navazani vztahu s ,problémovym* klientem a
udrzet jej,
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4. rezim je v NZDM dobrovolny, tudiz motivace klienta je neuvéfitelné¢ kiehka a

zavisla na osobnosti pracovnika a nahodg.*”?

V ramci Vyso&iny pracuje s témito détmi naptiklad NZDM Nadosah®”, které
sidli v Bystfici nad Pernstejnem. Vedoucim tohoto zafizeni je Robert Knebl, ktery loni
vyhral cenu ,,Casovana bota“ jako osobnost roku.’”> V ramci NZDM Nadosah je prace

s témito détmi uskutecnovana jako:

1. ambulantni forma sluzby - poskytovani dle socialni sluzby, do které lze zahrnout
rizné metody a formy prace napt. rozhovor s uzivateli, specifickd prevence (filmy,
besedy, informace na nasténkdch, situacni intervence, poradenstvi, informacni
servis),

2. terénni forma sluzby- rozhovor, informacni servis, predavani letakti, kontaktd,

’ ’ 206
doprovazeni apod.

Rozhovorem s M. HoliSem a R. Kneblem jsem si potvrdila, Ze sekundarni
prevence je malo realizovana v nizkoprahovych sluzbach. Nemohu vSak v ramci tohoto
osobniho prizkumu tvrdit, Ze neni realizovdna vibec. Jsou velmi konkrétni snahy

bojovat o to, aby se i tato prace stala soucasti poskytovanych sluzeb NZDM.

V roce 2004 vznikla "Pracovni skupina Nizkoprahovych zatizeni pro déti a
mladez v oblasti kraje Jihomoravského a kraje Vysoc¢ina“ (PS NZDM NUTS II. JV)
jako potieba n€kolika NZDM se schazet a piedavat si své zkuSenosti, informace a

zkvalitiiovat tak své sluzby. Jejimi cily jsou:

délat dobré jméno oboru
spole¢né feSeni problému v jednotlivych NZDM

vytvareni spole¢nych pracovnich postupti a manuala

1

2

3

4. zavadéni standarda kvality

5. préace na zjistovani efektivity a evaluace ¢innosti NZDM
6

zvySovat profesionalitu pracovnikii NZDM

2 HOLIS, M. Re: Reakce na text [elektronicka posta]. Message to: Michaela Vodova. 16. biezna 2011
[cit. 2011-03-24]. Osobni komunikace, textoveé upraveno a citovano se svolenim autora.
)

04
Popis NZDM Nadosah je dostupny na WWW: <http:/iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=db1fc89d0b2dcef9&SUBSESSION_ID=1300984185137_2> [cit.
2011-03-24].

Rozhovor s Robertem Kneblem k této piilezitosti je dostupny na WWW: <http://www.streetwork.cz/content/view/2765/> [cit. 2011-03-24].
206 . , , . I3 v . 7 v
KNEBL, R. Re: Diplomova prace [elektronicka posta]. Message to: Michaela Vodova. 16. biezna
2011 [cit. 2011-03-24]. Osobni komunikace, textové upraveno a citovano se svolenim autora.
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7. zdarma roz$ifovat metodické materialy prostfednictvim internetu

8. nezi§tné pomdhat zkvalitiiovat a usnadiiovat praci ostatnim zafizenim*’’

V pracovni skuping je 12 ¢lenti, mezi nimi i tfi vySe zminéna zatizeni. Z cili vyplyva,
ze chtéji spole¢né rozsirovat fady nizkoprahovych sluzeb pro déti a mladez, ktera se
vénuji kvalitni socidlni praci s détmi a mladezi. Prace skupiny jsou nejen spole¢na
setkavani a prace na zkvalitiovani sluzeb, ale napiiklad i uvadéni ,,novacki* do
problematiky a standardli praice NZDM. Myslim, Ze vznik této pracovni skupiny je
dobrym piikladem nejen jak pracovat na zkvalitnéni danych sluzeb, ale i dobrym

ptikladem navaznosti sluzeb v kraji.

207 pS NZDM NUTS II. JV. Informace jsou dostupné na WWW: <http:/nzdm.webnode.cz/>, [cit. 2011-03-24].
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ZAVER

Béhem psani diplomové prace jsem postupné otevirala dalSi témata v rGznych
souvislostech, ktera by stala za to dale a podrobnéji prozkoumat a zpracovat. Napiiklad
jsem si uvédomila, Ze prevence jako systém prace s rizikovym chovanim obecné musi
spliovat urcité podminky a musi byt vzdy evaluovana, aby bylo mozné posoudit, zda je
kvalitni. Je potfeba SP nejen teoreticky vymezit, ale pokusit se vytvofit strukturovany
program a ovéfit ho praxi. Timto tématem jsem se nezabyvala pro jeho rozsah, ale
vidim jako dulezité ho zminit. Dalsi dilemata a souvislosti, které vyplynuly z psani
tohoto textu, uvedu dale. Mym hlavnim cilem bylo hlavné vymezeni SP a jeji nové
zasazeni do systému prevence a péte vramci CR a zaroven také zhodnoceni

momentalni situace v CR a dale pak vymezeni cilovych skupin a moznych metod SP.

V prvni kapitole jsem vymezenim pojmi droga jako ndvykova latka, syndrom
zavislosti a sekundarni prevence stanovila zéklad k vymezeni pojmu SP. Zhodnotila
jsem kratce 1 vyvoj téchto pojmil a ukazala tak, ze se tyto pojmy vyvijely v kontextu
doby a stale vyviji. Podle mého nazoru je potfeba na zdkladé spole¢enského kontextu
pojmy neustale reflektovat. SP jsem definovala jako intervence zaméfujici se na
rizikového jednotlivce, u kterého neni diagnostikovdna zdvislost na navykovych
latkach, ale je s drogou v kontaktu a jsou u n¢j prokazatelné vysoce rizikové faktory pro

mozné rozvinuti zavislosti.

V druhé kapitole jsem popsala protidrogovou politiku Ceské republiky, ktera
prevenci charakterizuje jako sniZzovani poptavky (primérni prevenci, lécbu a socialni
reintegraci). Tento stav je podle mého ndzoru neudrzitelny, jelikoz preventivni
intervence ne vzdy poptavku snizuji (udrzovani stavu®®®, snizovani rizik) a programy a
sluzby, které nabidku snizuji, nejsou vzdy chdpané jako preventivni (lécebné intervence,
socialni reintegrace). Na druhou stranu je pravdépodobné nemozné v ramci
protidrogové politiky striktné rozd€lovat a dodrzovat jakkoli stanovené hranice mezi

tim, co je prevence a co uz ne. V zasad¢ je to problémem hlavné z diivodu financovani.

2% Prace s jedincem, ktery uziva navykovou latku na udrzovani stavu (prevence zhor$eni naduzivéani,
pokud klient nechce s uzivanim skoncit).
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SP podle mého vymezeni tak neni v systému protidrogové politiky reflektovana, jelikoz

. r ’ 209 % I s . .
z primarni prevence” se hned ,,skace* k 1é¢b¢ a socialni reintegraci.

Tteti kapitolou ukazuji smér SP a to jak v zasazeni do ndvaznosti sluzeb, tak
i zhodnocenim, kde je pro SP vramci celého systému optimdlni misto. V praxi je
viditelnd mezera pro préci s jedinci, kteti uz jsou s navykovymi latkami v kontaktu, ale
nelze u nich hovofit o syndromu zévislosti. Jedina zafizeni, ktera se v omezené mire
vénuji témto osobam, jsou nizkoprahovad zafizeni pro déti a mladez. Otazkou, jak
zachytit a ovlivnit dospé€lé jedince, ktefi experimentuji, jsem se pro nedostatek mista
nevénovala. OvSem 1 toto téma je velmi zajimavé a neni viceméné feSené.
Piedpokladam ale, ze dospély jedinec vyhleda sluzby naptiklad AT poraden, které SP
vice méné poskytuji jako preventivni 1é¢ebnou péci. Nedokdzu si ale predstavit, ze
pokud jedinec sdm pomoc vyhleda, stile jesté experimentuje. Moznym vyuzitelnym
principem v SP je podle mé také svépomoc, a to hlavné pro blizké osoby,

v konkrétnim ptipadé€ pro rodice.

Ve ctvrté kapitole jsem popsala cilové skupiny, které jsou nejcastéji uvadény
v souvislosti s drogovou problematikou a podle moji definice SP jsem urcila jako cilové
skupiny SP experimentatory a prileZitostné uzivatele ndvykovych latek. V navaznosti na
treti kapitolu mlj nazor je, ze pro praci s experimentatory a piilezitostnimi uzivateli

jsou nejvhodnéjsi nizkoprahové programy pro déti a mladdez hned z nékolika divodu:

1. mezi détmi a mladezi je nejvétSi procento experimentujicich a pftilezitostné
uzivajicich (proto sluzby pro tuto cilovou skupinu),

2. experimentatofi nemaji diivod fesit svou situaci a jsou tedy tzv. skrytd populace
(proto nizkoprahovost a terénni prace),

3. NZDM a terénni sluzby k nim pfidruzené jsou zaméfeny na tuto cilovou skupinu
(deti a mladeZ) a na praci s ni a tudiz maji schopnosti a moznosti k ovlivnéni jedince
i celé skupiny, v niz se jedinec pohybuje,

4. experimentatofi a prilezitostni uzivatelé nemaji divod vyhledéavat ,,drogové sluzby*

typu K-centrum nebo terénni sluzby pro drogové zavislé.

V této kapitole jsem také upozornila na potfebu ménit postoj spole¢nosti k drogové

problematice, kterd akceptovatelné navykové latky hojn€ uziva v riznych situacich a

299 SP je zde spise soudasti PP, ale stoji na pomezi a neni ji vénovéana dostate¢na pozornost.
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vytvaii tak pokrytecké stanovisko k ndvykovym latkdm obecné. Dalsi véci je, Ze
experiment je pfirozenym fenoménem détstvi a proto bychom ho méli ocekavat a dale
s timto fenoménem pracovat. V tomto ohledu je tedy nejdulezit€js$i primarni prevence
aplikovana jiz od tii let. Sekundéarni prevence nastupuje tehdy, kdy se dité, dospivajici

¢i mlady Clovek jiz stdva experimentujicim.

Pata kapitola je nastinénim metod od pocétku ,,zachyceni* potencidlniho klienta
k individudlni strukturované praci snim. Zachyceni experimentitora je viceméné
slozité. Cilova skupina SP patii mezi skrytou populaci, a to hlavné z divodu, Ze nema
pottebu fesit svoje experimenty, z kterych neplynou zddné negativni disledky. Zakladni
metodou pro praci se skrytou populaci je terénni prace, ptsobici v ptirozeném prostredi
klienta. Osoby, které se pracovné setkavaji sdétmi a mladezi - vychovatelé,
pedagogové, pracovnici rliznych zafizeni pro déti a mladez, ale i lékafi - mohou
uplatiiovat metody v€asné detekce a v€asné intervence, to znamend, ze by mély mit
schopnost rozpoznani varovnych signalii s cilem pomoci ditéti a jeho rodin€ vyhledat
odbornou pomoc. Pro rodi¢e jsou vhodné rizné svépomocné ptirucky, které jim mohou
pomoci vznikly problém nezanedbat a uvédomit si potencidlni rizika. Poradenstvi je jiz
metodou prace s individudlnimi potfebami jedince, a jeji soucasti je podle mého nézoru
prace s motivaci. Pro ty klienty, ktefi nejsou rozhodnuti zanechat nebo omezit
experimentovani ¢i pfilezitostné uzivani navykovych latek, je velmi pfinosnd metoda
motivaénich rozhovord, kterou jsem kratce uvedla jejimi principy, strategiemi a
klicovymi dovednostmi. Podle mého ndzoru je potieba vytvofit strukturovany program
SP piimo ptizpiisobeny vymezené cilové skupiné a neaplikovat pouze kusé preventivni
intervence ruznych cili na rdzné cilové skupiny. Toto téma mi ptijde vhodné jako
moznost vytvofeni pracovni skupiny pro profese, které se pracovné setkavaji s danou
cilovou skupinou a hledani spole¢ného fesSeni. Jak je to redlné ¢i ne je téma na dalsi

samostatnou préci, tak jako mozné vytvoteni onoho strukturovaného programu SP.

V Sesté kapitole jsem se vénovala dobré praxi (podle mého nézoru), ktera je
zakladem pro praci s experimentatory a pfilezitostné uzivajicimi a otevira tak moznost

debaty na téma vymezeni cild, cilovych skupin a struktury programu.

Vzhledem k problematice vymezeni hranic prevence duSevnich poruch a
onemocnéni je vhodné se zamyslet nad moznosti opustit ,,stary* klasifikacni systém

prevence — primarni, sekundarni a tercidrni a po vzoru navrhu IOM se zamétit na
82



prevenci vSeobecnou, selektivni a indikovanou. Otadzka by v tomto sméru znéla: ,,Kde
méa misto prace s experimentatory a prilezitostnymi uZzivateli navykovych latek.“

Tomuto tématu se chci v budoucnu vénovat v rdmci své praxe.

Cilem mé prace bylo hlavné definovani pojmu sekundarni prevence drogovych
zavislosti. I kdyz si myslim, ze jsem tohoto cile usp&$n¢ dosahla a SP se mi podatilo
vymezit, jsem si také jista, Zze hranice SP jsou a nadale budou pfedmétem diskuse
odborné vetejnosti, takze milj pokus o vymezeni je pouze jednim hlasem v této diskusi.
Povazuji ovSem za nezbytné, aby se odborna vefejnost na definici SP domluvila a tak

poskytla moznosti a podnéty k vytvoreni programi SP, které by nezahrnovaly 1écbu.

Dal$im cilem bylo reflektovat SP v protidrogové politice a v systému prevence a
pé&e v ramci drogové problematiky v CR. Podle mého nazoru se sekundarni prevence
bud’ zahrnuje pod primarni prevenci (v€asna intervence, poradenstvi), nebo pod lécbu.
V praxi jsem se piesvédéila,”'® Ze realnd neni vytvofen v téchto zafizenich prostor pro
déti a mladez, ktefi s ndvykovymi latkami experimentuji nebo je prilezitostné uzivaji.
NZDM a ptidruzené terénni programy s témito cilovymi skupinami mnohdy odmitaji
pracovat pro mnoho pifekazek. A pravé v NZDM a knim pfidruZzenych terénnich

programech vidim smysluplnost a vyhodu pro praci s témito détmi a dospivajicimi.

DalSim rdmcovym cilem byla snaha o urceni a charakteristiku cilovych skupin a
navrh metod SP. Jako cilové skupiny jsem vymezila experimentujici a ptilezitostné
uzivajici déti a mladez. Sekundarni skupinou je rodina a blizké osoby. V této kapitole
jsem také upozornila na potfebu zmeénit ndhled vefejnosti na experimentovani

s navykovymi latkami, ale to je podle mého nazoru kol pro primérni prevenci.

Metody jsem pouze kratce navrhla, je nutné se tomu dale vénovat do hloubky a
pokusit se vytvofit strukturovany program SP. Jako hlavni metodu vidim motivacni
rozhovory, protoze jeji struktura se zaméfuje a umoziuje praci snemotivovanym
klientem, respektuje jeho osobnost, coz podle mého nazoru (nejen) mladi lidé potiebuyji,

povzbuzuje to jejich diveéru a otevieni se.

219 presvédeila jsem se nejen svym osobnim priizkumem, ktery popisuji na konci posledni kapitoly, ale i
vlastni praxi, kdyz jsem pracovala jako kontaktni pracovnik na K-centru a zaroven jako terénni pracovnik
s cilovou skupinou - pravidelni a problémovi uzivatelé navykovych latek.
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Celkové se domnivam, Ze jsem splnila vSechny cile, které jsem si stanovila, a ze
predlozend prace muze byt solidnim vychodiskem k dalSimu ujasiiovani mista SP

v praci s détmi a mladezi.
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r 211 . v 7 .o ’ o - .
Tento obrazek = ukazuje rozlozeni rGznych typll intervence v problematice
prevence a lécby duSevnich onemocnéni jako alternativni systém misto pouZzivani

,starého klasifika¢niho systému prevence — primarni, sekundarni a terciarni.*'*

' MRAZEK, P. J., HAGGERTY, R. J. Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive
Intervention Research [online]. [cit. 2011-03-11], s. 23.
*12 Popis tohoto systému viz kapitola 1.3.1.
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PRIiLOHA C. 2

) Sekundarni Terciarni
Priméarni prevence
prevence prevence
Prevence .
) Specificka
Nespecificka i :
Vseobecna | Selektivni | Indikovana
Experimentujici
] | apfilezitostn€
Experimentujici o
o, o L o 5 uzivajici
Cilové o S Rizikové Rizikovi a prilezitostné ) )
) Vsichni. Vsichni. ) ) o o navykové latky.
skupiny skupiny. jednotlivci. uZivajici ] )
) ) Pravidelni a
navykové latky. . )
problémovy
uZzivatelé.
Rizika NE NE ANO ANO ANO ANO
) Prace Vcasna
) L Prace se . )
Zdravés Rtizné ) s jednotlivcem detekee, o
L . skupinou — » ) Snizovéni rizik
Metody napliiovani zpusoby ) o — pristup intervence, 5
. ] | interaktivni . ) — HR ptistup.
volného ¢asu. | informovani. 5 zaméfeny na strukturované
pristupy. ) .
klienta. poradenstvi.
Aby rizikové
skupiny mély | Aby rizikovi
konkrétni jednotlivei méli Aby cilova skupina
Aby populace informace a konkrétni méla dostatek
travila volny ¢as Aby populace dovednosti informace a informaci a Aby cilova skupina,
»zdravym méla dostatek potiebné k dovednosti dovednosti v ptipadé uzivani
Cil zpisobem®, popt. | konkrétnich ,,uméni potiebné k potiebné navykovych latek,
prevence aby si populace informaci navykové ,,uméni k zodpovédnému Hnetrpéla® riziky,
uméla volny cas k drogové latky navykové latky rozhodnuti se které z uzivani
»Zajimaveé problematice. neuzivat, neuzivat, popf. navykové latky vyplyvaji.
vyplnit®. popf. oddalit oddalit jejich uziti | ptestat uzivat ¢i

jejich uziti do
pozdg&jsiho

véku.

do pozdgjsiho

véku.

uzivani omezit.

V této tabulce jsem se pokusila stru¢né vystihnout hranice rtiznych prevenci, jak

je chapu. Neni zde zahrnuta lécba a socidlni reintegrace, jelikoz je nepovazuji za

prevenci.
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PRIiLOHA C. 3

Rozdéleni klientd v riznych féazich ,byti pod vlivem™ a nésledné jim poskytované

sluzby.?"?

POSKYTNEME NEJAKOU SLUZBU VSEM KLIENTUM

Pro pracovniky
neviditelny vliv

Pro pracovniky viditelny vliv

Nejsouvpoq ,,Neohrozu]1c1,, »OhroZujici, Je 1ipIlné mimo —
vlivem, ¢i vliv kontrolovatelny* e s Lk
, . nekontrolovatelny* vliv: ,»kOma“:
nerozpozname: vliv:
klientovi se musi od pracovnika v kontaktni mistnosti mohou moc mimo,
dostava dostat informaci, ze byt maximalné tfi klienti neni schopen
kompletni vime nebo mame ,,pod ohrozujicim vlivem®, samostatné
nabidka sluzby, podezieni, Ze je pro klienta plati specidlni chtize,
klient nepodléha ,.pod vlivem*, pravidla: prakticky
této metodice neni podstatné, zda zakaz vyuzivani jinych nulova
pfimo, ale svtj vliv pfizna ¢i sluzeb zatizeni, vyplyvajici komunikace,
nepiimo — ne, nemusime mu z prostorového rozdéleni a kamaradi ho
pfihlizi jejimu jej dokazovat! — jiz bézné nabidky sluzeb, podpiraji a je
uplatiovani u podezieni nas omezeny pohyb v klubu (jen mimo,
druhych klientd, opravnuje k pouziti venku, kontaktni mistnost ¢i zkontrolovat
prace na zméné této metodiky WOQ), stav, snaZit se
v pfitomnosti z bezpecnostnich nespi a pracovnici jej ho dostat
skupiny je také divodd, komunikaci udrzuji v z klubu a
praci se sebekontrola u né¢ho bdélém stavu, piipadng
skupinou. funguje, i po vysttizlivéni mtze zavolat
je vnimén se vyuZzivat pouze omezenou sanitku,

zvysenou kontrolou
pracovniky,

v klubu jich mize
byt libovolné
mnozstvi
(limitované
kapacitou zafizeni),
dostava informace,
ze pokud zac¢ne
,,divocit“mizeme
ho pfesunout do
kontaktni mistnosti
nebo na jiné klidné
misto, anebo pokud
je plna, jde domt;
pokud klient nechce
spolupracovat,
nedodrzuje pravidla,
je z klubu vykazan.

nabidku klubu (venkovni
prostor, kontaktni mistnost a
WC);

pro pracovnika plati také
specialni povinnosti:
informovat jej o tom, zZe se
na néj vztahuji zvlastni
pravidla, a vysvétli mu tento
rezim,

nenechava jej o samoté a
neustale na n¢j mluvi

mluvi s nim o situaci — jak
mu je, kolik ¢eho do sebe
dostal atd.,

v pripad¢, Ze je podezieni na
otravu navykovou latkou,
vola sanitku (155) nebo
rodice, ptipadné oboji.

nesmi byt sam.

*3 KOTOVA, H., HOLIS, M. Vstup do nizkoprahového klubu pod vlivem navykovych latek a prace
s klienty zneuzivajicimi navykové latky ve vét§i nez malé mite. In CAS. Kontaktni prace 2010. Antologie
textii Ceské asociace streetwork, s. 117.
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ABSTRAKT

VODOVA, M. Sekunddrni prevence drogovych zavislosti. Ceské Budg&jovice 2011.
Diplomova prace. Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta.

Katedra pedagogiky. Vedouci prace M. Kaplanek.

Kli¢ova slova: sekundarni prevence, syndrom zavislosti, protidrogova politika,
systém prevence a péfe v CR, experimentdlni a prtilezitostné
uzivani navykovych latek, v€asnd intervence, motivacni

rozhovory

Cilem této prace je vymezit pojem sekundarni prevence drogovych zavislosti,
ktery neni v ramci Ceské republiky jednotn& vniméan. Reflektovat nové vymezenou
sekundarni prevenci v protidrogové politice a v systému prevence a péce v ramci
drogové problematiky v Ceské republiky a pokusit se nové piifadit cilové skupiny a

nastinit mozné metody prace sekundarni prevence.

Prace se zabyvd vymezenim pojmi droga, syndrom zévislosti a prevence a
konkrétné vymezuje pojem sekundarni prevence drogovych zavislosti na zakladé
analyzy rGznych definic a nazorGi na tuto problematiku. Popisuje a kratce hodnoti
systém protidrogové politiky Ceské republiky a misto sekundarni prevence v ném. Dale
popisuje a posuzuje systém prevence a péce nejen o drogoveé zavislé v ramci ceského
statu a zasazeni nové vymezené sekunddrni prevence vtomto systému. Jako cilové
skupiny sekundarni prevence drogovych zavislosti charakterizuje experimentujici a
ptilezitostné uzivatele navykovych latek a jejich rodinu a blizké. Dale se zabyva
metodami sekundarni prevence a jako nejvyraznéj$i metodu stru¢né popisuje motivacni

rozhovory.

Prace je ¢lenéna do Sesti kapitol, pficemz v posledni kapitole je popisovana
dobra praxe sekundarni prevence drogovych zavislosti na zaklad¢ dvou praktikujicich

nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez.
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ABSTRACT

Secondary prevention of drug addiction.

Key words: secondary prevention, dependence syndrome, drug policy,
prevention and care in the Czech Republic, experimental use,

occasional use, early intervention, motivational interviewing

The main aim of this graduation thesis is to define the term of secondary
prevention of drug addiction, which is sometime apprehended in different ways in The
Czech Republic. I try to include this new definition to our drug policy and classify

target groups and bring new methods to the secondary prevention of drug addiction.

The thesis is focused on the terms drug, dependence syndrome and prevention
and I use various definitions and opinions. I describe and briefly evaluate the system of
drug policy and the place of secondary prevention. The occasional users and their
families and friends are defined as a target group. The motivational interviewing is the

main method in the secondary prevention.

The thesis is structured into six parts and in the last part there are some practical

examples from two low-thershold facilities for children and youth.
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