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UvVOD

,Jiny jejich rozumny zvyk je tento: Protoze nemaji lékafe, vynaseji nemocné na
namésti. Tam pfistupuji k nemocnému lidé, a jestlize nékdo sam trpél chorobou, jakou
ma nemocny, anebo vid¢l takovou chorobu u jiného ¢lovéka, dava mu rady tykajici se
jeho nemoci. Takto mu ptichdzejici lidé radi a doporucuji, aby délal to, co oni sami,
kdyz se 1écili z podobné choroby, anebo vidéli jiného, jak se z ni vylécil.“ Herodotos:
popis krajiny a zvyky babylonant.

Tento uryvek z textu nam piedstavuje zptisob socialni prace, ktery byl uplatiovan
az do 19. stoleti. Nebot' pravé do 19. stoleti byli hlavnimi poskytovateli socidlni
pomoci: rodina, sousedé, obec, cirkev aj. Proces modernizace narusil ¢innosti téchto
podpirnych mechanismli, protoze se zaclaly vytvafet pfedstavy o vhodnych
pracovnicich a tim dochazelo k marginalizaci téch, ktefi tuto Cinnost vykonavali
doposud (viz vyse zminén¢). V dasledku primyslové revoluce dochdzelo k procesu
urbanizace, ke kterému se vazala fada problémt.

S vyvojem moderni doby se se zacala projevovat fada protichlidnych tendenci,
které miizeme souhrnné oznacit jako ,,vyvojova dilemata.“ Soudobd socialni prace se
zabyva hned nékolika dilematy, ja se pro ucel této prace zamétim pouze na dilema
profesionalizace a de- profesionalizace.

Socialni prace se v ¢eskych podminkach meénila podle politického systému zemé.
Od roku 1948- 1989 vladl v Ceskoslovenské republice komunismus, ktery neblaze
poznamenal na§ stat na dlouho dobu doptfedu. Vefejny prostor byl zcela ovladnut
totalitnim systémem a participace byla moznd pouze skrze oficialni struktury. Obcan
byl nucen byt v pasivni roli, ¢ehoz se v soucasné dob¢ mnozi nemohou zbavit a jsou
stale presvédCeni, Ze by se o né¢ mél starat stat, bez toho aniZ by se na feSeni své situace,
museli podilet. Radikalni zména politické situace se vyrazn€ promitla do vSech oblasti
spolecenského zivota. Bylo potiebné hledat novy koncept socialni politiky. Ackoli
systém rozsahlych redistribuci a transfertt bez ohledu na vykon vyhovoval velké ¢asti
populace, nebyl zckonomického hlediska udrzitelny. (Klimentova, 2000, s. 43)
Soucasnd socialni politika jiz musi reagovat na nov¢ vzniklé socidlni problémy
ptichdzejici s transformaci spolecnosti a zaroven motivovat obcany k vétsi participaci.

Prestoze se v 90. letech 20. stoleti rozvinul nestatni neziskovy sektor, v jehoz

ramci vykondvali socidlni praci lidé, jak na profesionalni urovni, tak na principu



obCanské vzajemnosti a solidarity, soucasny legislativni ramec ubira nekvalifikovanym
lidem moZnosti vykonavat socialni praci bez toho, aniz by se museli vysokoskolsky
vzdélavat, (viz zakon o socialnich sluzbach).

Vyvoj a vznik terapeutickych komunit ve svété predstavuje zajimavy piiklad
préace lidi, kteti se na zaklad¢ vlastni zkuSenosti rozhodli poméhat ostatnim lidem, kteti
se potykali se stejnym problémem. Prvni svépomocnou terapeutickou komunitu
Synanon zalozil roku 1958 v Santa Monice v Kalifornii ex-user Charles Dederich .
»Americké svépomocné komunity vyuzivaly skupinu vrstevnikii pro feSeni problému
svych residentli zpravidla bez ucasti profesionalti. Jejich filosofie vychazela ze
zakladnich principi Anonymnich alkoholikl, ktefi vnimaji zavislost jako nemoc, vici
niz je jedinec bezmocny a jedinym feSenim je absolvovat 12 krokli pro spiritudlni
probuzeni a nabyti viry ve ,,vy$§i moc”, jez mu mize pomoci.“ (Klinika adiktologie,
dostupné 20. 5. 2014) Takto zaloZeny typ terapeutickych komunit se v evropskych
zemich moc neuchytil, piesto vSak s drobnymi zménami stale funguje ve Spojenych
statech americkych. Béhem své dvoumési¢ni praxe v USA jsem méla moznost stravit 6
tydni v terapeutické komunit€é Owensboro Regional Recovery, ktera funguje na
principech AA a je urCena pouze pro muze. Zde, jsem se poprvé setkala, s pracovni
pozici Peer Mentora, kterd mé velice oslovila a pfivedla k tomu, abych o ni napsala a
predstavila ji tém, ktefi se o adiktologii ¢i de-profesionalizaci zajimaji.

Cilem bakalafské prace je popsat pozici peer mentora v zafizeni Owensboro
Regional Recovery, analyzovat rozhovory s peer mentory a shrnout mozny piinos jejich
prace pfi praci se zavislymi klienty.

Teoreticka ¢ast prace se v prvni kapitole zaméfuje na vymezeni pojmu socialni
prace a na metody, které se uplatiuji ve vztahu k uzivatelim navykovych latek. Druha
kapitola o socialni politice byla do konceptu prace zatazena proto, abychom mohli 1épe
pochopit kapitolu o svépomocnych skupinach, nebot’ socialni politika kazdé zemé byla
a je mixem ruznych typ socialniho statd, pficemz kazdy typ charakterizuje urcity
ideologicky koncept. Tteti kapitola se zabyva terminem zavislosti. Ackoli je téma
zavislosti ustfednim prvkem prace, nepoustim se zde do jeho hlubsiho rozboru. Pevné
veétim, ze toto téma bylo jiz rozebrano natolik, Ze pro ucel této prace neni potiebné se o
ném vice zminovat. Navazujici kapitoly piedstavuji systémy péde v CR a v USA se
zaméfenim na ty programy, které jsou ur¢eny k 1ébé zavislosti na alkoholu. Zaméteni
programll na specificky druh ndvykové latky bylo vybrdno zdmérné kvili americkému

programu, ktery stavi na principech anonymnich alkoholik. Posledni kapitolou



teoretické ¢asti je predstaveni svépomocného programu anonymnich alkoholik. Na ni
plynule navazuje prakticka ¢ast prace, jez ma povahu kvalitativniho Setieni.

Ve své praci jsem cerpala z odbornych literatur vénovanym tématim zavislosti,
socidlni prace a politiky. Dalsi informace jsem ziskédvala z internetovych stranek a také

z internich materialti anonymnich alkoholikt a terapeutické komunity ORR.
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1 Socialni prace

Abychom mohli hovotit o dilematech v socialni praci, povazuji za dilezité zminit,
co to vlastné socidlni prace je a jaké jsou jeji cile.

Z jednotlivych pramenti, které se zabyvaji socidlni praci, vyplyva, ze pro ni
neexistuje jednotnd definice. Navratil (2001, s. 10) uvadi definici podle Hanvey a
Philpota (1996), kteti aktualizovali jednu starsi definici, v které deklaruji zZe ,,Socialni
prace je Casto to, co jini- zdravotni sestry, lékafi, policie atd. ned¢laji.“ Nicméné se
jednad o neurcitou formulaci, s kterou nebyli vSichni spokojeni. Proto se Thompson
pokusil zptesnit definici socialni prace tim, ze popsal aktivity, které jsou pro socialni
praci bézné. AvSak ani tento pokus nebyl povazovan za uspéSny, nebot’ se nékteré

aktivity kryly s aktivitami jinych profesi.

Nektefi autofi se pokusili definovat socialni praci s vymezenim jejich cili, které
se opiraji o koncept tzv. socidlniho fungovéani.® Pro porovnani uvadim dvé definice,
které se o koncept socialniho fungovani opiraji. Prvni z nich je od Sheafora, Horejsiho a
Horejsiho, ti ,,povazuji za cil socialni prace 1) pomahat jednotliveim a socialnim
systémiim zlepSovat své socialni fungovani a 2) ménit socidlni podminky tak, aby
chrénily tyto jednotlivce a systémy pred potizemi ve fungovani.” (Navratil, 2001, s. 11;
Sheafor, Horejsi a Horejsi, 2000, s. 4-5)

Druhé definice podle Narodni Americké asociace socialnich pracovnikt (1973, s.
4-5, in Navratil 2001, s. 12) tika, Ze socialni prace ,,je profesionalni aktivita zamétena
na pomahani jednotlivciim, skupinam nebo komunitdm zlepSit nebo obnovit jejich
schopnost socialniho fungovani a na tvorbu spolecenskych podminek ptiznivych pro

tento cil.*

Souhrnné feseno hlavnim cilem socialni prace je pomoci jednotliveim, rodinam,
skupinam i komunitdm odhalovat, vysvétlovat, zmirfiovat a feSit vzniklé socialnich
problémy jako jsou drogy, kriminalita, chudoba, nezaméstnanost, socialni nerovnost,
diskriminace aj. a zaroven pomdhat vytvaret takové podminky, aby jim byla navracena

zpusobilost k socialnimu uplatnéni. (Matousek, 2008, s. 200-201)

'Socialni fungovani se da interpretovat jako interakce mezi pozadavky prostiedi a lidmi. Tento pojem
reflektuje jak naroky prostiedi, tak schopnost klienta odpovidat na tyto naroky. (Matousek , 2008, s. 196)

11



1.1 Cile a principy prace s uzivateli drog

Hlavnim orgdnem odpovédnym za koordinaci protidrogové politiky na narodni
urovni je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), kterd vznikla na
zaklad¢ usneseni vlady ¢. 643 ze dne 19. Cervna 2002. Tato rada udé€luje certifikace
odborné zptsobilosti poskytovateliim sluzeb pro uzivatele drog a také schvaluje dotace
na projekty protidrogové politiky. Jejim hlavnim tUkolem je projednavat a piekladat
vladé néarodni strategii protidrogové politiky, akéni plan realizace narodni strategie
protidrogové politiky, vyroéni zpravu o stavu ve vécech drog v Ceské republice za
predchazejici kalendaini rok.

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 -2018 ma ¢tyii hlavni cile

a s nimi korespondujici Ctyfi pilife:

Tabulka ¢. 1- Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

Cil I. Cil II. Cil 1. Cil IV.
Strategicky cil Snizit miru Snizit miru Snizit Snizit

experimentalniho | problémového | potencialni dostupnost

a prilezitostného | a intenzivniho | rizik spojena | drog zejména

uzivani drog uzivani drog Suzivanim pro mladé lidi

zejména drog pro

mladymi lidmi jedince a

spolecnost

Pilite Primérni Lécbaa SniZzovani Snizovani
protidrogové prevence socialni rizik dostupnosti
politiky zaclenovani drog

Zdroj: Vlada CR dostupné 27. 4. 2014
Socialni prace s uzivateli drog se uplatiuje v oblasti snizovani poptavky (1écba a

resocializace), snizovani rizik (omezovani Skod- harm reduction) a snizovani

dostupnosti  (proba¢ni a vézensti pracovnici pusobici v resortu Ministerstva
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spravedlnosti CR, které garantuje potladeni spoletensky nebezpedného jednani).
(Matousek, 2005, s. 213)
Mullerova, Matousek a Vondraskova (2005. s. 213) zmifuji tfi obecné principy
systému lécby drogovych zavislosti.
*= (Coje ucinné, musi byt dostupné, co je dostupné, musi byt ucinné.
= (Qdstranit bariéry véasné¢ pomoci, zabranit odlozenému vyuzivani sluzeb.
Tento princip tika, ze je G€inngjsi v€asna intervence nezli opozdéné 1éceni
tzn. pracovat s klientem i presto, ze jeSté neni motivovan k 1¢¢bé.
= Zabranit fenoménu otacivych dvefi, ktery je disledkem 1é¢by, ktera nebyla

,dotazena do konce*, tzn. nebylo naplnéno 1é¢ebné kontinuum.

1.2 Zpusoby prace s uzivateli navykovych latek

Kazda cilova skupina vyzaduje specificky pfistup, proto ani socialni prace
s drogove zavislymi klienty tomu neni vyjimkou. Zaméfime-li se na koncept socialniho
fungovani, jenz klade diraz na schopnost clovéka zvladat obtizné Zivotni situace, které
vznikaji jako disledek jeho nerovnovazné interakce se socialnim prostfedim, zjistime,
ze se jedna o aktudlni téma praveé této skupiny lidi. Tato, pro né Casto socidln¢ a
kulturné odlisnd spole¢nost na né klade pozadavky, které jsou pro né tézko
srozumitelné, piili§ naro¢né a kterym z velké ¢asti nerozumi.

V dasledku nesplnéni pozadavkii spolecnosti se stdvaji socidln¢ vyloucenymi a
propast mezi nimi a vétSinovou spolecnosti se tim prohlubuje. Proto je dilezité, aby se
S nimi zacalo pracovat takovym zplsobem, ktery jim pomiize dosahnout nebo navratit

zpusobilost k socialnimu uplatnéni. (Navratil in Kalina a kol., 2003b, s. 70-71)

1.2.1 Ukolové orientovany piistup

Uspéch tohoto piistupu spo¢iva v myslence, Ze i maly tspdch rozviji sebediivéru a
sebetictu a ze 1idé se vice nasazuji pro ukoly, které si sami zvolili. Pfistup vychazi
Z presvédceni, ze klient je expertem na svlij zivot a ze pracovnik je tu od toho, aby mu
pomohl rozhodnout, co chce délat. Tento piistup je vhodné vyuzivat pii feSeni téchto

osmi problémovych okruhli, jsou jimi: ,interpersondlni konflikty, neuspokojeni
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Vv socialnich vztazich, problémy s formalnimi organizacemi, potize v napliovani roli,
problémy vznikajici v souvislosti se socialnimi zménami, reaktivni emocionalni tzkosti,
neadekvatni zdroje a potize s chovanim. “ (Navratil, 1995, s. 107)

Pracovnika, ktery pracuje s timto piistupem, nezajima klientova historie ¢i pficiny
vzniklého problému, naopak se jeho pozornost soustiedi na klientovu soucasnou situaci

a moznosti feSeni jeho aktudlniho problému.

1.2.2 Motivaéni rozhovory

Mullerova, Matousek a Vondraskova (2005, s. 214) uvadéji, Zze ,,univerzalnim
pristupem socialni prace s uzivateli drog, ktery je mozné uplatnit ve vSech fazich prace
s timto typem klientely, je motivacni rozhovor.“ Jedna se o metodu, kterd pomaha lidem
poznat svij existujici nebo blizici se problém a néco s nim délat. Zvlasté Gcinna je u
lidi, ktefi jsou nerozhodni, nebot posiluje jejich vlastni motivaci. Klient sam je
expertem na svij zivot, proto ma plnou svobodu v rozhodovani.

,» Celkovym cilem je navysit klientovu vnitfni motivaci tak, ze se zména vynofii
vném samém, namisto toho aby byla na klientovi vyZadovana zvenku.“ (Miller,

Rollnick, 2003, s. 46)

Techniky, které se v motivacnich rozhovorech pouzivaji, jsou vétSinou odvozené
od pfistupu orientovaného na cloveéka. Motivacni rozhovor je vSak oproti pfistupu
orientovaného na klienta vice direktivni, nebot’ pfi ném ma terapeut jasny cil pf. zménit
miru piti u klienta, proto prosazuje kroky, které vedou k stanovenému cili.

Miller a Rollnick (2003, s. 49) uvadi osm obecnych motivacnich postupti, jsou
jimi:

= piedanirad

= odstranovani prekazek

= nabidka vybéru

» snizovani pritazlivosti

= uplatnéni empatie

= poskytovani zpétné vazby
* vyjasfiovani cili

= aktivni pomoc
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Tyto postupy rozhovorii, které jsou cilen¢ zaméfeny na vyvolani zmeény
Vv zavislém chovani, pomahaji klientim ,,vyhrabat se* z pasti, do kterych upadli béhem

svého Zivota a nastartovat tim proces zmény.

1.3 Profesionalizace a de-profesionalizace

Téma profesionalizace a de-profesionalizace velmi 1zce souvisi s dal$im
vyvojovym dilematem, kterym je formalizace a de-formalizace, nebot’ profesionalizace
je jednim z aspekti formalizace socialni prace. Ve 20. stoleti se z charitativni prace
postupné stala etablovana disciplina, kterda ma vlastni eticky kodex, metodiku prace,
formalni zptsob vyuky a v neposledni fadé¢ silné finan¢ni a organizacni vztahy ke statni
spravé. Profesionalni socidlni prace usiluje o to, aby se takto zodpovédné ¢innosti, jakou
je socialni prace, vénovali pouze vysokoskolsky vzdélani lidé a kvalifikovani odbornici.
Nicméné vznikajici socidlni instituce jakozto napomocné sluzby se nejevi jako

jednoznac¢né prospesné.

V tradi¢nich spolecnostech byla nejstézejnéjsi instituci fesici socialni problémy
rodina potazmo komunita, ktera nyni ztraci svoji pozici. Rezniek (1994, s, 17) pise:
»privrzenci alternativni socialni prace tvrdi, ze de-profesionalizace a decentralizace
sluzeb potfebnym, s pfispénim zasvécenych laiki, pratel, rodin a neplacenych

dobrovolnikti, vede k daleko lepsim vysledkiim nez tradi¢ni odborny ptistup.*

Vyvoj terapeutickych komunit v Ceské republice, tak koresponduje s diirazem,
ktery je kladeny na odborné vzdé€lani. V nasi zemi vyznamné prevladala tradice
demokratickych TK pro néZ je charakteristicky profesionalni zdklad. Vyjimecné na
naSem uzemi vznikaly TK zakladané ex-usery, nicméné se bud profesionalizovaly,
nebo zanikly. (Kalina, 2008a, s. 73)

Jak potvrzuje Nevsimal (2004, s. 199) ,V evropskych TK je personal
pravdépodobné vétsinou profesiondlni (socialni pracovnici, psychologové, pedagogové,
atp.), ve Spojenych statech americkych maji TK mén¢ profesiondlni charakter, ale do
programu je zaclenéno mnoho dalSich terapii (psychodrama, rodinné terapie, bonging

terapie, atp.)

15



1.4 Laicky terapeut

Pro vétSinu terapeutickych komunit v USA je typické, ze se téméf cely tym
skladal z ex-usert, ktefi nemeli vyssi vzdélani a nespliiovali kritéria pro terapeutickou
nebo administrativni praci. Lidé, ktefi dokdzali s branim drog skoncit, jsou dobrym
ptikladem pro nové ptichozi, nebot’ v nich mohou spatfovat nad&ji, Ze i oni mohou byt
Vv lécbe stejné tak spésni a postoupit na vrchol hierarchie a stat se ¢leny tymu. (NeSpor,

Miillerova, 2004, s. 85)

Za vyhodu ex- userti se povazuje skutecnost, Ze jsou imunni proti manipulacim,
které klienti zkousi na profesionaly. Na druhou stranu mohou odmitat vné&jsi kritiku a
zlehCovat stiznosti klientt.

Nézory na roli ex- userd v terapeutickych komunitich jsou stile znacné
divergentni. Obecné se vSak doporucuje piijimat ex-usery do tymu komunity az poté, co
jsou sami schopni obstat ve spolecnosti po dobu minimalné¢ 1-3 rokl po absolvovani
programu a nepiijimat je do stejného programu, ktery sami absolvovali. (Kalina, 2008a,
S. 226-227)

Velkym pifinosem jsou ex- usefi v terénni socialni praci, nebot’ relativné snadnéji
ziskavaji divéru uzivatell. (Matousek a kol, 2005, s. 218) Piesto pro n¢ stale zstava

ptitomnost ve spolec¢nosti aktivnich uZzivatell rizikem.
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2 Socialni politika

Vzhledem k tomu, Ze je socidlni prace nastrojem socialni politiky, presnéji je
souborem ¢innosti, jimiz jsou realizovany cile socialni politiky, zejména v oblasti davek
a sluzeb, povazuji za dilezité se o ni stru¢né zminit.

Kazdy stat ma svoji socialni politiku, kterd reaguje na aktudlni potieby toho
daného statu-ménici se politickou a ekonomickou situaci, demografickou strukturu a
S tim souvisejici zmény na trhu prace. Stdit ma dnes nezastupitelnou roli v socialni
politice, nicmén¢ jeho vliv v ekonomické a socialni sféfe se lisi podle ideologie, kterou
ten dany stat zastava. To se ve zna¢né miie odrazi i miru participace ob¢ani ve vécich

vetejnych

2.1 Definice socialni politiky

Tomes (2010, s. 29)definuje socialni politiku takto: ,,Socialni politika je soustavné
a cilevédomeé usili jednotlivych subjekti ve svém z4jmu udrzet nebo dosdhnout zmény
ve fungovani nebo podpofit rozvoj svého ¢i jiného socidlniho systému nebo soustavy

nastrojl k realizaci své ¢i jiné socialni politiky.

Socialni politika zaujiméd v moderni spole¢nosti nezastupitelné misto, nebot’ se od
ni ocekava, ze poskytne takové podminky, které zadaji impulzy a motivaci k rozvoji
kazdého jedince a tim i1 prosperitu celé spolecnosti. Jedna se o politiku, ,kterd se
primarné orientuje k cloveéku, k rozvoji a kultivaci jeho zivotnich podminek, dispozic,
k rozvoji jeho osobnosti a kvality zivota.” (Krebs, 2002. s.. 11)

Socialni politika jakozto kazda jina politika ma soustavu cilii, kterymi se snazi
naplnit cil obecny. Jejim zakladnim cilem musi byt vytvoreni takovych podminek, které

respektuji distojnost kazdého Cloveka a které zajistuji rovné prilezitosti pro vsechny.
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2.2 Vymezeni socialni politiky

V §irS§im slova smyslu se jedna o politiku, kterd vymezuje dlouhodobé koncepéni
uvahy, typ socidlni politiky ¢i tvorbu urcitého socidlniho programu. Naproti tomu uzsi
pojeti socialni politiky si dava za cil reagovat na socialni rizika zpiisobené stafim,
invaliditou ¢i nemoci a zdroven eliminovat socialni tvrdosti trhu a s tim vznikla
nezameéstnanost ¢i chudoba. Jedna se tedy o soubor nastrojli, aktivit a opatfeni, které
maji reagovat na vzniklou nepfiznivou socialni udalost- systém sociadlnich davek,

zdravotniho a socialniho pojisténi. (Krebs. 2002. s. 17)

2.3 Welfare state

Socialni stat ¢i doslovné prelozeno jako stat blahobytu, je oznaceni, které se
zacalo pouzivat ve 20. stoleti k vyznamu rostouci role statu Vv socialni politice, kde
odpovédnost za zdkladni zivotni podminky neni jen zélezitosti jedinct ¢i jejich rodin,
nybrz i zalezitosti vefejnou. ,,Kazdému zjeho obcCani se dostavd alespont urcité¢ho

......

rodinu (potencialné ¢i aktualn€) ohrozuji.“ (Potiicek, 1995, s. 35)

Podnétem k vzniku socialniho statu neboli statu vetejnych socialnich sluzeb byly
takové, jako je oslabeni podpirné funkce rodiny, rodu a mistniho spolec¢enstvi v obdobi
industrializace a urbanizace.

Podle Poticka je mozné, na prikladu Spojenych stati americkych, vidét, jak
mohou faktory kulturni povahy ovlivnit formovani socidlniho statu. Nebot’
individualismus, soukromé vlastnictvi a volny trh jsou prevazujicimi kulturnimi
hodnotami Ameri¢ant. ,,Proto jsou americky stat a americti ob¢ané tradicné podeziivavi
k mnoha institucim statu vefejnych socialnich sluzeb, jeZz jsou lidmi v zemich

kontinentalni Evropy obecné pfijimany.” (Potucek, 1995, s. 36)
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2.3.1 Typy socialniho statu

,,Pro socialni politiku, jeji charakter, rozsah a efekty je rozhodujici, jaka role je
prisuzovana jednotlivym subjektim.“(Krebs, 2002, s. 40) Jinak feceno jde o to, jakou
ulohu mé v socialni politice stat a ostatni subjekty. Odbornd literatura nabizi né¢kolik
typologii socialniho statu, které se od sebe lisi zejména v tom, kdo a v jakém rozsahu
provadi socialni politiku, jaky je jeji smér, na koho je orientovan ¢i z jakého
myslenkového konceptu vyhdzeji. Pro pirehlednost vyberu pouze dvé typologie
socialniho statu a to od Richarda H. Titmuse a Gesta Esping-Andersena, jejichz

charakteristické znaky uvadi piehled, ktery je vlozen v ptiloze.

Reélnd socidlni politika kazdé zemé je takzvanym mixem vySe zminénych typt,
avSak nékteré zemé se urcitému modelu blizi vice nez jinému. ,,Tradicné nevétsi roli
V socialni politice maji staty ve skandinavskych zemich, mensi ve stfedni a jizni Evropé

a nejnizsi pak v USA, Kanadé¢ a Japonsku.* (Krebs, 2002, s. 65)

2.4 Zakladni principy socialni politiky

Socialni politika sméfuje ke zméné socidlniho systému. Tato zména vSak musi
respektovat urcité zakladni pravidla, které jsou pro ni urcujici a které se v ni zrcadli,
jsou jimi: pravidla ukoni, mySlenkové proudy a zdkladni znaky. K nejvyznamnéj$im

zejména patii nasledujici Ctyfi principy.

2.4.1 Princip socialni spravedlnosti

Spravedlnost je zakladni pilifem socialni politiky. Je také povazovana za méfitko
mezilidskych vztahli, za zdkladni mravni a naboZenskou hodnotu a za zaklad pravniho
fadu. Spravedlnost 1ze chépat ve dvojim smyslu. Za prvé ve smyslu pravnim (souhrn
pravnich norem a zésad), tak ve smyslu socidlni spravedlnosti. ,,Spravedlnost socialni
vymezuje pravidla k pterozdélovani prostiedki a pfedpokladi mezi jednotlivé aktéry
socialni politiky statu.“(Dukova, Duka, Kohoutkova, 2013, s. 56) Jde o pravidla

spole¢nosti pfi rozdélovani pifijml, bohatstvi, Zzivotnich pfilezitosti, predpokladi
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(vzde€lani) mezi jednotlivé obCany nebo skupiny — shodla se na tom spolecnost. Jelikoz
je pojem socialni spravedlnost relativni je nutné k jeho tesSeni pfistupovat vzdy ztad
ruznych hledisek, nebot’ kazda konkrétni socidlni situace vyzaduje konkrétni a
adekvatni feSeni. Nejcastéjsi zasady, podle nichz probiha déleni mezi subjekty, jsou
nasledujici:

= kazdému stejné

= kazdému podle jeho potieb

» kazdému podle jeho zasluh

Typickym modelem socialni spravedlnosti pro vyspélé zemé s trzni ekonomikou

je ,,model pevného dna a otevieného stropu.* (Krebs, 2002, s. 22)

2.4.2 Princip socialni solidarity

Socidlni solidarita je chapdna jako vzdjemna podpora jednotlivel, skupin,
sdruZeni, organizaci pfi rozdélovani a utvareni Zivotnich podminek a prostiedku, které
vedou K napliiovani ideje socialni spravedlnosti. Podle Krebse je ,solidarita vyrazem
lidského porozuméni a pospolitosti, vzajemné soudrznosti a také odpoveédnosti. Je
vedena usilim o sjednocovani z4jma na zdklad€é svobodné vile lidi a jejich ochotou

podiidit se zajmum $irsiho spolecenstvi.« (2002. s. 23)

Existuji rlizné typy socidlni solidarity a to podle toho, kdo ji organizuje napft.
solidarita mezinarodni (WHO,UNICEF), celostatni, mistni (podniky, cirkve, firmy,
spolky), solidarita mezi Cleny rodiny, mezigeneracni, zdravi s nemocnymi, bezdétni
obcané s rodinami s détmi, zaméstnani s nezaméstnanymi ¢i majetni se socialné pottebn

Je nutné dbat na to, aby piili§ velka socialni solidarita nevedla k atlumu aktivity

obyvatelstva a jeho odpovédnosti za vlastni Zivotni podminky.

2.4.3 Princip subsidiarity

Jde o spojeni osobni odpovédnosti se solidaritou. Tento princip fika, Ze je clovek

obdafen jedine¢nymi vlastnostmi, vili, schopnostmi a dispozicemi, které je povinen
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vyuzivat ve prospeéch sebe a svych blizkych. To znamena, Ze je Zadouci a mravné, aby
kazdy nejprve pomohl sam sobé. Pokud si jedinec neni schopen sdm pomoci, ma
V prvni fad€ pfijit na pomoc rodina, poté komunita, obec, kraj. Stat zasahuje aZ ve
chvili, kdy jsou vyCerpany vSechny mozné dostupné zdroje. Povinnosti statu je vytvaret

takové podminky, aby si kazdy mohl nejdiive pomoci sam.
Aby mohlo dojit k naplnovani tohoto principu, je dillezité, aby stat vybizel obcany

k prevzeti vlastni odpovédnosti a daval prostor pro vlastni samotné odpovédné chovani.

(Dukova, Duka, Kohoutkova, 2013. s. 58)
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2.4.4 Princip participace

Zékladni mySlenkou je moznost lidi mit ufast na procesu, ktery ovlivije,
prostiednictvim urcitych opatfeni a rozhodnuti, jejich zivot. Skrze participaci Clovek
prestava byt pasivnim piijemcem socidlnépolitickych opatfeni, nebot’ se podili na jejich
tvorbé a rozhoduje o jejich realizaci. Pfechod ¢lovéka od objektu socialni politiky k
plnopravnému, odpovédnému a respektovanému subjektu, za predpokladu, Ze ,, jsou
obcané dobie vzdélani a informovani, ze si uvédomuji sva prava a povinnosti zaroven,
ze jsou dostate¢né zrali a vyspéli pro odpovédné socidlni jednani a ze stat je v tom

podpoti.” (Krebs, 2002, s. 26)

2.5 Socialni politika Ceskoslovenské socialistické republiky

Socialni politiku v tom smyslu jak je chipana dnes, socialistické Ceskoslovensko
nem¢élo. Jednalo se spiSe o politiku tzv. ,,sui generis“ neboli politiku ,,svého druhu/
majici svérazny raz“, nebot’ zde ,,neexistovaly* socialni problémy jako je naptiklad
nezaméstnanost nebo chudoba. OvSem ve skutecnosti tyto problémy existovaly, ale byly
skryty. Prostfednictvim ekonomickych mechanismi byla uméle udrzovana plna
zaméstnanost. ,,Pravo na praci a zaroven povinnost pracovat byly vtéleny do zdkonnych
norem. (Potticek, 1995, s. 26)

Stat prebral vSechny funkce socialni politiky, byla potlacena role ostatnich
socialnich subjekti, jako je obcan, rodina ¢i zcela vyloucena - nestatni instituce (charity,
cirkve). Obcané zastavali roli pasivnich prijemct davek a sluZzeb a neméli moznost o
jejich podobé spolurozhodovat. Monopdl statu byl témétf totalni. ,,Ve svych
myslenkovych konceptech respektoval socidlni spravedlnost spiSe ve smyslu
rovnostaistvi a prosazoval pfedev§Sim univerzdlni schémata a celospolecensky
solidarismus.* (Krebs., 2002, s. 74)

To ovSsem nevyluCovalo privilegované jisténi urcitych vrstev- stranicky a
bezpecnostni aparat. Kvili celkové ekonomické neefektivnosti (zplisob financovani
vyluéné zaloZen na statnim rozpoctu) a vysychanim finanénim zdrojii zacalo dochazet

k zadluzenosti sféry sluzeb. V 60. a 80. letech 20. stoleti doSlo ke stagnaci a poklesu
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ekonomického rozvoje, coz implikovalo krizi, a tudiz nutnost zmény postaveni ob¢anti -

posileni vlastni odpovédnosti a participace.
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3 Zavislost

Zavislost neboli syndrom zavislosti popisuje 10. revize Mezinarodni kvalifikace
zavislosti jako ,,soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavil, ktery se
vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné ptani uzit drogu,
porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i ptes Skodlivé
nasledky, priorita v uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.“ (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, dostupné 5. 5.2014)

Na vzniku zavislosti se mimo jiné podili fada faktorl. PovaZuji se za n& napft.
geneticka transmise, biochemické zvlastnosti organismu, osobnostni struktury ¢loveka,
prostiedi a tolerantni postoje spolecnosti, droga a jeji dostupnost. ,,Rozhodujicimi prvky
V dynamice vyvoje zavislosti jsou dva mechanismy, typicky se ménici v jednotlivych
stadiich. Jsou to tolerance a kontrola.” (Heller in Heller, Pecinovska, 2011, s. 9)

Pii stanovovani diagndézy syndromu zavislosti je hlavnim kritériem objeveni
alespont tii jevl, které nastaly béhem posledni roku, jsou jimi (Pecinovska in Heller,
Pecinovska, 2011,s. 22-23) :

= Silna touha ¢i pocit nuceni uzivat latku (craving, bazeni)
= Potize v kontrole uzivani latky
* Somaticky odvykaci stav

» Zména tolerance
Postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i zajmi ve prospéch uzivané latky a

zvySené mnozstvi asu k ziskani nebo uZivani latky nebo k zotaveni se z jejiho ucinku.

Pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledka.
3.1 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu je stard jako lidstvo samo. Prvni zminky o alkoholu sahaji
do davného stfedoveéku, jak pise Escohotado (1996, s. 14) ,, dal se vyrobit prakticky

z kazdé rostliny.” Jedinec, ktery pozil alkohol, se ocita ve stavu opilosti. Zpocatku jeho
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ucinky pfinaseji zlepseni nalady, pocit sebevédomi a energie, postupné vsak dochazi ke
ztraté zabran, snizeni sebekritiCnosti a ve finale pak k unavé, utlumu a spanku. Mizeme
fici, Ze malé mnozstvi alkoholu ptisobi na lidsky organismus stimulacné, kdezto vyssi
mnozstvi tlumive.

Intoxikace samotnym alkoholem mize mit smrtelny ndsledek stejné tak uziti
alkoholu s jinymi latkami, které maji vliv na centralni mozkovy systém, napf. s opiaty.

(Kalina, 2001)

Zavislost na alkoholu se, na rozdil od nealkoholovych drog, rozviji dlouhodobé¢.
Vyvoj zavislosti popisuje Pecinova (2011) podle Jellineka, ktery ji rozdélil do ¢&tyf
vyvojovych stadii.

1. stadium (inicialni, po¢atecni)

jedinec se svym pitim nelisi od svého okoli; pije, nebot’ pouze v intoxikaci dokaze
prekonat problémy, které jsou pro n¢ho bolestné ¢i nefesitelné. V tomto stadiu se také
zvysuje jeho tolerance neboli davka, kterou nyni potiebuje k navozeni piijemného

pocitu.

2. stadium (prodromalni, varovné)

zvysujici se tolerance zplsobuje nutnost stale vyssiho alkoholu v krvi, kterd se
vSak priblizuje k hlading, pfi niz dochazi k opilosti- ta se vSak objevuje stile jen
vyjimecné. Zacind se stydét za svoje piti a zacind s jeho maskovanim a maximalni
sebekontrolou v intoxikaci. Rostouci pocit viny vyvolava v jedinci pocit odhodlani
k tomu, aby se vypotadal s alkoholem, nicméné jeho snaha uvadi do pohybu bludny

kruh vedouci k zavislosti.

3. stadium (krucialni, rozhodné)

V tomto stadiu jiz mluvime o nemoci. Jedinec snese vysoké davky alkoholu, aniz
by na ném byla patrna intoxikace. V této fazi dochazi k tomu, ze ptijatelna hladinka pro
jedince je takova, kdy uz je zietelné opity. Stale Castéji se snazi napit a pfitom se neopit,
tedy piestat vCas, avSak se opiji v ngjméné vhodnych situacich. Tato zména kontroly
Vv piti vede Casto k tomu, ze kazdé napiti konci opilosti. Pokud vSak postizeného piti
nekon¢i vzdy opilosti, ziskdva tim faleSny dikaz, Ze situaci zvlada a tim i povzbuzeni

ke snahdm pit s kontrolou. Postizeny se dostava do Castého konfliktu se svym okolim.
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Zacina série vymluv, 1zi. Pfestava stacit na své povinnosti, upadaji jeho diivéjsi zajmy a
jeho nejvetsim a nejintenzivngj$im zdjmem se stava alkohol. Zacina se ménit osobnostni
struktura Cloveka, stava se vztahovaénym, citi se byt ukfivdén, rezignuje na Svoji
zivotospravu. Je mu uz jedno co pije hlavné, Ze je v tom alkohol. Objevuji se zdravotni

poruchy.

4. stadium (terminalni, kone¢né)

charakteristickym znakem je nepfijemny stav po vystiizlivéni, kdy se postizeny
musi napit, aby mohl ,,fungovat®“. Tento rozjezd rannim douskem kon¢i nékolikadenni
intoxikaci. Postizeny uz pije vSe, v ¢em je etanol. Kvili poSkozeni jater, klesad jeho
tolerance, a tudiz se opije i menSim mnozstvim nez diive. Dochazi k degradaci
osobnosti 1 Kk suicidalnim pokusim. VSechen zajem soustiedi jen na ziskani drogy.

Postizeny se nachazi ve stavu, kdy to nejde bez drogy, ale ani s drogou.

Vyvoj zavislosti je ovlivnén tfadou faktort, at’ uz se jednd o genetické
predispozice, osobnostni dispozice, socidlni kontext, frekvenci uzivani a v neposledni
fad¢ samotnou uzivanou latku. ,,Tradi¢ni Jellinekovo rozdéleni zavislosti alkoholu typu
gama na pocatecni, varovné, rozhodné a termindlni stadium se uz v soucasnosti
nepouziva. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) umoziuje ovSem zavislost blize
specifikovat kody na druhém desetinném misté: F1x.20 v soucasnosti abstinuje,
F1x.21v soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostfedi, F1x.22 v soucasnosti
abstinuje pii klinicky sledovaném substituénim rezimu (napt. metadonovy program),
F1x.23 v soucasnosti abstinuje pii 1écb¢ blokujicimi latkami (naltrexon, disulfiram),
F1x.24 v soucasnosti uziva latku, F1x.25 souvislé uzivani, F1x.26 epizodické uzivani.*“

(Drogy-info, dostupné 5. 5. 2014)
3.2 Zavislost na alkoholu jako socialni problém

Alkohol patii spolu snikotinem mezi legalni drogy, které jsou ve velkém
rozsiteny po celé planeté. Alkohol se stal relaxaéni drogou pro mnoho lidi, nicméné¢ jak

uz bylo zminéno vyse, jeho uziti zpisobuje zménu lidského chovani. Jiz na egyptském

papyru z roku 2000 pt. n. . se doCteme tuto zpravu: ,, Ja, tvlij nadfizeny, ti zakazuj
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chodit do kréem. Zacinas se chovat jako zvife. Na jiném zase vytyka otec synovi: Pry
zanedbavas studia a potuluje$ se po ulicich. Pivo je zahubou tvé duSe.”( Escohotado,
1996, s. 14) Na téchto uryvcich mizeme videt, jak se tehdejsi spoleCnost vymezovala
vii¢i nadmérné konzumaci alkoholu, které vedlo k nevhodnému chovani lidi. Nicméné
Vv soucasné dob¢ je alkoholismus Siroce spolecensky akceptovanou formou zavislosti,
coz potvrzuje i Sirokd ,,plejada* reklam ¢i filmt, které piti alkoholu propaguji.

Nehledé na tuto skutecnost se sebou nadmérné piti alkoholu piinasi i tadd
problémti v socidlni oblasti lidského zivota. Mezi ¢asté socidlni problémy pafi ztrata
zaméstnani, rodiny, postaveni (spoleCenského statusu) a tim vzniklé bezdomovectvi,

nezamestnanost, chudoba, sexualni zneuzivani aj. (Gossop, 2009, s. 14)
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4 Systém péce

Specializovana péce o uzivatele navykovych latek mé v nasi zemi pomérné
dlouho tradici, nebot jiz vroce 1948 zalozil Jaroslav Skéla prvni specializované
zdravotnické =zafizeni pro 1éCeni alkoholovych zavislosti v Praze u Apolinafe.
V navaznosti na ustavni lécbu pacientli zavislych na alkoholu zacala vznikat sit’
ambulantnich ordinaci AT (alkohol a toxikomanie), Skalovy dolé¢ovaci kluby ¢i kluby
abstinentll. Ackoli tento systém sluzeb byl nedokonaly (pfevladal zde medicinsky
pohled na feseni zavislosti, ktery nezohlednoval socialni aspekty) stal se zdkladem pro
dalsi nezbytné Clanky péce o zavislé, jako jsou doléCovaci programy nebo svépomocné
skupiny. V porevolu¢nim obdobi se zacal postupné rozvijet nestatni a neziskovy sektor,

ktery vyplnil mezery v systému 1é¢ebné péce. (Bém, in Kalina a kol., 2003Db, s. 154)

V souéasné dobé ma Ceska republika vybudovany pomémé uceleny systém péce
pro uzivatele ndvykovych latek, ktery vznikal postupné v reakci na akutni potieby
klientd. Vyvinula se zde sit’ poradenskych, Iécebnych a socidlnich sluzeb, jejichz sluzby
odpovidaji na potfeby klientl v rizné fazi rozvoje zdvislosti. Aby tento systém péce
mohl byt efektivni, musi spliiovat urcita kritéria a to jak v oblasti kvalitativni -struktura
a provazanost sité, tak i v oblasti kvantitativni - rozsah a dostupnost péce. (Richterova
Téminova in Kalina a kol. 2008, s. 369) Pro méfeni kvality poskytovanych sluzeb
slouzily od roku 2002 Standardy kvality socialnich sluzeb doporu¢ované MPSV, které
se staly pravnim pfedpisem zdvaznym od 1. 1. 2007. Znéni standardd je obsahem
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., provadéciho ptedpisu k zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, v platném znéni.

Nicméné je dilezité si uvédomit, ze zadna lécba drogové zavislosti nemiize byt
univerzaln¢ ucinna. V mnoha programech je nabizen pouze jeden typ lécby, ktery
nemuze vyhovét vsem klientim. A proto je dilezité umét pomoci najit klientovi takovy
typ 1éCby, ktery mu bude schopny poskytovat takové sluzby, které¢ budou odpovidat na
jeho potieby a problémy. (Gossop, 2009, s. 55)

V nasledujicich fadcich se zamé&fim na sluzby, které jsou urceny pro lidi, ktefi

jsou zavisli na alkoholu.
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4.1 Terénni programy

Terénni programy jsou podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. ,terénni sluzby poskytované
osobam, které vedou rizikovy zplisob zivota nebo jsou timto zptisobem zZivota ohrozeny.
Sluzba je urcena pro problémové skupiny osob, uzivatele ndvykovych latek nebo
vyloucenych komunitach a jiné socialn€ ohrozené skupiny.”“ Tato sluzba se vyznacuje
nékolika specifickymi rysy.

Za prvé se jedna o sluzbu, ktera je poskytovana piimo v mistech, kde se dana
cilova skupina nachéazi (ulice, squaty, aj.). Druhym specifickym rysem je samotny
pristup ke klientovi, nebot’ terénni pracovnik aktivné vyhledava a oslovuje
potencionalni zajemce o sluzbu. A tretim specifikem je moznost pro klienta ziistat
anonymni. Cilem sluzby je minimalizovat negativni disledky uzivani navykovych latek
jak pro samotné uzivatele, tak pro spolecnost; motivovat uzivatele ke zméné zivotni
stylu a k aktivnimu feSeni problémi. (Richterova Téminova in Kalina a kol. 2008, s.

370-371)

4.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Jedna se o centra, ktera navazuji na terénni programy a ktera jsou dostupna mistné
i Casové v daném regionu. Podle Libry (in Kalina a kol., 2003b, s. 169) tvoii kontaktni
centra dvete do systému sluzeb.

Nizkoprahova denni centra nabizi lidem bez pfistiesi zdzemi, kde najdou
bezpecny prostor, v némz je mozné tesit své problémy (socidlni, ekonomické, pravni,
zdravotni, rodinné). Je jim bezplatné poskytovano odborné socidlni poradenstvi ¢i
materialni pomoc ve formé stravy, hygieny, vymény Satstva a prani. (Charita Olomouc,
dostupné 13. 4.2014)

Obecnym cilem nizkoprahovych kontaktnich center je minimalizace zdravotnich a
socialnich rizik u uZzivateli ndvykovych latek a jejich motivace ke zméné Zivotniho

wewvr

ptiprava klienti na spolupraci s institucemi navazné 1écebné péce, snaha o minimalizaci
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neuspesnych a nedokoncenych 1é¢ebnych pobyti aj. (Richterova Téminova in Kalina a

kol. 2008, s. 373)

4.3 Detoxifikac¢ni jednotky

»Detoxifikaéni jednotka je ldzkové oddélni uzavieného typu, které poskytuje
detoxikaci (,,vystiizlivéni®) a detoxifikace (I1écba ,,abstinen¢nich ptiznaki) pacientim
zavislym na navykovych latkach.“(Poradna adiktologie , dostupné 13. 4. 2014)

Sluzba je urc¢ena ke zvladani odvykacich stavii pro uzivatele, ktefi:

= se piipravuji na dalSi odvykaci 1é¢bu
= potiebuji snizit svoji toleranci vuci droze kvuli svému zdravotnimu stavu
¢i socialni situaci a nejsou motivovani k abstinenci ¢i nastupu na dalsi

odvykaci 1éCbu.

Detoxifikace? se provadi ve specialnim lékaiském zafizeni, v nemocnici nebo v
psychiatrické 1écebné. Jedna se o dobrovolnou 1éc¢bu, jejimz cilem je zvladnuti
odvykaciho stavu a intoxikaci. Délka 1écby trva zpravidla od nékolika dni do cca 14
dnti, zavisi to na typu uzivané latky, zdravotnim stavu klienta a dalSich faktorech.
,Detoxifikace by méla byt provazena psychoterapeutickou péci, kterd je zaméfena na
podporu a motivaci k dalsi 1é¢be, pokud je pokracovani v 1é¢bé diivodem, pro¢ byl

klient na ,,detox" piijat.“ (Drogova poradna, dostupné 13. 4. 2014)

4.4 Ambulantni lécba

Je forma 1éCby, ktera je poskytovana zdravotnickymi i1 nezdravotnickymi
zafizenimi. Je urCena lidem, ktefi jsou zavisli na ndvykovych latkédch ¢i hazardni hie a
maji dostatecné silnou motivaci k abstinenci ¢i zméné zivotniho stylu. Pfedpokladem
pro ucinnou lécbu je podptrné socialni ¢i rodinné zazemi a vyssi schopnost klientovy

sebekontroly. Vyhodou tohoto typu 1é¢by je skute¢nost, Ze klient neni vytrzen ze svého

? Detoxifikace je 1é¢ba sméfujici k obnové fyziologickych funkei organizmu i po jednorazovém
nadmérmém uziti nebo dlouhodobém uzivani drog (Hartl, Hartlova, 2000, s. 109)
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puvodniho prostfedi (nemusi opoustét rodinu, prerusit Skolu ¢i praci), muze zlstat
anonymni a provozni doba je Casto prizpisobena pracujicim klientim.

,,Pf1 ambulantni 1écbé pacient/klient dochazi do zatizeni, kde se 1écba poskytuje,
pricemz délka kontaktu, frekvence kontaktii a doba dochéazeni je individualizovana,
ptizpisobend jeho potfebdm a zakotvend v jeho Ustni ¢i pisemné dohod¢ (kontraktu) s
terapeutem nebo se zafizenim.“ (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, dostupné 13. 4. 2014)

V ambulantni 1é¢bé se vyuzivd psychoterapie- individualni/ skupinova,
farmakoterapie (pouze ve zdravotnickych zafizenich) a rodinna terapie. Spektrum
moznosti ambulantni péCe doplnuje socidlni prace, klubové a volnocasové aktivity,

odborné socialni poradenstvi aj.

Formy ambulantni 1éCby:

AT?® poradny- 1&¢ba probiha formou individualnich konzultaci, které trvaji 45-60
min. Cilovou skupinu tvoii problémovi uzivatelé navykovych latek, jejich rodice,
partnefi a dal§i blizci uzivatele. Poradny nabizeni sluzby jako jsou individualni
poradenstvi, socidln&-pravni a pracovni poradenstvi, prevence relapsu?, rodinné
poradenstvi atd. Cilem poradny je podpora, stabilizace a udrzeni vztahd klienta s jeho
blizkymi, zlepSeni kvality jeho zivota, dosazeni a udrZeni jeho abstinence od
navykovych latek ¢i pfiprava na lécbu v rezidencnim zatfizeni. (Drogova poradna,
dostupné 13.4.2014

Denni stacionaf je ambulantni zafizeni sintenzivnim strukturovanym
programem. Do tohoto typu zafizeni dochazi klient kazdy vsedni den minimalné 4-5
hodin a veer se opét vraci domi. Ulastni se skupinové terapie, individualnich
pohovort s terapeuty, volnocasovych a pracovnich aktivit a vyuzivaji odborné socialni
poradenstvi. ,, Denni stacionafe jsou relativné novou moznosti v 1écbé a péci o lidi
zneuzivajici navykové latky. Nejsou tudiz dosud pfili§ rozsifené.” (Kalina, Drogy a

drogové zavislosti, 2003b, s. 179)

Ambulantni skupiny — funguji v rdmci n¢kterého terapeutického zatizeni nebo

jako svépomocné. Nejznaméjsi svépomocné skupiny jsou Anonymni alkoholici a

% AT velka pismena v ndzvu znamenaji alkoholismus a toxikomanii (Matousek, 2008, s. 28)
* Relaps- op&tovné uziti drogy Cloveékem, ktery je aktualné 1écen pro drogovou (alkoholovou) zavislost
nebo 1écbu jiz skoncil (Matousek, 2008, s. 173)
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Anonymni narkomani. Vice o nich v kapitole Svépomocné skupiny. (Drogova poradna,

dostupné 13.4.2014)

4.5 Pobytova lécba

Pobytova 1écba je forma 1écby, pii niz klient Zije v chranéném prostiedi 1écebného
zafizeni. Tento typ 1éCby zajiStuje pozitivni prostiedi bez drog, pevné strukturovany
program a pravidla. Jsou zde vyuzity rizné terapeutické metody, které pomadhaji
klientovi v ujasnéni jeho postoji, uvédoméni si svého dosavadniho maladaptivniho
chovani a pracovani na zméné. Klient zacina feSit problémy, které se tykaji jeho
predchoziho zivota, u¢i se novym dovednostem a pomahd ostatnim v udrzeni jejich
abstinence. Pobytova lécba vyuZziva skupinové a individualni psychoterapie, pracovni
terapie, rodinné ¢i  parové terapie, odborného socidlniho  poradenstvi,

socioterapeutickych aktivit aj. (Drogova poradna, dostupné 13. 4.2014)

Délku léceni miizeme rozdélit do 3 kategorii:

= Kratkodoba lécba: trva cca do 2 mésici

= Stfednédoba 1écba: od 2 az 3 mésict do cca 6 mesicl

* Dlouhodoba Iécba: od 6 mésict do 1 roku, vyjimecné az do 2 let
Formy lécby:

= Ustavni 16¢ba

=  Rezidenéni 1éc¢ba

4.5.1 Ustavni lé¢ba

Pro tento typ lécby je typicka kratkodoba a stfednédoba délka 1écby, ktera probiha
Vv 1€katskych zatizenich, psychiatrickych lé¢ebnach. Z tohoto diivodu je tento typ 1écby

vhodny také pro klienty, ktefi maji zavazné somatické nebo psychické potize.
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Zakladni model 1&&by vychazi ztzv. Skalova & apolinafského modelu®. Lécba
zahrnuje komplexni strukturovany program, jehoz ¢asti (psychoterapeutické, pracovni,
volnogasové aktivity aj.) jsou vyvazeny tak, aby podporovaly Géinnost 1é¢by. Ustavni
lécba vyuziva tadu terapeutickych prvki, které jsou do 1écby zahrnuty, jsou jimi
napriklad: stanoveny rezim a pravidla, skupinovd psychoterapie, individualni
psychoterapie, komunitni setkdni aj. Hlavnim cilem 1écby je zména zivotniho stylu
pacienta, kterd vede k jeho abstinenci. Kromé hlavniho cile se 1é¢ba zaméiuje na
individualni cile jednotlivych pacienti. Dvoracek (in Kalina a kol., 2003b, s. 195- 196)
uvadi jako dal$i mozné cile 1écby nasledujici: ,,stabilizace sekundarnich problému
spojenych se zavislosti; vybudovani nahledu; postupné feseni disledkii drogové kariéry;
zvnitinéni abstinen¢nich norem; identifikace rizik relapsu a nalezeni strategii pro

minimalizace téchto rizik aj.*

V léCebnych zafizenich se snazi objektivizovat a hodnotit pacientovo zvladani
sktruktury a rezimu a to v podobé bodovaciho syst¢ému. Tento systém udéluje kladné
ale 1 zaporné body, v jejichz dasledku pacienti nebo jejich skupiny ziskdvaji rizné
vyhody nebo naopak i nevyhody. (Dvoracek in Kalina a kol., 2003b, s. 196) Béhem
1é¢by musi pacient absolvovat propustky (vychazky), které slouzi ke kontaktu s jeho
pivodnim prostiedim a které ukazuji, jak je pacient odolny.

Dvotacek (in Kalina a kol., 2003b, s. 199) hovofi o tom, Ze ,je prakti¢t&jsi
nahlizet na stfednédobou 1écbu jen jako na jednu etapu dlouhodobého terapeutického

procesu.” A to proto, ze zmény, které nastaly béhem pobytu v 1é€ebném zatizeni, maji,

po navratu do pivodniho prostiedi, tendenci mizet.

Nektefi pacienti pokracuji v dlouhych programech v terapeutickych komunitach
nebo odchazeji do doléCovacich center s chranénym bydlenim. Nicméné vétsi Cast
pacienti se vraci do svého plvodniho prostiedi, kde mohou a nemusi vyuZzivat

ambulantnich sluzeb. (Tamtéz, s. 199)

> Skaliv & apolinaisky model 168by spojuje zésady terapeutické komunity a behavioralni p¥istupy. Tento
model zduraziuje kromé individualni odpovédnosti i klienta také odpovédnost kolektivni. Do 1é¢by jsou
zatazena pravidelna shromazdéni komunity, skupinova terapie a prace s rodinou. Kromé tohoto se 1écba
zaméfuje také na edukaci pacienta a posilovani jeho fyzické zdatnosti. (Kalina, 2008, s. 67)
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4.5.2 Rezidenc¢ni lécba v terapeutické komunité

Termin terapeuticka komunita byl poprvé pouzit psychiatrem Maxwellem
Jonesem koncem cCtyficatych let 20. stoleti pro novy zplisob organizace psychiatrické
lécebny. (Matousek, 2008, s. 227)

Myslenka terapeutické komunity vznikla béhem druhé svétové valky ve Velké
Britanii v reakci na vale¢né tutrapy, které suzovali britské vojaky, jiz méli casto
neurotické a psychosomatické poruchy. Byla potieba jim poskytnout takovou pomoc,
ktera by je znovu a rychle vratila opét do boje. Takova pomoc spotivala v technice

skupinové psychoterapie. (Kratochvil 1979, s. 8)

Kalina (2008a, s. 17) podle Kratochvila (1979) je terapeuticka komunita (dale jen
TK) ,,zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vétSinou riizného
veéku, pohlavi a vzdé€lani, spolu urcitou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji
dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou riznorodou ¢innosti, coz umozinuje, aby do
tohoto malého modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho Zzivota,
zejména své vztahy k lidem.

Komunita je terapeutickd proto, Ze kromé uvedené projekce umoziuje téz zpétné
informace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani ndhledu na vlastni problémy a
na vlastni podil na vytvafeni téchto probléml, ma umoznit kolektivni zkuSenost a

podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zptisobt chovani.«

RozliSujeme dvé hlavni linie TK, jedna se o tzv. demokratické TK a hierarchické
TK. Oba dva typy TK maji svoji vlastni kulturu, tradici a principy. Avsak je tfeba
nebrat tyto dvé oznaceni doslova, nebot” hierarchické TK neznamenaji nedemokratické
a demokratické TK, nejsou tak demokratické, jak na prvni pohled ndzev naznacuje.
Vyvoj a soucasnost téchto dvou linii se 1isi jak v USA, tak v Evropé. Nicmén¢ situace
vCR je komplikovangj§i, nebot u nas se kromé aplikaci demokratického modelu
vyvinuly originalni modality TK, které spojily domaci tradici a zahrani¢ni a vznikl tak
Skalav (Apolinaisky) 1écebny model a vycvikové komunity systému SUR. Z tohoto
diivodu terapeutické komunity pro drogové zavislé v Cesku piedstavuji svébytnou
syntézu domaci tradice a pouceni ze zahrani¢i spiSe obménu tzv. hierarchického

modelu, jak je tomu v jinych zemich (Kalina, 2008a, s. 21)
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Lécba v TK klade na klienty vysoké naroky nejen ve smyslu délky 1écby 6-18
mésicu, ale také vyzaduje striktni dodrzovani denniho fadu a soustavy pravidel. Klade
se duraz na odpovédnost a samostatnost klienta, problematiku zavislosti, ale i na 1é¢bu
problémt, které jsou spjaty sjeho dfivéjsim zplsobem zivota. Ackoli TK jsou
postaveny na spole¢nych principech, kazda z nich je svym zptisobem jedine¢na, nebot’

se prizpusobuje specifickym potiebam svych klienti.

Zakladni principy TK podle Adamecka a kol. (in Kalina a kol., 2003b, s. 201)
jsou:

* Motivovanost klienta k vlastni zméné

* Podminky zivota v komunit¢ se maximalné ptiblizuji realité b&ézného
Zivota

= Schopnost ptijimat odpovédnost

=  Pravo rozhodovat o vlastnim zivoté- dobrovolna icast v programu

= Terapie probiha predevsim ve skupiné

= Pfechod z terapie do bézného zivota musi byt postupny

= Strukturovany zivot v komunité upeviiuje, zakotvuje a umoziluje vytvaret
vnitini strukturu

= Terapeuticky tym je pouhym privodcem a poradcem klienta, nikoli

expertem na jeho zivot

Lécba v TK byva oznacovana jako ,lécba vedouci k abstinenci, nicméné
abstinence neni primarnim cilem lécby, ale spiSe podminkou 1é¢by a predpokladem pro
zapojeni do bézného zivota. Klient by mél béhem své 1€Cby piijmout abstinenci jako
nezbytnou soucast svého zivota s vyhodami i omezenimi, které piinasi, a tim prispél
k rozvoji sebe sama a ke zméné zivotniho stylu. (Adamecek., in Kalina a kol., 2003Db, s.

202)

I vtomto typu lécby plati zakladni pravidla, kterda se musi dodrzovat tzv.
kardindlni pravidla, jejichz poruseni mize vést k okamzitému vylouceni klienta
Z programu, jsou jimi napi. zdkaz uzivani drog a manipulace s nimi, zdkaz nasilného
chovani, zavazek podiidit se rozhodnuti komunity, zdkaz sexualnich vztah. Vedle

téchto pravidel existuje i fada dalSich, jejichz poruSeni vede k mirné&j§im sankcim.
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»Pravidla zajistuji ¢lenim komunity jednat ochranu a bezpeci, jednak podnéty pro

socialni u¢eni a zménu chovani.“ (Kalina a kol. 2008b, s. 208)

Lécba v TK je obvykle strukturovana do 4 fazi (nultd, prvni, druhd a tieti), z nichz
kazdd ma sva pravidla, prava a povinnosti. Navzdjem se od sebe 1isi mirou pfijimané
odpovédnosti, kterd je ve vysSich fazich vétsi. Prestup zjedné faze do dalsi plni
hodnotici funkci a tim tak nahrazuje bodovy systém, ktery je pouzivan v ustavni 1écbé.

Klienti, ktefi ukoncili ispé$né program, se béhem pobytu piipravovali na zvladani
bézného zivota. V posledni fazi si Casto najdou zaméstnani a dojednaji si naslednou péci
v nékterém dolé¢ovacim programu. (Kalina a spol., 2008b, s. 209-210)

TK se osvédcuje jako ucinny prostiedek 1écby a soucasné socialni rehabilitace pro
klienty nezralé, s dlouho drogovou kariérou a zavaznou zivotni historii jako je

traumatizace, zneuzivani, disocidlni chovani, kriminalita apod.
4.6 Nasledna péce a chranéné bydleni

Pojem néasledna péce se z urcitého pohledu kryje s terminem dolécovani. Podle
definice mezioborového glosafe pojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti je hlavnim
smyslem nasledné péce ,, udrzeni u klienta zmény, které nastaly v pribéhu lécby* a
dolécovani lze definovat ,, jako soubor vSech sluzeb, které nasleduji po ukonceni
zakladniho 1écebného programu (psychiatrickd 1écebna, terapeutickd komunita, atd.) a
které ve svém souhrnu pomdahaji vytvaret podminky pro abstinenci klienta Vv zivoté po

1é¢bé.“ (Kalina a kol., 2001)

Souhrnné mizeme fici, Ze nasledna péce je sluzba, ktera je poskytovana klientim
po propusténi z rezidentni 1écby v TK nebo ustavni 1é€by. Cilem nasledné péce je
udrzeni a podpofeni Zddoucich zmén, k nimZ doSlo béhem 1é€by piedchozi. PficemzZ se
klientim ponechava maximalni zodpovédnost za vlastni Zivot, ale zaroven jsou stale
podporovani v zdokonalovani se v tom, co sami nezvladaji. (Matousek, 2008, s. 110)

V minulosti se kladl velky diiraz na upeviiovani abstinence, nicméné v soucasné
praxi se tento tradicni cil 1é€by vytraci z poptedi zajmu. Prvni misto nyni zaujima
znovuzaclenéni klienta do bézného zivota s vyuzitim vSech jeho aktualnich mozZnosti a

s ptihlédnutim k jeho limitim.
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Jinymi slovy zakladnim cilem néasledné péce je pomoci klientovi integrovat se do
normalniho Zivota pomoci riiznych 1écebnych intervenci jako je napiiklad: individualni
¢i skupinova terapie, prevence relapsu, socidlni prace, pracovni poradenstvi, chranéné
bydleni, volnoc¢asové aktivity atd. (Kuda in Kalina et kol., 2008b, s. 215-216)

Pravé chranéné bydleni je povazovano za kli€ovou sluzbu nasledné péce, nebot’
velka tada klientli ptichazi bez jakéhokoli Zivotniho zazemi, bez pené¢z. ,Nabidka
chranéného bydleni je pro n¢€ v podstaté jedinou moznosti, jak zacit budovat novy zivot
bez drog.” (Kuda in Kalina et kol., 2008b, s. 219)

V nasledné péci pro klienta zac¢ind obdobi samostatné abstinence, kdy je klient
denn¢ konfrontovan s prostiedim, jez ho mize demotivovat, a tim tak ztratit svoji
motivaci k abstinenci a zivotu bez drog. Najednou se klientovi objevuje fada
praktickych problémdi, kterd bude muset fesit, jako je naptiklad zaméstnani a s tim
spojeny legalni pfijem, bydleni, dluhy, pravni a zdravotni problémy a v neposledni fad¢
také jeho naprosto nevyhovujici socialni zivot. (Kuda in Kalina a kol., 2008b, s. 216-
222)

Podle Kudy (in Kalina a kol., 2003b, s. 212) ,, je ustupujici intenzita podpory

klienta v nasledné péci dtilezitym momentem celého procesu uzdravy.
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5 Systém péce v USA

Lécba zavislosti ve Spojenych stitech je poskytovdna v mnoha riznych
prosttedich za pouziti riznych behaviordlnich a farmakologickych pfistupti. V USA
existuje vice jak 14.500 specializovanych lécebnych zatizenich, které poskytuji
poradenstvi, behavioralni terapii, farmakoterapii a dalsi typy sluzeb pro osoby zavislé

na navykovych latkach.

Lécba zavislosti je poskytovana ve tiech formach, jednd se o ambulantni, Gstavni
a pobytovou formu. Spolu se specializovanymi zatfizenimi mohou jedinci, ktefi maji
problémy s navykovymi latkami vyuzivat sluzeb psychiatrickych ordinaci ¢i klinik
dusevniho zdravi, v kterych jsou sluzby poskytovany ruznymi specialisty, jako jsou
poradci, psychiatfi, psychologové, zdravotni sestry ¢i socialni pracovnici. (National
Institute on Drug Abuse, 2012) V nasledujicich fadcich bude stru¢né predstaven systém
péce v USA.

5.1 Detoxifikac¢ni centra

Detoxifikace je povazovana za prvni fazi 1écby, nebot’ jejim hlavnim ucelem, je
pomoc ve zvladnuti odvykaciho stavu pfi ukoncéeni uzivani navykovych latek, ktery je
povétsinou doprovazen akutnimi a potenciondlné nebezpe¢nymi fyziologickymi Gcinky.
Jelikoz se tento zpiisob 1€cby zamérfuje vyhradné na fyziologické problémy a netesi
psychologické, socialni a behavioralni problémy spojené se zavislosti, jsou tito jedinci
doporuceni do 1écebného zatizeni, ktery s vySe uvedenymi problémy pracuje hloubéji.

(ProjectKnow dostupné ze 17. 5. 2014)
5.2 Ambulantni l1é¢ebné programy

Ambulantni 1éc¢ba se lisi podle typu a intenzity nabizenych sluzeb. Tento typ 1écCby
je vhodny piedevsim pro lidi, ktefi maji stdlou praci a socialni podporu (od rodiny,

pratel). K1écb¢ se vyuziva individudlni i skupinova terapie, presto mize skupinové
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poradenstvi v mnoha programech zaujimat hlavni postaveni. Individualni poradenstvi se
zaméfuje na sniZzeni ¢i Gplné zastaveni zneuzivani drog ¢i alkoholu a na problémy
v oblasti fungovani jako je postaveni na trhu prace, nezdkonna cCinnost, rodinné a
socidlni vztahy. Jedinec pomoci individualniho poradenstvi rozviji strategie zvladani a
udrzeni abstinence. Skupinova terapie naopak nabizi vzajemnou diskuzi a podporu

klienta v zivoté bez navykovych latek. (National Institute on Drug Abuse, 2012)

5.3 Kratkodoba ustavni lé¢ba

Jedna se o kratkodobé pobytové programy, které poskytuji kratkou, avsak 1écbu
zalozenou na pristupu dvanacti krokd. ,,Tyto programy byly pivodné uréeny k 1é¢bé
problému s alkoholem, ale béhem kokainové epidemie v poloviné osmdesatych let, se
zaCaly vyuzivat také k1écb€é probléml zplsobenych jinymi navykovymi
latkami.“(National Institute on Drug Abuse, 2012, s. 34) Ustavni 1é¢ba Gasto trvéa Sest az
dvanact tydnti. Po této 1écb¢é se muze jedinec rozhodnout pokraCovat navazujicim
ambulantnim programu ¢i se ucastnit svépomocnych skupin jako jsou AA. Divodem
zapojeni jedince v téchto programech je pomoc snizit riziko recidivy jedince po

ukonceni jeho Gstavni 1éCby.

5.4 Dlouhodoba rezidenc¢ni 1é¢ba

Dlouhodoba 1é¢ba poskytuje péci 24 hodin denné. Nejzndméjsi model tohoto typu
1é¢by je terapeutickd komunita (TK), kde se délka pobytu pohybuje od 6 do 12 mésica,
maximaln¢ vsSak 2 roky. Na =zavislost je nahlizeno v kontextu socialnich a
psychologickych deficita jednotlivce, proto se lé¢ba zaméfuje na rozvoj osobni
odpovédnosti a zvladani ndrokti kazdodenniho zivota. VétSina programl vyuZziva
metodu 12 kroki, a proto jsou oznacovany za ,,12 krokové programy*. Tyto programy
zacaly fungovat vroce 1935 zalozenim Anonymnich alkoholikti. Jedna se o velice
strukturované programy, jejichZ cilem je pomoci jednotliveim nahlédnout na skodlivé
viry, sebepojeti a ni¢ivé vzory chovani, a naudit je pfijmout nové, vice harmonické a

konstruktivni zpasoby, jak komunikovat s ostatnimi. Klade se diraz na skupinové
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setkavani, pti kterém c¢lenové skupiny sdileji spolecné zazitky se zavislosti, a tim tak
podporuji, posiluji a motivuji leny komunity v 1é€b¢.

V posledni fazi 1écby se klienti mohou stit peer mentory. Peer mentor je
zkusengjsi klient, ktery podporuje a pomaha méné zkuSenym jedincim rozvijet svij

vvvvvv

(ProjectKnow dostupné ze 17. 5. 2014)

5.4.1 Owensboro Regional Recovery

Zatizeni Owensboro Regional Recovery Center (ORR) je ur¢eno muziim starSim
18 let, ktefi maji problémy se zneuzivanim navykovych latek. Kapacita tohoto zatizeni
je 100 klienti a primérna délka 1écby se pohybuje mezi 9-12 mésici. Stejné jako jiné
terapeutické komunity ma i tato faze 1é¢by, do kterych jsou klienti v prabc¢hu svého
lé¢eni zafazovani. Pro snadnéjsi porozumeéni systému této terapeutické komunity, ji zde

ve strucnosti predstavime. (Owensboro Regional Recovery, dostupné 20. 5. 2014)
5.4.1.1 Off The Streets (SOS)

Ppriméra délka pobytu vtéto fazi je 3-7 dnli, nicméné mize byt i delsi
Vv zavislosti na pottebach klienta. Klient je v této f4zi stabilizovdn a za dohledu
pracovnika mu jsou monitorovany abstinencni pfiznaky. Cilem této faze je stabilizovat
klienta a ptipravit ho na ucast v programu. (Recovery Kentucky Guidelines, 2013, s. 42-
43)

5412 MT1MT?2

V téchto motivacnich fazich se klienti u¢i pomoci prednasek pochopit své fyzické
touhy a psychickou posedlost po droze. Zacinaji si uvédomovat sobeckost zavislosti a
moznost jejiho piekonani skrze spiritualitu. UEi se pfijimat zodpovédnost skrze sluzby,
které museji vykonavat. Aby mohli postoupit do vyssi faze, musi prokazat svoji
motivaci pravidelnou ucasti na setkdvani 12 krokl a zacind spolupracovat se svym

sponzorem. (Recovery Kentucky Guidelines, 2013, s. 45-46)
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5.4.13 Fazel

Povinnosti klientd v této fazi je Cetba a studium Velké knihy a absolvovani
vzdélavaciho programu 12 krokii. Osobni odpovédnost vyzyva klienty k tomu, ab fesili
své vlastni chovani. Zaroven podporuji ostatni klienty v rozvijeni dovednosti
potiebnych k zaclenéni do bézného Zivota a spolecnosti. Podminkou je také ticast na
spole¢nych setkanich, které se uskutecnuji pod dobu jedné hodiny tiikrat tydné. Tato
setkani jsou setkdni vSech Clenti programu faze a jsou vedeny koordinatorem faze I.
Problémy (napt. nevhodné chovani, pozdni ptichod do prace ¢i osobni problémy) jsou
reflektovany a spolufeseny ostatnimi c¢leny skupiny (,,vrstevniky). Zodpovédnost
vrstevnikl je v prostiedi téchto skupin hlavnim katalyzatorem vedouci k osobni zméné
zotavujicich se narkomant a alkoholikt. (Recovery Kentucky Guidelines, 2013, s. 50-
52)

5.4.1.4 Faze 2/ Peer Mentori

Ve fazi 2 si klienti mohou vybrat, zdali se chtéji stat Peer Mentory nebo jit
pracovat. At uz se rozhodnout pro cokoli jsou stale ¢leny komunitniho procesu. Klienti
faze jsou zaméstnani tieba v hotelu, ve fastfoodu, ndkupnim stiedisku aj. Pokud nemaji
stalé zaméstnani, musi se zucastnit programu jako klienti ve fazil. Pokud praci maji je
jejich povinnosti navstévovat asponi svoji skupinu, kterd 1x za tyden. Néktefi po
vyjadieni skupiny a vedoucich mohou bydlet kviili své praci mimo budovu, ale musi

navstévovat povinné skupinu, jinak by se mohli vratit do faze 1. (Recovery Kentucky
Guidelines, 2013, s. 60-61)

5.4.1.5 Peer Mentor

Peer Mentor je klient, ktery absolvoval program a ucinil rozhodnuti pomahat
ostatnim v procesu jejich obnovy. Klienti se mohou uchazet o tuto pozici od splnéni
kroku deset v programu 12 krokt. Jejich zadosti posuzuje feditelka spole¢né
s koordinatory vSech fazi a se soucasnymi peer mentory. Ti vSichni, po absolvovani
spole¢ného pohovoru, schvali nového peer mentora ¢i ho odmitnou. Poskytuji jim
silnou zpétnou vazbu a jsou ptikladem, ktery dokazuje, ze ackoli to jsou lidé zavisli na

drogéach ¢i alkoholu, mohou zménit sviij zivot a vylécit se. Ackoli jsou za svoji praci
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finan¢né odmeénovani (200-300 dolard za mésic, podle doby trvani), nejsou povazovani

za zaméstnance organizace. Jejich prace ma charakter nacviku pracovnich dovednosti.

Pozadavky na pozici peer mentora jsou nasledujici: Sest mésict abstinence dokonceni

Faze 1, schopnost pracovat s lidmi takovym zplsobem, ktery respektuje jejich kulturni

odlisnosti, sexudlni orientaci ¢i rasové rozdily. (Operacni manual Owensboro Regional

Recovery, 2012)

Povinnosti peer mentora je:

podepsat a projit s novym klientem formulaie a ujistit se, ze pochopil, co a
pro¢ podepisuje.

predat klientovy kopii smlouvy, tvodni instruktaz, rozvrh dennich aktivit a
dokumenty se smérnicemi a klientovymi pravy

zalozit slozku nového klienta s veskerymi jeho tdaji a uchova ji zamcenou
ve skiini kancelafe

projit s nimi strukturu programu a pravideln¢ zhodnocovat pokroky, které
klient v procesu 1é¢by déla

prifadit kazdému klientovi ,,star§iho bratra® (klienta, ktery je v programu
delsi dobu), jenZ ho provazi centrem a ukazuje mu, kde se jaké skupiny
konaji (i ty, které jsou mimo zafizeni).

kontrolovat dochazku klientdi na ptednaskach a skupinach

vyhodnocovat tkoly, které byly klientiim zadany

vést zapisy o klientech na tabulich a denné je aktualizovat

kontrolovat povinnosti svych klienti

vést prednasky tzn. nastudovat si text z knihy Recovery Dynamics a
pripravit si prednasku na dané téma

ucastnit se rannich meditac¢nich skupin a tiech dvanacti krokovych setkani
mimo zafizeni za tyden

ucastnit se vzdélavacich prednasek odborného pracovnika (Recovery

Kentucky Guidelines, 2013, s. 62-64)

Peer mentor nemtize byt mimo centrum v kontaktu s klienty z nizsich fazi (maji

podepsany eticky kodex pro pracovniky) a ziroven se zaméstnanci, nebot pro

zaméstnance ma status klienta. Peer mentor musi mit stile na paméti, ze je stale klient, a

proto na sobé musi i nadale pracovat.
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5.5 Nasledna péce

Programy nasledné péce se obvykle konaji bezprostfedné po pobytovém nebo
ambulantnim 1écebném programu. Zatimco béhem lécby jsou zvykli na pravidelny
harmonogram ¢innosti, povinnosti a odpovédnosti za n€, po ukonceni pobytoveé 1éCby se
citi absolventi Casto ztraceni, nebot’ nevédi, jak spravné vyplnit sviij volny cas. Jsou
vsazeni do realného svéta a Casto nejsou pripraveni se vyporadat s realnymi situacemi.
V programech nasledné péce se uci zvladat a vyrovnavat s pokusenimi a chutémi.

V podstaté je program nasledné péce rozSifeni nebo pokracovani v 1é€bé
predchozi. Néktera uzdravovaci centra slouzi pro dlouhodobou reziden¢ni 1écbu a
soucCasn¢ také pro naslednou péci. Poskytuji tedy skupinova setkani, vzdélavaci besedy
a prednasky, socialni a rekrea¢ni aktivity. Pfednasky jsou zaméfeny na jejich aktudlni
témata, jako jsou dluhy, finance, zdravd Zivotosprava, pohlavni choroby, aj. a jsou
prednaseny odborniky vysSe uvedenych oblasti. Napf. o financich jezdi prednaset
zaméstnanec banky, zdravou Zzivotospravu prednasi nutricni poradce apod. Do
doléCovacich programili jsou tedy kromé& odbornych poradcli zapojeni také absolventi

programu- peer mentofi, rodiny a komunity. (ProjectKnow dostupné ze 17. 5. 2014)

5.6 Chranéné bydleni

Klientim rehabilitacnich programti je také poskytovano chranéné bydleni
v ,,Halfway houses“ (Domi na pil cesty), které jsou také casto nazyvané jako
,Recovery houses“. Primérna délka pobytu v domu na pili cesty je od jednoho do Sesti
mesicli. A obyvatelé téchto domi dostavaji skupinové i individudlni poradenstvi, maji
vSak také jisté povinnosti, které museji dodrzovat, napt. ,, uklizet po sobé, udrzovat sviij
pokoj uklizeny, navstivit nejméné 3x za tyden 12 krokové setkani, brat predepsané léky,
informovat spravce domu, pokud ziistane pres noc venku, ucastnit se povinnych schiizek

domu*. (ProjectKnow dostupné ze 17. 5. 2014)

Kromé Halfway houses jsou jedincim poskytovany ,,Sober living houses®. Jedna

se 0 cenov¢ dostupné a Cisté (bez drogové/ alkoholové) bydleni. Povinnosti obyvatel
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téchto domt je zistat stiizlivi, platit najem, mit praci nebo si ji aktivn¢ hledat ¢i
studovat, ucastnit se 12 krokovych setkdni a byt schopen se uzivit.

Dal§imi pravidla: ,, zaddné piti alkoholu ¢i brani drog, koufit se smi pouze ve
vyhrazenych prostorach, zadny sexudlni kontakt s ostatnimi obyvateli, v€as platit své
programové poplatky, nesmi z domu nic ukrast, nesmi ni¢it majetek domu a nesmi se
zapojovat do nasilného chovani.“ (ProjectKnow dostupné ze 17. 5. 2014)

V ptipadé poruseni nékterého z vySe uvedenych pravidel, je doty¢ny okamzité

vystéhovan ze sober living houses.

Neéktera 1é¢ebna centra jsou vyhrazena pouze pro Zeny nebo muze, zatimco jiné

Jsou urceny pro urcité typy lidi, jako jsou manazefi, celebrity nebo dospivajici.
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6 Svépomocné programy

Svépomocné programy se staly neodmyslitelnou soucasti systému pomahajicich
sluzeb, nebot’ vypliuji jeho prdzdna mista. Jedna se o programy, které vznikly
Z iniciativy lidi, kteti maji vlastni zkuSenost napt. s pitim alkoholu a kteti sviij problém
jiz zvladli a podporuji ostatni k abstinenci. Svépomoc nabizi velky stupen motivace
jednak tém, ktefi pomoc nabizi a poskytuji a také tém, ktefi si o pomoc fikaji.
Killienova (1976, in Heller, Pecinovska, 2011, s. 159-160) zformulovala teoretické
charakteristiky do nasledujicich sedmi bodu. Jsou jimi:

= Spole¢na zkusenost ¢lent

* Vzijemna pomoc a podpora

= Uplatiiovani tzn. ,,principu pomdhajiciho® (ten kdo pomoc poskytuje,
ziskava podporu a posileni jeho Zadouciho chovani)

= Uplatiovani teorie ,,piidruzovani se” (k novému chovani) prostiednictvim
,,odliSovani se* (od ptivodniho chovani)

= Kolektivni vile, energie a vira

* Vyznam informaci

= Konstruktivni jednani ve vztahu ke sdilenym cilim

V Ceské republice najdeme né&kolik svépomocnych skupin, které napoméhaji
vV 1écbe zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych latkdch. Jsou jimi napiiklad
abstinen¢ni kluby (prazsky klub AT 35), Pavucina-svépomocnd organizace pro zeny
zavislé na alkoholu ¢i jinych drogach, mezinarodni Organizace dobrych templait
(International Organisation of Good Templars) a Anonymnich alkoholikti (Alcoholics

Anonymous), kterym je vénovana nasledujici podkapitola.

6.1 Anonymni alkoholici

»~Anonymni alkoholici je spoleCenstvi Zen a muzl, ktefi spolu sdileji své
zkuSenosti, silu a nadéji, ze dovedou vyfesit svlij spoleny problém a pomoci ostatnim

k uzdraveni z alkoholizmu.

45



Jedinym pozadavkem pro cClenstvi v AA je touha piestat pit. Nemame zadné
povinné poplatky ani vstupné, jsme sobéstacni diky vlastnim dobrovolnym ptispévkam.

Anonymni alkoholici nejsou spojeni s zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci
¢i jakoukoliv jinou instituci. Nepteji si zaplést se do jakékoli rozepie, neodporuji, ale
ani nepodporuji zadné vnéjsi programy. NaSim prvotnim ucelem je ziistat stfizlivi a
pomahat ostatnim alkoholikiim stfizlivosti dosahovat.“ (Alcoholics Anonymous,
dostupné 11. 5.2014)

K zalozeni organizace anonymnich alkoholikli pfispéla piihoda, kterd se stala
jejimu hlavnimu zakladateli. Nevylécitelny alkoholik Bill na cest¢ do jiného mésta
dostal nutkavou chut se znovu napit, proto zavolal svému priteli, ktery mél stejné
problémy. AvsSak Bill nezadal svého ptitele o pomoc, kterou by jist¢ v té chvili
potieboval, ale nabidl se pomoci jemu, ¢imz svoji krizi ptekonal. Po této zkuSenosti Bill
s Bobem zalozili v roce 1935 organizaci Anonymnich alkoholikt. (Nespor, Miillerova,
2004, s. 78) Organizace AA se stala celosvétovym hnutim, které ma vice jak 2 miliony
¢lenti piisobicich ve 180 zemich svéta.

Jednim z prvotnich impulzi pro zalozeni AA v Ceské republice byla zku$enost
Ceského obcana Vladimira S., ktery zil v Kalifornii v Santa Barbafte, stouto formou
pomoci (respektive svépomoci). Rozhodl se proto prelozit knihu anonymnich
alkoholikt do &estiny, kterou nasledné pievezl do Ceskoslovenska pii navitéva svych
rodicl a sestry v Praze.

»Na zacatku roku 1988 se uskutecnily prvni mezinarodni uzaviené mitinky AA v
Praze. Bylo jich celkem 7 (25. 4.,29.4.,3.5.,6.5.,13.5.,6.6.a9. 6. 1988) a konaly se
ve Spolecenském domée na Kubanském nam. v Praze 10. Na 6. setkani piredal Vladimir
S. prvni dvé kapitoly Modré knihy AA pielozené do CeStiny. Tato setkani jesté nemohla
byt vefejna, proto se konala v tajnosti a jejich ucastniky byli ¢lenové AA ze Santy
Barbary, Kalifornie — Vladimir S., George P., Greg B. a nasi AA samotafi Stanislav K.
a Vladimir S. Prvni otevieny mitink AA se uskutecnil 5. 5. 1988 v protialkoholické
lécebné U Apolinare v Praze 2.“ (Anonymni alkoholici, dostupné 11. 5. 2014)

Prvni oficialni skupina anonymnich alkoholikti v Ceské republice vznikla 14.
prosince 1989 pod nazvem ,,Serenity Group™. V soucasnosti v CR funguje ve 38
méstech 56 skupin AA. V Praze se konaji ,,meetingy” AA kazdy den a to jak v ¢eském
tak anglickém jazyce. (Anonymni alkoholici, dostupné 11. 5.2014)
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Po vzoru anonymnich alkoholikti zacaly vznikat dalsi organizace, které pracuji na
stejnych principech, jsou jimi napi. Al-Anon (sdruzuje ptibuzné alkoholikl), Alateen
(pro dospivajici déti alkoholikil), Narcotics Anonymous (Anonymni narkomani) atd.

(Nespor, 2004, s. 66)

6.1.1 Prubéh setkani AA

Zpusoby prace AA se vriznych zemich mize liSit, nicméné vSechny vychdzeji
z obecnych zasad. Setkani vede vzdy jeden z abstinujicich alkoholiki®, ktery precte
preambuli a zasady, které se béhem setkani musi dodrzovat, a zaroven pozada o chvili
ticha. Dale se mize piecist nékteré kapitoly z knihy Anonymni alkoholici jinak zvanou
,»Big Book* (Velké kniha) nebo uryvky z knihy 12 krokti a 12 tradic.

Dovolim si zde uvést uryvek zknihy Anonymnich alkoholikli, pfed¢itany na
kazdé ranni skupiné v centru Owensboro Regional Recovery (Kentucky, USA):

"Pokud si myslite, Zze jste ateista, agnostik, skeptik nebo mate jakoukoli jinou
formu intelektualni pychy, ktera Vam brani od pfijeti toho, co je v této knize, je mi Vas
lito. Pokud si stale myslite, ze jste dostate¢né silny, abyste vyhral tuto hru sam, je to
Vase véc. Ale pokud skute¢né a upiimné chcete piestat pit alkohol na dobro, a upfimné
si myslite, Ze potiebujete né¢i pomoc, vime, Ze pro Vas mame odpoveéd’. Nepodafi se to,
jestlize to budete délat s polovicnim nadSenim, které jste méli ve zvyku piedvadét, kdyz
jste pili znovu a znovu. Vas Nebesky Otec Vas nikdy nezklame! ™ (Alcoholic
Anonymous, 2001, s. 181)

Utastnici setkani se oslovuji zasadng kiestnimi jmény a tim respektuji zachovani
anonymity. Kdyz ucastnik zacind hovorit, predstavi se, naptiklad: jsem Artur a jsem
alkoholik, ostatni poslouchaji, nekladou mu otdzky, nepterusuji jeho te€, neradi ani ho
nemoralizuji. Novy c¢len byva svéfen do péce sponzora, neboli starSiho clena
spolecenstvi, ktery ho provazi programem a pomaha mu. Setkani AA jsou zakoncena
spolednou modlitbou, které se fika ,,Serenity Prayer’ a zni takto: ,BoZe, dej mi klid
pfijmout to, co zménit nemohu, odvahu zménit to, co zménit mohu a moudrost jedno od

druhého rozeznat.* (Anonymous alcoholic)

® Jedna se o &lena spoleGenstvi, ktery by mél abstinovat nejlépe aspon 1 rok.
" Za autora této modlitby je povaZovan americky teolog Reinhold Niebuhr. (1892-1971).
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Setkdni mohou byt oteviend nebo uzaviend. Oteviend setkdni jsou pfistupnd vSem
lidem, ktefi maji zdjem poznat program zdravy. Mohou se jich Gcastnit 1 lidé, ktefi jsou
pod vlivem ¢i problémy s alkoholem nemaji, nemaji pravo na setkani hovofit. Zatimco
uzaviené skupiny jsou urceny vyluéné pro Cleny spoleCenstvi nebo tém, ktefi mayji

problémy s pitim a maji motivaci pfestat.

6.1.2 12 kroku a 12 tradic

Cinnost AA se fidi podle ,,12 kroki a 12 tradic*, které poskytuji konkrétni navody
na vyrovnani se s problémem zavislosti na alkoholu. Zakladatelé AA byli lidé
nabozensky zaloZeni, nicméné organizace AA nikdy nevyzadovala a nevyzaduje, aby
jeji €len veéfil v Boha. ,,PresvédCeny ateista si mize za Vy$si moc nebo Boha dosadit
silu spolecCenstvi nebo silu tradice.“ (NesSpor, 2007, s. 89) Dvanact kroki AA
predstavuje skupinu principii duchovni povahy, jejichz dodrzovani vede k navraceni
plnohodnotného Zivota. Dvanact tradic se zabyva Zivotem samotné¢ho spoleCenstvi.

(Alcoholics Anonymous, 2011, s. 15) Jejich uplné znéni uvadim v piiloze.
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7 PRAKTICKA CAST

V ptechozich kapitolach jsme se zabyvali vymezenim pojmd, které s tématem
prace zce souvisi. Byl predstaven systém péce a zplsob prace v 1écbé zavislosti
v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych, ktery je v ndkterych aspektech
stejny, avSak vjinych znacné rozlisSny. Velkou diferencovanost spatfuji konkrétné
v personalnim obsazeni. Zatimco v Ceské republice pracuji v terapeutickych
komunitach a dolécovacich centrech pouze odborné vzdélani lidé, ve Spojenych statech
americkych mohou byt soucasti tymu také peer mentofi ¢i ex-usefi. V Ceskych
zafizenich byli a stale jesté nc¢kde jsou ex-usefi soucasti tymu, avsak ani je neminul
proces profesionalizace a stim spojené naroky na odborné vzdé€lani. ,Napiiklad
akreditacni standardy MZ doporucuji 2 roky od skonceni 1é€by, pfedchéazejici pracovni
adaptaci v jiném zaméstnani a zaméfeni na dalsi vzdelavani a ziskani kvalifikace, aby
pracovnik nebyl v roli ex-usera v zamé&stnani fixovan (,,ex-user neni profese®).” (Kalina,
2001)

Jak je jiz uvedeno vySe, krom¢ ex-useri mohou v terapeutickych komunitach
pracovat i tzv. peer mentofi. Z predchoziho textu jiz vime, kdo jsou peer mentofi a co
délaji. V nasledujici ¢asti se pokusime objasnit, co je vedlo k tomu, aby se uchézeli o
tuto pozici a co jim piinasi. Prostfedi vyzkumu mé prace je umisténo ve Spojenych

statech americkych, ve staté¢ Kentucky, konkrétné ve mésté¢ Owensboro.

7.1 Cile prace a volba metodologického pristupu

Cilem mé bakalatské prace je popsat pozici peer mentora v zafizeni Owensboro
Regional Recovery, analyzovat rozhovory s peer mentory a shrnout mozny piinos jejich
prace pii praci se zavislymi klienty. Tento cil byl navrzen na zaklad¢ analyzy
adiktologickych sluzeb v ramci uplatnéni uzivateli na poli tymové prace, kde se institut
peer mentora ve Spojenych statech jevi jako vhodna inspirace pro prostiedi Ceské
republiky.

Zékladni vyzkumné otazky zni:

1. Co motivovalo soucasné peer mentory k tomu, aby se hlasili na tuto

pozici?
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2. Co jim tato zkuSenost pfinesla?

3. Jaky si mysli, Ze ma jejich prace ptinos pro klienta a organizaci?

Aby bylo mozné zodpovédét otazku motivace a zkuSenosti peer mentori, je
zapotiebi porozumét jejich situaci. Z tohoto titulu se mi vybér kvalitativniho Setieni
jevil jako nejvhodnéjsi. Nebot’ ,,je kvalitativni vyzkum proces hleddni porozumeéni
zaloZzeny na riiznych metodologickych tradicich daného socidlniho nebo lidského
problému.” (Creswell, 1998, s. 12, in Hendl, 2005, s. 50) Prace kvalitativniho
vyzkumnika je casto pfirovnavana k Cinnosti detektiva, nebot’ musi vyhledavat a
analyzovat takové informace, které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek. Tento typ
vyzkumu se provadi pomoci delSiho a intenzivnéjSiho kontaktu s terénem nebo situaci

jedince ¢i skupiny. (Hendl, 2005, s. 50)

7.2 Metody ziskani dat

K ziskédni kvalitativnich dat byla pouZzita metoda polostrukturovaného interview.
Pii vybéru jsem zohlediovala své jazykové moznosti, nebot vSechny rozhovory
ptipravu, fes§i mnoho nevyhod jak nestrukturovaného ¢i plné strukturovaného interview.
Vyzkumnik specifikuje okruh otazek, na které se bude ucastnikli vyzkumu ptat.
Vyhodou tohoto typu interview je moznost zaménovani poradi okruhti otazek dle
potieby. (Miovsky, 2006, s. 159-161)

Dalsi zvolenou metodou, kterd byla pouzita pro ziskdni dat, byla metoda
zucCastnéného pozorovani. Diky Sesti tydenni praxi jsem meéla moznost byt po celou
dobu pracovni doby v pfimém kontaktu s peer mentory, ve své podstaté jsem se podilela
na vSech aktivitach, které museji dé€lat oni. Tudiz jsem se Castecné a stala jednim
Z Clenii. Zaroven jsem vyuzivala jak otevieného pozorovani, tak skrytého. Skryté
pozorovani jsem vyuzivala na velkych skupinach (skupinach o celkovém poctu 50-60
klientd), kde jsem méla moznost pozorovat kromé klienti také peer mentory.
Podptlirnou technikou pro ziskdni potfebnych dat bylo studium a analyzy pisemnych

dokument.
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7.3 Vybér vzorku

K vybéru vyzkumného souboru byl pouzit zamérny neboli ucelovy vybér pres
instituce. Jedna se o metodu vybéru, ktera je z hlediska casu a nakladi pro vyzkumnika
velice efektivni. (Miovsky, 2006, s. 138) Vybérovym kritériem byla v tomto ptipadé
skute¢nost, Ze osloveni respondenti jsou klienty rezidudlniho programu, ve kterém jsem
vykonévala zahrani¢ni staz.

Béhem mého ptsobeni v ORR, pracovalo na postu Peer mentora 10 klientd, coz je
maximalni pocet. Nicméné se do vyzkumného Setfeni byli ochotni zapojit pouze tii

Z nich. Pro zachovani anonymity, byla jména pro ucely Setfeni pozménéna.

Vvzkumny soubor:

Jamie: muz, 35, alkohol, prasky
Brent: muz, 40, alkohol, pervitin

Dustin: muz, 37, alkohol, heroin

7.4 Fixace, analyza a interpretace kvalitativnich dat

S technickym pokrokem pfiSlo vice moznosti, jak zaznamenavat data, ktera
potfebujeme pro dalsi praci. K dneSnim nejcastéji pouzivanym metodam patii fixace dat
pomoci audio- a videozdznamu. Ackoli je tato metoda bezesporu nejlepsi pro presnou
fixaci dat, nicméné jsou situaci, kdy se pouzivat nesmi €i s ni klienti nesouhlasi.
V terapeutické komunité, kde jsem provadeéla Setfeni, se nesmély potizovat zadné audio-
a video- zaznamy, takze jsem musela pouzit pouze pisemny zaznam.
fazi realizace studie.“ (Miovsky, 2006, s. 219) Pro analyzu dat jsem zvolila metodu
vytvareni trst, pfi niz jsem seskupila urcité vyroky do skupin (trsit) podle urcitych
specifickych znakti. Mlze se jednat napiiklad o tematicky prekryv, tzn. zZe hledame ve
vyrocich osob vSechny pasaze, které¢ se tykaji jednoho uzce ohranicené¢ho tématu.

(Miovsky, 2006, s. 221)
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7.5 Limity vyzkumu

Vyzkum v ramci jednoho zafizeni s sebou nese znac¢né tuskali, nebot’ se jednd o
specifickou skupinu respondentti, ktera miize byt a je ovlivnéna kulturou a nastavenim
organizace. Zna¢n¢ limitujicim prvkem pro mé také byla nemoznost fixace dat na
audiozaznam, a to z toho divodu, Ze se rozhovory uskutec¢iiovaly v anglickém jazyce
(jazykové bariéra) a zZe jsem nestacila pozorovat respondenta béhem jeho odpovédi. Jak
jsem jiz uvedla v Gvodu, jedna se o kvalitativni Setfeni, nebot’ pouze tfi peer mentofi

byli ochotni se do vyzkumu zapojit.
7.6 Interpretace dat

V prvni fadé zde bude stru¢né popsana pozice peer mentora a jeho napli prace.
Tyto informace byly ziskany skrze studium pisemnych material a informaci ziskanych
od reditelky organizace. Jak jiz bylo uvedeno vyse, byla pouzita metoda vytvareni trsu,
pfi niz se seskupuji vyroky do skupin, jez nesou spolecné znaky. Vytvofili jsme si
hlediska, ktera ndm pomohla pfi praci s trsy. Mezi hlediska jsme zafadili pohnutky,
které je vedly k tomu, ze se chtéli stit peer mentory a faktory, které jim pomahaji
Vudrzeni abstinence. Béhem vyzkumného Setfeni bylo identifikovano 5 oblasti-trst,

které jsou popsany v textu nize.
7.6.1 Oblast motivace

Motivii pro praci v pomahajicich profesi je spousta. Muze to byt potieba
(seberealizace, nalezeni smyslu, uznani, soundlezitosti), navyk (Clovék néco déla
opakované napf. se stard o své mladsi sourozence), zajem (cilené zaméieni na urcitou
oblast, kterd clovéka zajimd), idedl (mame predstavy o tom, jak by meéla dana
spolecnost fungovat, jak by mél ¢lovek spravné zit) ¢i systém hodnot na, kterych ¢lovek
stavi (moralka, pomoc, empatie).

Lidé, ktefi se 1é¢i ze zavislosti na navykovych latkach, mivaji ¢asto velmi nizké
sebevédomi, piestavaji véfit ve vlastni schopnosti a v sebe samotné, a tim tak ztraceji
motivaci ke zméné. V ramci Setfeni jsme se zabyvali otdzkou, jaké specifické motivy

vedli peer mentory k volbé¢ jejich pozice.
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Jamie: ,,Kdyz jsem byl ve ctvrtém rocniku na vysoké skole, tak jsem zacal hodné
pit a musel jsem své studium prerusit. Jesté dodnes citim ze strany svych rodici
zklamani. To oni byli ti, kteri mé po celou dobu studia podporovali a verili mi ve vsem,
co jsem délal. Mrzi mé, Ze jsem nebyl dostatecné vdécny a nezacal délat néco se svym
pitim drive. Mél jsem sam na sebe vztek. Ja jenom bral a nic ze sebe druhym nedaval.
Vim, ze své rodiné nedokazi nikdy oplatit, to co pro mé udélali, ale snazim se aspon
ostatnim oplatit pomoc, jez mi dala moje rodina, pratelé a komunita tady.

, Nicméné dalsim neméneé dulezitym duvodem, pro¢ jsem se rozhodl stdt peer

mentorem, bylo uvédomeéni si, Ze se mam o sobé stdle dost co ucit.

Brent: ,,To co mé motivovalo ktomu, abych se stal peer mentorem, byla
skutecnost, ze jsem K peer mentorum zacal vzhlizet od prvniho dne mého puisobeni v
ORR. Kdyz jsem byl marindkem, musel jsem umét zviadnout dost tézké situace, ale
udrzet si kontrolu nad viastmim pitim a branim, jsem prosté neumel. Oni pro mé
vyjadrovali nadéji, ze i ja mohu zvlidnout svoji zavislost. A tak néjak jsem citil

3

nutkavou potrebu pomoct ostatnim lidem takovym zpiisob, jakym bylo pomahdno mné.*

Dustin: ,, Chtél jsem se stdt jednim z nich, nebot’ peer mentori vyjadruji respekt.
Vis jak, udélal jsem za dobu svého pusobeni v komunité dost velkych zmeén v mém
dosavadnim zpiisobu zivota, a védél jsem, Ze tém klukiim dokazu pomoci, protoze jsem si

to sam zazil. A mam potiebu se o to podélit s ostatnimi. *

V pritbéhu rozhovoru jsme se zamerili na faktory, které vedly respondenty
k tomu, aby se uchazeli o pozici peer mentora. U prvnich dvou respondentll je patrny
pocit vdéku za pomoc, kterou dostali, a tak ji chtéli dat i dalsim klientim. Treti
respondent citil, Ze ma skrze svoje zkuSenosti pomahat ostatnim na cesté v jejich

uzdraveni.

7.6.2 Oblast abstinence

Aby se mohlo jednat o dlouhodobou abstinenci, je nezbytné, aby se pro ni

doty¢ny rozhodl sam. Jeho motivace k 1é€bé musi byt vnitini, nikoli vnéjsi, nebot’ ta by
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vedla pouze Kk abstinenci docasné. Terapeuticka komunita ma za tikol pomoci klientovi
V cesté nalezeni a prijeti smyslu vlastniho zivota. Abstinence, by meéla pro klienta
predstavovat cil, kterého se prostfednictvim svého bézného zplisobu zivota snazi
dosdhnout. Klient by nemél zapominat na faktory, které jeho abstinenci mohou rychle
ohrozit. Muze to byt zanedband Zzivotosprava, socialni izolace, nedostatek aktivit ¢i
zajmi, vystavovani se rizikovym situacim apod. VétSinou plati, ze kdyz se vyléceny
alkoholik znovu napije, dostdva se opét do zavislosti. To je divodem tak vysoké

recidivy vylécenych alkoholikd.

Jamie: ,, Momentdalné je tomu uz néco pres rok, co abstinuji, a musim rici, Ze je to
skvely pocit. Kdyz jsem prisel sem, vedeél jsem, Ze jestli chci byt v pohode, tak uz se
nikdy nebudu moci napit. To pro mé bylo nepredstavitelny. Dnes se na to jiz divam
jinak. Dost mi pomohlo, Ze jsem mél moznost potkat skvely lidi, kteri abstinuji jiz Fadu
let a uzivaji si Zivota stejné plnohodnotné jako kdokoli jiny. To vis, ja to bral tak, Ze je to
hendikep, kdyz clovek nemiize pit alkohol. Tady jsem poznal, Ze se da bavit, bez toho
aniz bychom u toho pili.

,Hodné mi také pomdhaji ranni meditace, modlitby, cetba velké knihy a
samoziejmé také hodiny, které vedu, protoZe se na né musim pripravovat a davat do
nich kus sebe samotného. “

,,Je to opravdu muj vztah s Bohem, ktery mé drzi byt strizlivy. Modlim se k Bohu
kazdy den, aby mi dal nejlepsi verzi mé samotného. “

,»Moje nejoblibenéjsi cast z velké knihy, je ta, kterou ctu kazdé rano. A kterou
velmi rad cituji. Jedna se o posledni odstavec pribéhu Gutter Bravado, kde se pise:
Dnes mam vice pohodoveéjsi zivot, nez anonymni alkoholici slibovali, a ja vim, Ze méli
pravdu, kdyz vikali, Ze to bude stale lepsi. Moje situace se stale zlepsuje stejné tak jako
moje duchovno roste a zraje. Slova nemohou popsat pocity mého srdce, nékdy uvazuji
nad tim, jak moc se miij Zivot zmeénil, jak daleko jsem dosel a kolik toho mam jeste
objevit. I kdyz si nejsem jisty, kam mé moje cesta zavede priste, vim, Ze za to vdécim
Bohu a trem sloviim z dvandcti krokit a témi jsou: pokracuj, zlepsuj a procvicuj. I jedna
dalsi vec, jez mi byla recena: Pokora je klic. “(BB:511)

,,Dnes vnimam, Ze strizlivost neni o piti. Dejme tomu, Ze mam stdle své Spatné

dny, ale uz netouzim po alkoholu nebo po praskach, jak jsem byl zvykly.
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., Jda prosté chci, aby mé zitrky byly lepsi nez mé vcerejsky tim, ze jsem lepsim
clovekem kazdy den. A vyuzit véci, které jsem délal dobre a pokusit se napravit chyby,

které jsem udélal!

Brent: ,, Ve velké knize je napsano: Jednou jsi alkoholik, navzdy jsi alkohol. Zjistil
jsem, ze maji naprostou pravdu. Jednou jsem néjaky cas abstinoval (ne moc dlouho, ale
abstinoval), tak jsem si rekl, Ze kdyz jsem tohle zvladl, tak taky zvladnu pit normalné.
Bohuzel se opak stal pravdou a ja v tom jel zase znovu. *

., V soucasné dobé je tomu deset mésicii, co abstinuji a je to doposud moje nejdelsi
abstinence. 4 myslim, ze to diky programu zvladam dobre. Samozrejmé, ze kdyz jedu do
sveho rodného mésta na navstevu svych déti, tak mé to nekdy vraci do stavu premyslent,
jestli to opravdu zvladnu. Kdyz je vsak vidim, a vzpomenu si, o kolik véci jsem je za
dobu svého fetovani a chlastani pripravil, vrati mé to na zem.

., Kazdym dnem je miij vztah s Bohem silnéjsi a silnéjsi. Jsem rad, Ze prijal zpatky

sveho ztraceného syna, kterym jsem byl po radu let.

Dustin: ,, Béhem toho, co jsem byl ve vézeni a pak i tady, jsem mél dost casu
premyslet, co vlastné chci od Zivota dal. Zacal jsem s zivotem celkem dost brzo, proto
jsem nemohl délat, to co jsem chtél. Na misto toho jsem délal hornika, abych uzivil
décka a tak. Ted' tu kluky striham a dost mé to bavi, no prosté jsem to chtél délat driv,
ale neslo to. No a prace v dole neni nic lehkyho, zvlast mi to nedélalo dobre na
psychiku.

., Miluji cviceni a diky nému si dost hlidam Zivotospravu. Na jare bych chtél jet na
soutez kulturistiky, takze na sobé musim dost makat. To mé drzi nad vodou, a navic se
tenhle sport dost vylucuje s mym predchozim zpiisobem Zivota. *

., Bith mi pomohl se vyhrabat z téch sracek, ve kterych jsem se cely roky utapél, a
Jja mu za to dost vdécim. Nechci ho opét zklamat.

LJasné, Ze jsem na svoji abstinenci hrdy, a proto klukium rad ukazuji, Ze to jde,

protoze ja jsem tomu driv taky neveril.
Z vyse vedeného lze vycist, ze nyni se jim dafi udrzet abstinenci bez vétSich

problémii. Uvédomuji si, Ze jejich chovani nese nasledky v podob¢ znicenych vztaht,

opétovného zklamani a zahozeni vseho, co si celou dobu v ORR budovali. U vSech
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respondentii je kli¢ovym aspektem jejich abstinence a vztah s Bohem®. Jamie popsal,

co mu konkrétné pomahd a co rad predava dal.
7.6.3 Oblast vlastniho piinosu

Z kazdého kontaktu s druhym ¢lovékem si néco odnasime, muze se to byt nahled
na sebe sama, na zplsob svoji prace ¢i zkusSenost, jak se umét vyporadat s nékterymi
situacemi, které osobni kontakt ptindsi. At uz se jednd o kratkodoby kontakt ¢i
dlouhodoby, vzdy se z n¢ho da néco vytézit. Kromé toho, Ze peer mentofi pomahaji
ostatnim klientim v pribéhu jejich 1é€eni, ma tato zkuSenost také pozitivni pfinos 1 pro
n¢ samotné. Zajimalo nas, jestli pro n¢ ma prace na pozici peer mentora piinos i do

osobniho Zivota.

Jamie: ,,Kdyz jsem se stal peer mentorem, védél jsem, Ze na sobé musim jesté
hodné pracovat. Povinnosti, které jsem jako peer mentor mel, mé donutily
K intenzivnéjsimu samostudiu a sebepoznani. PFi opétovném procitani velké knihy jsem
se V tom textu videl stile vice. Prislo mi, jakoby tam psali o mné. Byl jsem opravdu
strasny blbec.

,Za svoji neoblibenéjsi cast prace povazuji individudlni kontakt s klienty. Neni
totiz uspokojivejsiho pocitu nez videt nékoho, kdo znovuozil a je nadseny Zit Zivot od
znovu. Je uzasné videt nékoho, kdo opét nalezl smysl zivota. To za to opravdu stoji.
Kdyz knam prijdou, jsou vétsinou nestastni a nenavidi Zivot. Zanedlouho obzivnou,
zacnou se usmivat a dokonce i smat.

,Rad ucim treti (Presna podstata problému-psychickda posedlost) a posledni
kapitoly (Vyznam odcinéni). Jelikoz nas vic jak o alkoholismu uci o posedlosti a IZich,
ktere nam nase mysl rika. To jsem mél v mé hlave jiz radu let. Vzdy jsem myslel na to
nejhorsi. Myslel jsem, ze jsem nebyl dost dobry, nebo horsi, nez vsichni ostatni. LzZi
v mém mozku mi Fikali, Ze piji kviili své psychické posedlosti. *

. Jakadkoli posedlost neni dobra. I kdyz to zacne jako dobry atribut: prace ¢i

penize. Pokud jsem posedly, davam néco mezi sebe a Boha!*

& Jamie (tfimsky katolik) a Brent (baptista) jsou pokiténi, nicméné na dlouho dobu o viry odpadli. Dustin
ma vlastni pfedstavu o Bohu a neni ¢lenem Zadného spolecenstvi.
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, Naucil jsem se mnohem vice v kancelari nez od svého sponzora a v praci na
dvanacti krocich. To podle mého nazoru pomdha peer mentorum vice nez jejich pomoc

‘

ostatnim.

Brent: ,,Béhem mé prace na pozici peer mentora jsem zjistil, Ze se neumim
dostatecné vymezit swviij prostor. Vzdy, kdyz si néjaky klient se mnou potreboval
promluvit, tak jsem skoncil, co jsem delal a naplno se zacal vénovat jemu. A Ze to nékdy
bylo opravdu dost casu. Na druhou stranu jsem citil, Ze ti kluci ve mné maji duveéru, coz
mi imponovalo. *

,, Rad vedu hodiny mimo centrum. Ty kam museji kluci z MTI/MT2 dochazet.
Bylo fajn videt, Ze jsou namotivovani delat néco pro svoji lécbu. Chodit tii mile daleko
trikrat denné kazdy den, by se opravdu nemotivovanym lidem asi nechtélo. “

., Uvédomuji si, zZe kaZdej z nds ma své charakterové vady, a proto tu taky jsme.
Dulezitejsi je vsak to, abychom na nich uméli pracovat a méli nékoho, kdo nam je umi
reflektovat.

,,Osobné mi to dalo hodné. A jak uz jsem zminil, ORR mi zachranilo Zivot, za coz

jsem a budu vzdy moc vdécnej.

Dustin: ,,Nikdy jsem moc necetl, nebavilo mé to a prvni véc, co jsem tu musel mit,
byla velka kniha a kniha s dvandcti kroky. Tak jsem si Fikal, no ty mede. Pak jsem to
otevrel a cCetl ty pribehy, ale furt mi to nic nerikalo. Az kdyz jsme ty nékteré pasdaze na
hodindch cetli znovu a znovu, zjistil jsem, ze tak jsem se choval driv ja. “

, Myslim si, Ze jsem se diky tady tomu programu naucil nereagovat na vSechno
hned straslivé impulzivne. Jasné, Ze mi to jesté sem tam ujede, a kluci mi to na skupiné

Lo .. oy T
samoziejmé nezapomenou pripomenout, ale Snazim se to délat lip.

Ze vSech odpovédi je ziejmé, ze se behem lécby o sobé mnoho naucili. Zjistili,
jaké jsou jejich silné stranky, ale i to, na ¢em potiebuji stale pracovat. Povinnosti, které
jim uklada jejich pozice, je naucila studovat a premyslet o vécech hloubé&ji. Zaroven
jsou radi, ze maji kolem sebe lidi, ktefi jim daji zpétnou vazbu na jejich chovani a

vystupovani a mluvi s nimi na rovinu.
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7.6.4 Oblast vztahu

Problémy snavykovymi latkami pfinasi také mnoho socidlnich problémd.
Nemalo klientim jejich nadmérnad konzumace narusila ¢i zpfetrhala socialni kontakty.
Zavisly ¢loveék tak méni své dosavadni kamarady za drogu a lidi na ni navdzané, a chyta
se tak Spatné party. Proto si za své chovani obvykle vyslouZzi negativni reakce ze strany
svych znamych, coz vrcholi ztratou dosavadnich vztaht. V Ceské republice je pomérné
silnd tendence zavislé lidi hned odsoudit a stigmatizovat. Coz doty¢ného vice utvrzuje
Vvtom, ze mu nikdo nerozumi. Oporou jsou pro ného jedinci se stejnym zivotnim
stylem. V jejich spolecenstvi se doty¢ny citi byt pfijaty, a tak mu je dobfe. Kromé
Spatnych pratelskych vztahti ma takovy clovek vétsSinou veliké problémy i ve vztazich

partnerskych a rodinnych. Ty se vSak oproti pratelskym obnovuji daleko hiife a déle.

Jamie: ,,Jsem opravdu vdecny za prilezitost, kterou mi ORR dalo. Mam hodné
dobry vztah se vSemi zaméstnanci zde, a to jak s profesionaly, tak ex-usery. Oni vsichni
mi dost pomohli na cest¢ mého uzdraveni. Udélal bych vse, o¢ by mé pozadali.
Samoziejmé jsem si také diky ORR vybudoval dost dobrou socialni sit, za coz jsem
velice rad. Nasel jsem tu nekolik klukii, na které se mohu opravdu spolehnout.

,,Nejvice si viak cenim toho, Ze mam stale skvely vztah s mymi rodici a bratry.

Kdyz to tu tak slysim, neni to uplné obvyklé

Brent: ,,Rezidencni lécba v ORR byla moje prvni dlouhodobéjsi lécha, ktera mi
zachranila zivot, nebot jsem od prvniho dne dostal podporu, velkou podporu od
ostatnich kluku a zvlasté od peer mentorii a ex-useru. Vedeét, ze i nékdo jiny mél stejny
problém a dokazal se s nim poprat, byl pro mée dost povzbuzujici. Byl jsem rdd za ranni
meditacni skupiny, kdy za nami prichazel nas koordinator a délil se o svych problémech
s nami. Najednou jsem vidél, ze i tento silny clovék se musi dennodenné potykat
S chutémi a nastrahami, které mu bézny Zivot prinasi. Behem mého pobytu tady, jsem si
nasel dost pratel, na které se mohu opravdu spolehnout. Zaroven jsem rad, Ze mam opét

skvely vztah s mymi detmi, které jsou pro mé vsim. *

Dustin: ,,Drogy mi vzaly, co mohly, predevsim mi znicily mé rodinné a partnerské

vztahy. Ztratil jsem strechu nad hlavou a dostal se za drzeni a distribuci do vézeni. Kdyz
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jsem sem prisel, tak jsem byl rad, ze jsem vypadl z vézeni a ze mi byl pridélenej kluk,
kterej mé provedl a pomohl mi ze zacatku. “

., Miij soucasny vztah s rodinou sice neni nejlepsi, ale mam dobry pocit z toho, Ze
se to pohlo spravnym smérem. Ja chci vSechno hned, ale je jasny, Ze po tom vSem, co
Jjsem jim provedl, to pro né neni viibec lehky. *

,,» No viastné je tu Blaine, chodime spolu cvicit a ma na to tady stejnej nazor, takze
se da Fict, Ze je to jedinej kluk tady, kterymu néjakym zpiisobem verim. Jinak je to tady

«

strasna slepicarna. Nékdy uz mé to tu vazné sere.’

Z uvedenych vyrokil vyplyva, ze je pro n¢€ rodina velmi dilezitad a snazi se o
napraveni jejich vztahii. Béhem lécby si povétsinou také vybudovali socidlni vztahy,

které jsou pro né dilezité.

Béhem mé praxi v ORR nastalo nékolik mimotradnych udalosti, jedna z nich vSak
ovlivnila atmosféru v centru dosti vyznamné. Klient z prvni faze, byl na prochazce
venku a zrelapsoval, vratil do centra pod vlivem a zacal vyvadét. Ostatni ho odchytili a
zavolali feditelce a koordinatorovi, Ti ho s okamzitou platnosti vylouc¢ili. On jim vSak
jesté pti odchodu tekl, ze v tom jede daleko vic klientt a uvedl jen jedno jméno. Zacalo
nékolikadenni testovani a propousténi. Atmosféra v centru byla dost napjatd. Hodné lidi
se zacalo bat, nikdo vSak na nikoho nic netfekl. Po celé této akci bylo vyhozeno 12

klientd. Zeptala jsem se proto svych respondenti jak se v tom citi a jak je to ovlivnilo.

Jamie: ,, Drive jsem si tyhle véci dost bral, ale Rob (nds koordindtor) nds naucil,
se vuci temto situacim vymezit. Bylo to pro nas vzdy dost stresujici a zatezujici, coz se
odrazelo na praci, kterou jsme odvadeéli. Ted se tim pro mé nic neméni. Mél jsem ty
kluky rad, ale veédeli, co délaji. Muzes lhat ostatnim, ale nemiizes lhat sam sobé. Protoze
pro koho se lécis? “

Brent: ,,Je to na nic, ale aspon je videét, ze nebyli dostatecné motivovani k lécbhé.
Nejde délat, Ze se to nestalo, ale my musime jit dal. Nebudu Ti rikat, Ze mée to nemrzi.

Byli to fajn kluci, rozumél jsem si s nimi, ale udélali chybu, a tak museji nést nasledky.

Dustin: ,,Po vsech téch zkusenostech tady viz tenhle tejden, citim, Ze tu nemiizes

«

vérit nikomu.
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Ackoli byla atmosféra v centru dosti nepiijemné napnutd, tito peer mentoii
zachovali chladnou hlavu. Bylo znat, Ze si jiz vytvofili nadhled, a proto si také uméli
zachovat profesni pfistup. Zaroven na néckterych bylo vidét zklaméni. Dustin byl
nastvany dost, nebot’ mezi vyhozenymi byli ¢tyfi muzi, které mél jako peer mentor na

starosti.

7.6.5 Oblast profesionality

V soucasné dobé v terapeutickych komunitach v CR pracuje pouze odborng
zpusobily personal. To znamena, Ze pracovnici musi mit vyS$§i odborné ¢i
vysokoskolské vzdélani v pozadovanych oborech nebo musi absolvovat akreditované
vzdélavaci kurzy a vycviky. V ORR nepracoval zadny psycholog , psychiatr ani
terapeut, jak je tomu zvykem v nasich zafizenich. Proto jsem zaméfila svoje otazky na
toto téma. Moje otazky znély: Myslite si, Ze ma Vase prace vétsi ptinos pro klienta nez
prace profesionala. V ¢em je Vase prace jind? Jakym ptinosem si myslite, Ze jsou peer

mentofi pro organiazaci.?

Jamie: ,, Podle mého ndzoru mohou profesiondlové dost pomoci, ale ja se citim
prijemnéji, kdyz o svych probléemech mohu mluvit s nékym, kdo je sam prozil. Mluvila
bys radeji s zenatym muzem / vdanou Zenou o manzelskych problémech nebo se
svobodnym clovékem, ktery nemél nikdy zadny vztah? Ci mluvila s knézem o sexudlnich
vécech, kdyz Zije v celibatu? Kdyz jsem Sel do ORR, mél jsem trochu strach, bylo to
néco nového neznamého, ale brzo jsem se zaklimatizoval, nebot ti lidi vedéli, co
prozivam a jak se v tom citim. Dost mi to pomohlo. “

., Co se tyce prinosu pro nase klienty a organizaci, myslim si, Ze hlavnim prinosem
je pro né nase vlastni zkuSenost. Vidi, Ze jsme si sami museli nécim projit, s nécim
bojovat, resit to, neutikat od toho. Citim, Ze nam taky vice veri. Treba kdyz se nam snézi
néco nalhat, vétsinou brzo zjisti, Zze to nema smysl, nebot jsme casto lhali stejnym
zpiisobem, takZe uz to pozname. Nereagujeme tak, Ze bychom mu vikali: co mi to tu
vykladas, proc lzes. Ale snazime se S nim rozebrat, proc to déla, ze nejde o to, Ze lzZe
nam, ale lZe predevsim sam sobé. Proto se snazZime Fridit tim, co rekl Leon Brown:
Nejdrive se podivej na sebe, predtim nez nékoho zacnes kritizovat, nebot' to co na ném

‘

vidis, je lekci pro Tebe samotného.*
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,,ORR vychazi ve svéem programu 7 principu svépomoci. Diky nam a byvalym
peerum (nyni jiz ex-userum) tak muze naplitovat to, co deklaruji. Myslim, Ze pozice peer
mentora je Vprogramu dilezitd, nebot pomdhd klientim v lécbée tak, Ze knim
pristupujeme jako k bratriim. Bratrska laska se pak vyznacuje tim, Ze se o né zajimame,
podporujeme je, ale tady jim umime 7ici, co si o tom ¢i onom myslime, aniz by brali jako
vepsanou pravdu. Myslim si, Ze velkym prinosem, je také fakt, Zze my vime, co se tu déje i

po programu, nebot zde také bydlime a neignorujeme to. “

Brent: ,, Tohle byl miyj jiz c¢tvrty pokus o lécbu. Trikrat jsem byl na detoxu, ale
bylo to bezvysledné, nebot mi ta abstinence moc dlouho nevydrzela. Z nynéjsi zkusenosti
verim, zZe peer mentori a ex-useri mohou pomoci o trochu vice nez profesiondlove,
nebot oni byli uplné na stejné cesté jako my. Plus pri prvnim prichodu do komunity je
clovek, ktery se potykd s potizemi, radsi za kontakt s nékym, ktery mél stejné zkusenosti,
nez s nékym, kdo je nemél.

, Myslim si, ze velkym prinosem peer mentorii je také to, ze nez se jimi stanou, tak
musi stejné jako ,, 12 steppers‘ (klienti, kteri dokoncili program 12 krokii) na tyden na
SOS, aby vidéli, kde byli, kdyz do ORR prisli a kam se do ted’ dostali. Je to dobré jak
pro né samotné, ze vidi, o co vsechno by mohli prijit, kdyby zrelapsovali, tak pro
nastupujici klienty, nebot’ jim jsou velkou oporou pri zvladani prvnich dni v ORR. Kdyz
se budouci peer mentor ¢i 12 stepper vraci na SOS, prichazi o vSechny privilegia, musi
Se obléknout do nemocnicniho obleceni, nema vychazky a ani nema moznost volného
pohybu po centru. Md se pouze soustredit na modlitby, na priitbéh svého léceni a ma byt
oporou nové prichozim. “

,,Co se mé tyce, myslim, Ze za nejvetsi prinos nasi prdace povazuji nasi zkusenost a
nasi autenticitu ve vztahu k nim. Jsme jejich bratri, které nékteri neméli a vzdycky si
prali je mit. Bratrstvi je jednou z hodnot, na kterych ORR stoji a které mad podle mého
nazoru velky prinos. Zarover je ucime vécem, které se nam sami osvédcili pri zvladani
chuti ¢i znovuobnovovani vztahu apod. Taky je to podle mé hodné o lidech, kteri se
sejdou jako peer mentori, nebot ted’ si myslim, Ze tu jsme fakt dobra parta, ktera si umi
dost pomoci a vzdjemné spolupracovat. *

., Zaméstnanci jsou vdecni za to, Ze jim pomahame, jak s klienty, tak Ze dohlizime

‘

na chod zarizeni i po pracovni dobe, nebot’ tu s nimi zZijeme. ‘
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Dustin: ,, Abych byl upiimnej, nemam k profesiondliim moc velkou ditveru. To je
Jjako kdyz Ti abstinent rika, abys prestal pit, kdyz ani nevi, jak tézky je to zastavit. Ale
jasné, kazdej to ma jinak. Jen si prosté myslim, ze kdyz ses ,,ve srackach”, tak Ti dokaze
vic pomoc ten, kterej se v nich utapél taky, nez ten, kterej o tom jenom Cetl. Jsem prosté
kluk, kterej pracoval na Sachté, kde jsme s klukama museli tahnout za stejnej provaz a
verit viastnim zkuSenostem, jinak byste taky nemuseli bejt vitbec nazZivu. *

., Vim, Ze tak, jak to mam jd, to mad rada dalsich klukii. Proto vérime vic, tém, kteri
si to sami zazili. Zaroven se skrze to obohacujeme navzdjem. Nejde Fict, Ze tak, jak to
madm jd, to nutné musi mit i ten druhej. Ale rozhodné ma pro mé vétsi pochopeni, nez
profesional. Myslim, Ze za prinos se da povazovat dvaceti ctyF hodinova pritomnost
peer mentori v centru, nebot vidi chovani klientii i mimo program. A klienti nas berou
tak, Ze jsme jedni z nich, coz viastné jsme. Taky musime plnit program a nemiizeme si
deélat vse, co chceme, prosté i my musime respektovat pravidla a rad. My kontrolujeme
je a oni zase nas. Myslim si, Ze mé kluci berou, protoze jim nemam problém rici na
rovinu, co si o tom myslim. *

., Pro organizaci jsou peer mentori diileziti, nebot' nam klienti vice diiveruji a
reknou nam i véci, o kterych by s personalem mluvit nechtéli.

,,Starame se o chod zarizeni jako je ochranka, kuchyn, zahrada, prace v domé aj.,
¢im ulehcujeme hodné prace zaméstnancum a taky Setiime penize zarizeni, nebot
nemusi nikoho specialné zamestnavat. Taky si tim ucime zodpovédnosti a praktickych

dovednosti, coz ma pry terapeuticky ucinek.

Lze fici, Ze souhlasné se respondenti shodli na tom, Ze podle jejich ndzoru, ma
vetsi piinos prace peer mentoru Ci ex-userd, nebot’ 1 oni si tim, co klienti prozivaji ¢i
fesi, prosli, a proto jim vice rozumi a nemaji na n¢ naroky, které by nebylo mozné
splnit. Coz také spolu se skutecnosti, Ze jsou stale klienty, vytvari vétsi divéru ke
klientim v programu a vice se jim otviraji. Hodnot¢ bratrstvi se v centru ptiklada velky
diiraz, ktery je opodstatnény dalezitosti vytvaieni dobrych vztahti mezi sebou navzajem.
Coz je patrné 1 na odpovédi respondentil, ktefi jim nepiedkladaji své pravdy, ale snazi
se je vést k tomu, aby si na né€ skrze vyuku, ¢teni z velké knihy a vzajemné zkuSenosti,

prisli sami.
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7.7 Shrnuti Setfeni

V ptedchozi kapitole jsme seskupily vyroky respondenti do skupin, jez nesly
spolecné znaky a jez nam pomohly nalézt odpovéd’ na vyzkumné otdzky. Obsahem této
kapitoly je, na zaklad¢ ziskanych dat, odpoveédét na tyto otazky:

1. Co motivovalo souCasné peer mentory k tomu, aby se hlésili na tuto
pozici?
2. Co jim tato zkuSenost pfinesla?

3. Jaky si mysli, ze ma jejich prace ptinos pro klienta a organizaci?

Respondenti shodné uvadeji, ze hlavnim divodem, pro¢ se chtéli stat peer
mentory, je pocit vdéku, ktery maji vi¢i vSem zaméstnancim a peer mentoriim, za
pomoc, kterou jim poskytli na cesté v jejich uzdraveni. Pfestoze jsou skrze tento aspekt
dost namotivovani, uvédomuji si, ze maji zaroven stale dost mezer, na kterych musi
dale pracovat. Kontakt s klienty jim to umoznuje, nebot’ provazeni klienta na jeho cesté
zmény, vede mimo jiné ke konfrontaci s jejich vlastnimi nejistotami, nevytreSenymi
zalezitostmi a slabostmi. Dilezitou soucasti jejich motivace je i touha po zachovani

abstinence, ktera se v kontaktu s lidmi, ktefi jsou na zacatku své cesty, posiluje.

ZkuSenosti, které ziskali a stale ziskavaji behem své prace s klienty, jim piinasi
témata jejich osobniho rastu. Diky kontaktu s klienty z nizsich fazi pochopili, jak je
dulezité¢ neopomijet ritualy, modlitby aj., protoze to vétSinou vede k selhani a k navratu
uziteCnosti. Skrze povinnosti, které jim pozice peer mentora piindsi, se uci vice
pozndvat nejen sami sebe, ale 1 nedostatky svého charakteru, jako je pycha, krutost,
nendvist, sobectvi, nevédomost, slabost ¢i chtivost. Respondenti uvadéji, ze si
uvédomuyji, Ze i oni maji své charakterové vady, kvuli kterym se dostali az na dno, ale
snazi se na nich, s bozi pomoci, pracovat.

Za piinosné, respondenti, povazuji vie, co se jim povedlo zménit. Uzce s tim
souvisi oblast vztahii. Dfive by se jejich vztahy daly povétSinou popsat jako Spatné,

nabourané, plytké ¢i zadné. Nyni uz jsou opét napliujici, vielé i nové (napt. s Bohem).

63



Peer mentofi a ex-usefi jsou lidé, ktefi stejné jako klienti méli problémy
s drogami, ale dokazali se ztoho dostat a byt napomocni ostatnim. Z vyroku vSech
respondentil je patrné, Ze jsou vdécni, ze o svych problémech mohli mluvit s nékym,
kdo je sdm prozil, nez pouze s odborné vzdélanym cloveékem. Peer mentor do vztahu
s klientem vnasi svoje vlastni zkuSenosti a znalosti, které vedou k podpoie a posilovani

klientovy vlastni sebedtvéry.

Z hlediska pfinosu pro organizaci zminuji pomoc zaméstnancum v praci s klienty

a s chodem organizace.

7.8 Diskuse

K tématu dilemat v socialni praci, konkrétné k dilematu profesionalizace a de-
profesionalizace se vztahuje nékolik ¢lankt a odbornych literatur. Ackoli se v dnesSni
dob¢ dobrovolnictvi velmi rozsifilo a umoznilo tak spole¢nosti participovat na pomoci
ostatnim, postradame vsak toto zainteresovani i v mén¢ atraktivnich oblastech, jako jsou
napiiklad sluzby pro drogové zavislé.

Tématem rozdéleni terapeutickych komunit v Ceské republice se vyznamné
zabyval pan doktor Kalina ve své knize Terapeutickd komunita: Obecny model a jeho
aplikace v 1écb¢é zavislosti., kde popisuje vyvoj a principy demokratickych a
hierarchickych TK v americkém, evropském 1 ceském prostiedi. Dalsi neméné
vyznamnou publikaci v oblasti vyvoje TK je Terapeutickd komunita pro drogové
zavislé 1. Vznik a vyvoj od trojice autort Kooyman, De Leon, NevSimal.

Prestoze Casopisy Adiktologie a Socidlni prace/ Socidlna praca pfinasi mnoho
zajimavych a obohacujicich ¢lanki, nenasli jsme kromé& dvou niZe uvedenych Zadny,
ktery by se tématem zapojeni laickych terapeutd ¢i1 ex-userll v terapeutickych
komunitach zabyval.

Pohled na praci ex-userii v terapeutickych komunitach, pfinesli, vefejnosti v roce
2005, terapeuti komunity Sejiek Pavel Masek a Jan Sobotka, ¢lankem v Casopisu
adiktologie, pod ndzvem N¢ékteré aspekty prace ex-userti v terapeutické komunité, ve

kterém se snazi vystihnout mozny piinos role ex-usera.
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Prestoze se jednalo o pfinosny clanek, byl sepsany jesté predtim, nez vysel
Vv platnost zdkon o socidlnich sluzbach (108/ 2006 Sb) a snim spojené podminky
odborné zptsobilosti.

Druhym ¢lankem je Terapeut v terapeutické komunité- vyzvy a uskali
publikovany, ve sborniku odborné konference k 20 vyro¢i terapeutické komunity
Nemcice, panem Martinem Hulikem, ktery mluvi o uskalich souvisejicich se
zaméestnavanim a roli ex- userdt v 1éCebnych zatizenich. Prestoze zde uvadi, ze si jejich
prace vazi, je rad, ze ve v organizaci, vkteré pracuje, neexistuje institut laického
terapeuta. Ackoli se tento ¢lanek milize viici ex-userim jevit negativné, jeho ptinos je
zjevny, nebot’ nabada k diskusi, jak s tim pracovat dal a jinak.

Zamérem prace je predstavit doposud nezkoumané téma, které poukazuje na
dobie fungujici pozici peer mentorid pi1 praci se zavislymi klienty v americkych
terapeutickych, jeZ mize byt inspirativni pro dal$i mozné zkoumani a pfeneseni této

zkusenosti do ¢eského prostredi terapeutickych komunit.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace je popsat pozici peer mentora v zatizeni Owensboro
Regional Recovery, analyzovat rozhovory s peer mentory a shrnout mozny ptinos jejich
prace pii praci se zavislymi klienty

Prvni ¢ast prace se vénuje teoretickému vymezeni oblasti, které se k systému
prace s drogové zavislymi vztahuji. Predstavili jsme zde téma profesionalizace a de-
profesionalizace, kterym se soudoba socialni prace musi zabyvat. Navazujici kapitoly
teoretické &asti podavaji struény piehled systému 16¢by v Ceské republice a v USA. Do
kapitoly systému péce v USA, byla zafazena kapitola o terapeutické komunité
Owensboro Regional Recory, aby ¢tenat 1épe pochopil program 1écby a s tim spojenou
pozici peer mentora. V této kapitole byla zaroven vice popsana pozice peer mentora, a
povinnosti, které se k jeho praci vztahuji. Posledni kapitola teoretické ¢asti pojednava o
svépomocnych programech, konkrétné je zde ptedstaveno spoleCenstvi anonymnich
alkoholiki a jejich principy.

Druhé c¢ast prace se zameétila na zpracovani dat, které byly ziskdny béhem staze v
ORR. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit odpovéd’ na vyzkumné otazky, které zni:
Co motivovalo soucasné peer mentory k tomu, aby se hlasili na tuto pozici? Co jim tato
zkusenost piinesla? Jaky si mysli, ze ma jejich prace piinos pro klienta a organizaci? Pro
ucely vyzkumného Setieni jsem pouzila metodu polostrukturovaného interview, které
probihalo v anglickém jazyce. Ziskané informace jsem analyzovala pomoci metody
vytvafeni trsi. Vyroky respondentli jsem seskupila do téchto péti oblasti: motivace,
abstinence, vztahy, pfinos a profesionalizace, a nasledn¢ je vyhodnotila.

Na zavér si dovolime odcitovat ndzor fteditelky, terapeutické komunity
Owensboro Regional Recovery, na pozici peer mentora. ,,Myslim si, ze role peer
mentora je velice dilezitd. Nebot' oni znaji klienty daleko 1épe, nez kterykoli z nas..
Vidi je, kdyZ jsou na dn¢ a komunikuji s nimi i mimo programov¢ aktivity. Nehledé na
to, je zapotiebi, aby nad sebou m¢li silného nadfizeného, at’” uz profesionala ¢i ex-

usera.* Sarah Adkins, BS, MS, CADC
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Ptiloha ¢. 1 Tabulka typt socialnich statt

Typ socialniho statu dle rezidualni pracovné Institucionalni
Richarda H. Titmuse vykonovy

Gosta Esping-Andersena liberalni konzervativni | socialnédemokraticky
odpovédnost statu za minimalni optimalni Maximalni
uspokojovani potieb

rozsah povinn¢ poskytovanych. omezeny extenzivni Maximalni
sluzeb

populace pokryta povinné mensina vétSina Vsichni
poskytovanymi sluzbami

vyse piispévku nizka stiedni Vysoka

¢ast narodniho diichodu urc¢ena nizka stiedni Vysoka

na sluzby statu

zkoumani potfebnosti primarni sekundarni Marginalni
charakter klientl chudaci obcané ¢lenové spolecnosti
status klientt nizky stiedni Vysoky

Zdroj: Krebs, 2002, s. 65
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Pfiloha ¢. 2 Dvanact kroku AA

Dvanact krokii AA

1. Priznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — naSe zivoty se staly
neovladatelné.

2. Dospéli jsme k vite, Ze sila v&tsi nez naSe mize obnovit nase dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se ptedat svoji vili a sviij zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

4. Provedli jsme dikladnou a nebojacnou moralni inventuru sebe samych.

5. Prtiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela pfipraveni k tomu, aby Buh odstranil vSechny tyto naSe
charakterové vady.

7. Pokorné jsme Ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ublizili a dosp€li jsme k ochot€ jim
to nahradit.

9. Provedli jsme tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy situace dovolila, s vyjimkou
kdy toto pocinani by jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali,
pohotove jsme se ptiznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak
jsme Ho chépali my, a modlili se pouze za to, aby se ndm dostalo poznani Jeho
vile a sily ji uskutecnit.

12. Vysledkem téchto Krokt bylo, ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho

jsme projevili snahu piedavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat

tyto principy ve vSech nasSich zalezitostech.
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Piiloha ¢. 3 Dvanact tradic AA
Dvanact tradic AA

1.

10.

11.

12.

Nase spolecné blaho by mélo byt na prvnim misté, osobni uzdraveni zavisi na
jednoté AA.

Pro ucely nasi skupiny je jedinou autoritou milujici Bih, tak jak se projevuje
sam v naSem skupinovém svédomi. NasSi vedouci pfedstavitelé jsou pouze
spolehlivi sluzebnici, ktefi nam nevladnou.

Jedinym pozadavkem pro ¢lenstvi v AA je touha prestat pit.

Kazda skupina by meéla byt autonomni s vyjimkou piipadd, které ovliviluji
ostatni skupiny nebo AA jako celek.

Kazda skupina ma pouze jediny hlavni ucel — predavat nase poselstvi
alkoholikovi, ktery stéle trpi.

Skupina AA by nikdy neméla podporovat ani financovat jakékoliv pfibuzné
zafizeni nebo podnik stojici mimo AA, ani mu proptijcovat jméno AA, aby nas
problémy penéz, majetku a prestize neodvadely od naseho hlavniho ucelu.
Kazda skupina AA by méla byt pln€ sobéstacné a odmitat piispévky z vnéjsku.
Anonymni alkoholici by m¢li vzdy zlstat neprofesionalni, avSak nasSe sluzebni
stfediska mohou zaméstnavat potirebné pracovniky.

AA jako takové by nikdy nemélo byt organizovdno, ale miZeme vytvaret
sluzebni rady nebo komise ptimo zodpovédné tém, kterym slouzi.

Anonymni alkoholici nemaji ndzory na vnéjSi otdzky, proto by jméno AA
nemélo byt nikdy zatazeno do vetejnych spord.

Nase vztahy s verejnosti jsou zaloZeny spiSe na piitazlivosti Programu neZ na
jeho propagaci; my vzdy potfebujeme zachovavat osobni anonymitu na Grovni
tisku, rozhlasu a filmu.

Anonymita je duchovnim zékladem vSech naSich tradic, navzdy nam

pfipominajici abychom déavali ptednost principiim pfed osobnostmi.
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