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Struéna historie

Specializovana péce o uzivatele navykovych latek ma
v CR relativné dlouhou tradici®. 10. za# 1948 zaloil
Jaroslav Skala prvni specializované zdravotnické zafi-
zeni pro |éceni alkoholovych zavislosti v Praze
u Apolinare. Toto zafizeni se postupné vyvinulo v za-
vislosti na potfebach pacientl i s ohledem na zahra-
niéni zkusenosti v modelové zdravotnické zafizeni
stfednédobé ustavni péce typu terapeutické komu-
nity. Do znaéné miry se stalo matrici pro vice nez de-
sitku dalSich obdobnych zafizeni, ktera byla zakla-
dana na mnoha mistech tehdejsiho Ceskoslovenska,
obvykle pfi psychiatrickych Ié¢ebnach. V navaznosti
na Ustavni péci pacientl zavislych na alkoholu se za-
¢ala postupné vytvaret sit ambulantnich ordinaci AT
(alkohol a toxikomanie), kterych jesté v roce 1992
bylo v CR vice nez 160. S rostouci prevalenci nealko-
holovych zavislosti se tato Ustavni i ambulantni zafi-
zeni zacala vice ¢i méné pfirozené zabyvat |é¢enim
pacientl zavislych na nealkoholovych drogach. V roce
1978 zalozil v prazském Apolinafi MUDr. Rube$ prvni
specializované ambulantni zafizeni pro pouze nealko-
holové zavislosti (Stfedisko drogovych zavislosti),
které se pozdéji emancipovalo v prvni nestatni zdra-
votnické zafizeni DROP-IN, zamérené na Iécbu neal-
koholovych zavislosti. Lze tedy konstatovat, Ze takto
byly poloZeny zaklady systému péce o uZivatele navy-
kovych latek.

Tento systém byl pfirozené v mnoha ohledech velmi
nedokonaly. Za prvé byl soucasti resortu zdravotnictvi,
ktery neumoznoval v plné mife zohlednit v |é¢ebném
procesu i socialni aspekt zavislosti, za druhé byl plné
v péci statnich zdravotnickych instituci, coz s ohledem
na v té dobé téméf neexistujici nestatni sektor, bylo
vice nez pochopitelné. Pro Uplnost je tfeba doplnit, Ze
napf. Skalovy dolécovaci skupiny ¢i kluby abstinentl
(KLUS - klub usilujici o abstinenci) se staly zakladem
dalSich nezbytnych ¢lanki komplexniho systému péce
0 zavislé, jakymi jsou dolécovaci programy, véetné za-
pojeni svépomocnych skupin ¢&i rodinnych pfrislusnikd
do samotného procesu [écby.

Po roce 1989 se v tehdejsim Ceskoslovensku zacal po-
stupné rozvijet nestatni a neziskovy sektor, ktery se
stal v mnoha ohledech nejdfive konkurentem, posléze
partnerem a doplnhujicim ¢lankem systému [écebné
péce, zvlasté v oblastech, kde plsobnost statnich insti-
tuci byla omezena. Prvnimi specializovanymi organiza-
cemi byla jiz zminéna nadace DROP-IN a obcanské
sdruzeni SANANIM.

Pro prvni polovinu 90. let bylo typické postupné rozsiro-
vani systému péce, a to predevsim v zavislosti na real-
nych potfebach rdznych cilovych populaci v terénu
i s ohledem na vyzkum efektivity Ié¢by drogovych zavis-
losti, rozvoj Ié¢ebnych metod a terapeutickych modalit
v zahrani&i a jejich postupné zavadéni do CR. Byla za-
kladana nizkoprahova zafizeni, prvni terénni programy,
programy minimalizace $kod, dolécovaci programy bu-
dované na teoretickém zazemi kognitivné-behavioralni
teorie i prvni dlouhodobé terapeutické komunity. Druha
polovina devadesatych let pak byla ve znameni po-
stupné profilace jednotlivych statnich i nestatnich orga-
nizaci zabyvajicich se lé¢ebnou pédi i profilaci celé sité
|écebné péce, véetné jejiho dalsiho rozsifovani a prede-
v3im pak klinickou aplikaci modernich poznatki v ob-
lasti neurobiologického vyzkumu, doplfujici farmakote-
rapeutické postupy metadonové substituce u zavislych
na opiatech a disulfiramové lé¢by u zavislych na alko-
holu. DalSim vyznamnym pfinosem se staly lé¢ebné pro-
gramy zaméfené na specifické cilové skupiny (napt. pfi-
slusniky etnickych minorit, zavislé matky s détmi, zavislé
ve vykonu trestu ¢i déti a mladistvé).

Pro definovani jednotlivych soucasti komplexniho
systému péce a zabezpedeni kvality poskytované péce
bylo rozhodujici vymezeni minimalnich standardd lé-
cebné péée2 podle manualu WHO (Minimalni stan-
dardy, 1995) a nasledné vytvofeni a schvaleni akredi-
tacnich standarddS. Specidlnim oddildm téchto
standardl (standardy jednotlivych typl zafizeni a pro-
gram0) odpovida i struktura této ¢asti publikace.

Kritéria efektivniho systému péce
Mezi doméacimi i zahraniénimi odborniky dnes existuje

1 Blize viz Skala, kapitola 7/1, Historie lécby zavislosti v CR.
2 Minimalni standardy, 1995.
3 Akreditadni standardy, 2001.
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shoda, Ze efektivni systém péce o uzivatele navykovych
latek (sit lé¢ebné péce) by mél spliovat Fadu kritérii, a to
jak v oblasti kvalitativni (struktura a provazanost sité),
tak v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost péce).

Kvalitativni kritéria

Rozumime jimi predevsim vnitini (vertikalni) strukturu
systému péce, jeho komplexnost - schopnost pokryt
potfeby rlznorodych cilovych skupin s ohledem na
stupen rozvoje zavislosti ¢i rozsah problém0 s uziva-
nim navykovych latek spojenych, jeho provazanost -
navaznost jednotlivych stupid a forem péce i jeho
efektivitu — schopnost zajistit standardni kvalitu péce
s maximalizaci |é¢ebného efektu pfi minimalnich vy-
nalozenych nakladech.

Komplexnost systému péce

Specifické potreby jednotlivych cilovych skupin vyza-
duji dnes mimoradné Sirokou nabidku lé¢ebnych zafi-
zeni a program0, které mohou nabidnout optimalni
sluzby uzivatelGm sité lé¢ebné péce. Ti v zavislosti na
rozsahu problémd plsobenych uzivanim navykovych
latek i vlastni motivaci ke zméné chovani mohou vyZza-
dovat celé spektrum sluZeb od terénnich programa, vy-
ménnych program( sterilniho injekéniho nacini, moti-
vacniho tréninku, ambulantni psychoterapeutické ¢i
farmakoterapeutické péce az po dlouhodobou rezi-
dencni lécbu v terapeutické komunité ¢i dolécovaci
program. Pouze komplexné definovany systém sluzeb
umozni vhodné parovani potreb klienta s vhodnym ty-
pem lécebného zafizeni. Systém péce se vyviji v Case
a pruzné se prizptsobuje aktualnim potfebam v terénu.

Provdzanost systému péce

Je nezbytna pro to, aby pohyb klienta systémem péce
byl koordinovany a odpovidal jeho aktualnim potre-
bam. Provazanosti rozumime navaznost jednotlivych
stupnd lécebné péce od casné intervence a prvniho
kontaktu az po dolécovaci program a socialni reinte-
graci. Jednotlivé slozky péce jsou reprezentovany stat-
nimi i nestatnimi subjekty, zdravotnickymi i nezdravot-
nickymi organizacemi a neziskovymi i ziskovymi
subjekty. Tyto slozky jsou vzajemné v rovnopravném
a vzajemné se doplfiujicim postaveni s funkénimi in-
formaénimi vazbami, definovanym zplsobem preda-
vani klientd, vedeni dokumentace, apod. Je pochopi-
telné, Ze takto definovany systém je idealni a Ze realné
priklady z praxe ¢asto ukazuji spise opak. Pfesto pro-
vazanost sité Iécebnych zafizeni a predevsim spolu-
prace a vzajemné dopliiovani statniho a nestatniho
sektoru je naprosto nezbytnym predpokladem pro

efektivni fungovani systému péce o uzivatele navyko-
vych latek. Systém sam by mél byt nastaven tak, aby
pomahal klientovi, jeho rodiné i odbornikdm prekona-
vat rozhrani mezi péé¢i ambulantni a lizkovou, zdra-
votni a socialni, statni a nestatni, pé¢i zamérenou na
problém zavislosti a na doprovodné problémy a kom-
plikace, a v neposledni fad€ i mezi pé¢i odbornou
a svépomocnou (srv. WHO/Euro, 1996).

Efektivita systému péce

VySe uvedené podminky fungovani systému péce je
treba doplnit o systémové nastroje, které umoziuji za-
jistit maximalni moznou efektivitu a optimalizaci fun-
govani sité s ohledem na vynalozené finan¢ni naklady.
Takovymi nastroji jsou definované standardy odborné
péce, akreditatni podminky (akreditaéni standardy
a procesy) zabezpetujici vstup pfislusné instituce do
sité a pribéZzné monitorovani kvality a ucinnosti po-
skytované péée4. V nékterych zemich jsou tyto para-
metry definované zakonem, v jinych pfipadech podza-
konnou normou.

Kvantitativni kritéria
Rozumime jimi predevsim vnéj3i (horizontalni) struk-
turu systému péce, jeho celkovy rozsah a dostupnost.

Rozsah systému péce

Je uren narodni i mistni (regionalni) prevalenci pro-
blému uzivani navykovych latek. MGze se vyznamné li-
Sit mezi jednotlivymi regiony s ohledem na typickou
kumulaci jevu ve velkoméstskych aglomeracich.
Organy krajskych zastupitelstev si definuji rozsah
systému péce i jeho vnitini strukturu.

Dostupnost systému péce

Lécebna péce musi byt mistné i ¢asové dostupna v za-
vislosti na mistnich potfebach. Je nezbytné, aby tato
dostupnost vychazela z kvantitativni i kvalitativni ana-
lyzy potreb uzivatelG systému. Napt. terénni programy
¢i kontaktni centra musi byt ¢asové dostupna s ohle-
dem na denni rytmus uzivatell navykovych latek, to
predpoklada fungovani i ve vecernich & no¢nich hodi-
nach. Lokalizace takovych programl by méla mit
vazbu na otevrenou drogovou scénu, tedy mista, kde se
uzivatelé navykovych latek pfirozené vyskytuji.
Substituéni metadonové programy by mély byt k dis-
pozici v ¢asné rannich hodinach, aby bylo umoznéno
jejich klientim zapojit se do standardniho pracovniho
procesu, atd. Rozsah i dostupnost Iécebné péce je
treba prlibéZzné monitorovat a vyhodnocovat pomoci
kvantitativnich i kvalitativnich metod.

4 Viz Kalina, kapitola 7/8, Hodnoceni sluzeb.
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Components of the System of Care

The chapter - an introduction to the Part 8 - summa-
rises at first the development of the system of care
and its individual components and segments. The cur-
rent result of this process of development and forma-
tion is a differentiated, mixed system of services both
state and non-state (i.e. either run by NGOs or pri-
vate), both health and social, both profit and not-for-
profit etc. Further, criteria of an efficient system of

Key words: complexity - continuity - effectiveness -
quality - system of care

services are overviewed. As for qualitative criteria,
there are mentioned: complexity, continuity, mutual
linkage and effectiveness; among quantitative criteria,
extension in size and kind (tailored to regional needs)
and accessibility of services are important.
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Charakteristiky terénni prace

Terénni prace (streetwork) je specificka forma socialni
sluzby, poskytovana pfimo na ulici. Elich (1993) ji
oznaduje za ,navstévujici* socialni praci, ktera neceka,
az se na ni kdokoli obrati s problémem, ale ktera se
sama nabizi v mistech vznikajicich socialnich konfliktd.

Podle Rhodese (1997) jsou hlavni diivody pro street-
work nasledujici: 1) Cilové skupiny populace se nedafi
U¢inné oslovit existujicimi zplisoby intervence, 2) exi-
stujici metody intervence neposkytuji takové sluzby,
které cilové skupiny populace potrebuji. Dalsim ¢asto
uvadénym dlivodem je socialni prevence (Bednafova,
1995)".

Jednim ze zékladnich predpokladl socialni prace je, ze
lidé maji v podstaté svij vlastni potencial, aby mohli
resit své problémy. Pravo klienta na sebeuréeni umoz-
nuje klientovi rozhodovat, jak s timto potencialem na-
lozi. V tradi¢nich metodach socialni prace by mélo byt
zaruceno tim, Ze se klient mlize rozhodnout, zda soci-
alniho pracovnika vibec oslovi. V pfipadé streetworku
je klient sice osloven, ale jeho pravo na sebeuréeni by
mu mé| streetworker zarucit tim, ze mu ponecha do-
stateény prostor k tomu, aby se mohl rozhodnout, zda
nabizené pomoci vyuZije.

Cilova populace terénnich programu

Terénni programy stoji na pomysiném zacatku
v systému péce o uzivatele drog. Casto jsou viibec prv-
nim zafizenim (sluzbou), se kterou se uZivatel setkava.
Z toho vyplyva cilova populace terénnich programﬁz.
Jde o klientelu obtizné dosazitelnou (tzv. skryta popu-
Iace3), s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a fesit

Casto zavazné problémy zdravotni, socialni, psycholo-
gické ¢&i pravni povahy.

Na drogové scéné do ,skryté populace” patfi:

- tzv. experimentatofi, tj. vétSinou mladi lidé, v poca-
te¢nich stadiich drogovych experimentd,

- ,déti ulice", které nachazeji prechodny azyl na dro-
govych bytech (mohou byt ve fazi experimentu, pravi-
delného uzivani & zavislosti),

- pravidelni uZivatelé drog, jejichz socialni ¢i zdravotni
situace jesté neni debaklova a ktefi nejsou tudiz moti-
vovani ke kontaktu s pomahajici instituci,

- problémovi uzivatelé drog v rozvinutém stupni zavis-
losti — maji sice nékdy zajem o pomahajici aktivity, ale
nejsou ¢asto schopni je vyhledat a vyuZit.

Terénni prace se zaméfuje predevsim na klienty, ktefi
se chovaji rizikovym zplisobem a nejsou motivovani ke
zméné tohoto chovani a chaotického Zivotniho stylu.
Hlavnim cilem terénnich programd je navazat s témito
klienty vztah postaveny na vzajemné divére a na-
sledné je pak motivovat ke zméné rizikového chovani,
napfiklad sdileni jehel a dalSiho nacini atd. a k udrzeni
této zmény. Svymi intervencemi plsobi také smérem
ke stabilizaci zivotniho stylu.

Navazani kontaktu by bylo velmi obtizné, kdyby te-
rénni pracovnici neméli uzivatelm co nabidnout.
Sluzby (naptiklad vyménny program), které terénni
programy nabizeji a poskytuji klientim, usnadnuji je-
jich pracovnikdm navazani kontaktu. Sterilni injekéni
strikacky tedy nejsou jen preventivnim materialem, ale
také prostredkem k navazani kontaktu.

1 Socialni prevence se zaméfuje na predchazeni vzniku dysfukénich procest, tj. naruseni vnitini rovnovahy a harmonického vyvoje jednotlived, skupin ¢i vétsich
celkd, na mozné poruchy vzajemnych vztaht i vztaht ke spole¢enskému a hmotnému prostiedi (Novotna, Schimmerlingova, 1992). Socialni prevence je dulezi-
tym nastrojem pusobeni na socialné patologické jevy, a to zejména alkoholismus, toxikomanii, patologické hracstvi, prostituci, rasismus a hlavné kriminalitu. Uko-
lem socidlni prevence je zejména vytvaret pfiznivé podminky pro fungovani optimalnich vztaht mezi jednotlivymi lidmi a mezi ¢lovékem a spolecnosti a zaro-
ven jednotlivee a spoleénost pred socilni patologii chranit. (Tesafova,1995) V Navrhu programu socialni prevence (MPSV, 1993) jsou uvedeny &tyfi relevantni
predpoklady, ze kterych vychazi orientace na socidlni prevenci: a) humanitérni - prevence chrani zejména déti a mladez pred kriminalni infekei, bréni je pfed pfi-
padnou stigmatizaci, b) sociologické - nositelé socialné patologického chovani jsou ,ohniskem spolecenské nakazy", pfenaseji negativni vzorce chovani na své
okoli - rodinu, déti, party atd., ¢) financni - socialni prevence je levn&jsi nez represe, d) organizacni - pfiznivy dopad na zatizenost represivnich aparat (policie,
soudl a prokuratury).

Cilovou skupinou terénni prace jsou rizikovi jednotlivci a skupiny, které nejsou efektivné zachycovany existujicimi institucemi, bud' proto, ze t€mto institucim

nedUveruji a vyhybaji se jim, nebo proto, Ze v nich nemohou najit takové sluzby, které potiebuji. K témto cilovym skupinam patfi napf. bezdomoveci, ,déti ulice”,
prostitutky a prostituti, migranti, pfislusnici etnickych mensin, specifickou cilovou skupinu tvofi uzivatelé drog (viz Glosar, 2001, heslo Terénni prace).
3 Glosaf (2001) definuje skrytou populaci jako uZivatele drog, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socialnimi a socialnimi sluzbami
a s béznymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy. Divodem muze byt napf.odlisny Zivotni styl a specifické normy a hodnoty drogovych komunit, ne-
zajem o odbornou pé¢i, neddvéra k institucim, citlivost na administrativni postupy véetné vedeni dokumentace o pacientech a klientech, neplaceni zdravotniho
pojisténi, obavy z predsudku, odsuzovani a odmitani, strach z problému s urady a policii apod. - Odhaduje se, ze do zdravotnického, ¢i socidlniho zafizeni se do-
stane kazdy tfeti Ci ¢tvrty uzivatel drog. Zbylé 2/3 az 3/4 piedstavuji tzv. skrytou populaci drogovych uzivateld.
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Vychodiska

Terénni prace vychazi z principl Public Health®
(ochrana zdravi vefejnosti) a pragmatického pfistupu
Harm Reduction® (snizovani zdravotnich a socialnich
poskozeni spojenych s uZivanim navykovych latek).
Pragmaticky pfistup umoznuje praci s klienty na v3ech
stupnich drogové zavislosti, akceptuje i uzivatele drog
a drogové zavislé, ktefi nejsou ochotni a schopni zto-
toZnit se s cilem uplné abstinence. Predpoklada, Ze celé
radé komplikaci spojenych s uzivanim drog je mozné
zabranit, pokud se podafi uZivatele oslovit a hlavné
ovlivnit. Zakladnim principem je tzv. nizkoprahovy pri-
stup, ktery vede k maximalni mozné dostupnosti po-
skytovanych sluzeb pro uZzivatele drog v prostoru
i Case.

Podstatou nizkoprahového pristupu je poznatek, Ze
zdaleka ne kazdy ¢lovek, ktery se ocitne v nouzové si-
tuaci, vyuzije pomoci, kterou mu nabizi standardni
zdravotni ¢i socialni instituce. Sluzby téchto instituci
jsou pro nékteré jedince z rliznych dlvodl nedosazi-
telné, napt. proto, Ze o nich nevédi, nebo maji obavy je
kontaktovat, maji s nimi Spatnou zkusenost nebo insti-
tuce nenabizeji sluzby, které potencialni klienti potre-
buji. Jednim z ddlezitych dlivodi je i to, Ze si tyto in-
stituce kladou podminky, které jsou pro nékteré klienty
velmi obtizné splnitelné (napt. klient musi byt pfedem
objednan, musi fici své jméno apod.). Miizeme fici, ze
béZné instituce maji pro tento druh klientl pfilis ,vy-
soky prah".

Ve snaze nabidnout pomoc nebo alespori kontakt
i témto klientim, zacala fungovat tzv. nizkoprahova
zatizeni, ktera se snazi vstupni podminky minimalizo-
vat (klient mize pfijit anonymné, kdykoli béhem otevi-
raci doby apod.). Tato zafizeni disponuji Sirokou nabid-
kou sluzeb, ale v ramci prvniho kontaktu s klientem na
néj nekladou témér Zadné naroky. Filosofie nizkopra-
hovych zafizeni by se dala zjednodusit na ,nabizet
hodné, pozadovat malo". Diky tomu se témto zafizenim
dari navazovat kontakty i s klienty, ktefi by zistali béz-
nymi pristupy nezachyceni.

Presto se ale ukazuje, Ze pro radu klientl jsou i niz-
koprahova zafizeni nedosazitelna. Terénni programy
z tohoto poznani vychazeji a diky metodé streetwork
opoustéji ,zdénou instituci” a vydavaji se za klientem
pfimo na jeho scénu a zde ho oslovuji.

Pracovnici terénnich programi

V terénnich programech je kladen velky diiraz na osob-
nostni kvality pracovnika. Komunikaéni dovednosti,
schopnost tvorivé myslet a nekonvenéné jednat jsou
vybéru zaméstnancl jsou hlavnimi kriterii komunika-
tivnost, dlvéra, respekt a vé€rohodnost a pochopeni pro
problémy spojené s uzivanim drog (Rhodes, 1997).
Formalni vzdélani si pracovnik mdze doplnit postupné.
Vlyjimkou je profese zdravotni sestry a socialni pracov-
nice, kterou by mél zahrnovat kazdy tym terénnich
programu. DalSi zvlastni poZzadavky na pdvodni profese
terénnich pracovnikl nejsou kladeny, samoziejmosti je
vSak pozornost vénovana jejich dalSimu odbornému
rGstu a profesnim riziklim. Terénni prace je fyzicky
i dusevné narocna, probiha v situacich, které jsou po-
tencialné nebezpeénéG. Je proto nezbytné poskytnout
pracovnikim moznost fadného proskoleni a soustav-
nou supervizi. Dale je tfeba vénovat pozornost bezpe¢-
nosti prace a prevenci vyhofeni (burn-out).

Nékteré terénni programy vyuZivaji sou€asnych nebo
byvalych ¢lend cilové skupiny (napt. injekénich uZiva-
tell drog) jako dobrovolnikii nebo placenych pracov-
niki”. Specifickou skupinou jsou externi pracovnici -
stabilizovani aktivni uZivatelé drog. Pracuji predevsim
na uzaviené drogové scéng, tedy v tzv. drogovych by-
tech, kam se profesionalni terénni pracovnici nedosta-
nou bud z dlivod( utajeni téchto bytd (byty vafici
drog), nebo protoze pohyb profesionald zde je ohrozu-
jici. Prostrednictvim externich terénnich pracovnikd
jsou vyuzivany jiz vybudované komunikacni kanaly
mezi uzivateli drog k distribuci informaci a materialu
na mista, kam je jinak velmi obtizné a problematické je
dorudit. Zaroven se predpoklada, Zze proskoleni externi
terénni pracovnici mohou diky své znalosti drogové
scény potfebné informace predavat takovym zplso-
bem, ktery je pro ostatni uzivatele drog srozumitelny
a prijatelny. Tato ¢innost neni pfinosna jen na poli
Harm Reduction, také se mlze stat pro externiho te-
rénniho pracovnika-klienta motiva¢nim faktorem
k zméné Zivotniho stylu, protoze bezesporu prohlubuje
vztah klienta k zafizeni a zintensiviiuje kontakt klienta
se zafizenim.

Externim terénnim pracovnikim by méla byt poskyto-
vana zakladni supervize.

4 Viz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky, a 1/8, Modely zévislosti a pfistupy v pomoci uzivateli drog.

5viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm reduction.

6 Terénni pracovnici obvykle pracuji ve dvojici (na potencialné nebezpecénych mistech vzdy) a maji byt vybaveni prikazkou respektovanou policejnimi organy -

viz téz Akreditacni standardy, 2001.
7 Proné se pouziva pojem ,indigentni terénni pracovnik".
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V8echny terénni programy musi mit vybudovanu sit
odbornikd (gynekolog, chirurg atd.), ktefi jsou schopni
fesit specifické problémy klientl.

Cile terénnich programii

Terénni programy si kladou za cil kontaktovat skrytou
populaci (viz vy3e) a plsobit na ni. V idealnim pfipadé
smérem k Uplné abstinenci, nebo alespori smérem
které vede k minimalizaci zdravotnich a socialnich ri-
zik. Cilem terénnich programl je tedy minimalizovat
negativni dlsledky uzivani drog nejen pro samotné
uzivatele, ale i pro spole¢nost:

— udrzet nizky vyskyt AIV/AIDS pozitivity,

- snizit vyskyt hepatitidy B, C,

- snizit pocet umrti v disledku predavkovani,

- predchazet kriminalitg,

- motivovat uzivatele drog k zméné Zivotniho stylu
smérem k abstinenci,

dam bezpeéného sexu,

- motivovat klienty k vyméné pouzitého injekéniho
materialu nebo jeho bezpeéné likvidaci,

- udrZovat nejvice exponovana mista na oteviené dro-
gové scéné v Cistoté (sbér odhozenych pouzitych st¥i-
kacek a jejich bezpecna likvidace),

- navazovat dlvéru a motivovat klienty ke kontaktu se
sluzbami pro uzivatele drog.

Zakladnim predpokladem pro tuto praci je tzv. prag-
maticky pfistup k uZzivateldm drog. Tento pfistup vy-
chazi z toho, Ze vétsina lidi, ktefi zneuZivaji drogy, po
urcité dobg zjisti, ze uz jim drogy nedavaji to, co dfive,
nebo Ze jejich negativni proZitky v souvislosti s uziva-
nim drog prevazuji nad prozitky pozitivnimi. Teprve
v takové chvili jsou motivovani k tomu, aby se svou Zi-
votni zkuSenosti néco délali a je dilezité, aby v této
chvili toho jesté byli schopni, po psychické i zdravotni
strance. Pragmaticky pfistup umoznuje praci s klienty
na vsech stupnich drogové zavislosti, akceptuje i uzi-
vatele drog a drogové zavislé, ktefi nejsou ochotni
a schopni ztotoZznit se s cilem uplné abstinence. Tento
pristup dale predpoklada, ze celé fadé komplikaci spo-
jenych s uzivanim drog se da zabranit, pokud se podafi
uZivatele oslovit a hlavné ovlivnit.

Slozky terénni prace

1. Vyména injekéniho materidlu - terénni programy se
neomezuji jen na vyménu strikacek, ale poskytuji kli-
entlm i dalSi material, jako jsou napfiklad kondomy,
aluminiové folie, alkoholové tampony, naplasti, filtry,

kyselina askorbova a sterilni voda do injekei, soucasti
vymény je také motivace klientl k bezpecné likvidaci
pouzitého injekéniho nacini. Tato sluzba ma dva
aspekty: 1) snizovani zdravotnich rizik spojenych s in-
jekéni aplikaci plisobi preventivng, 2) poskytovani in-
jekéniho materialu je nastrojem pro navazani kon-
taktu. Je to pravé tento material, kvili kterému stoji
klientovi za to se s pracovnikem terénnich programi
kontaktovat. Cas, ktery klient s pracovnikem pfi vy-
méné stravi, dava prostor pro komunikaci a budovani
vzajemného vztahu. Otevira tak prostor pro ziskavani
informaci tykajicich se klientovy socialni situace,
zdravi a rizikového chovani, a umoziuje pracovnikovi
zmapovat klientovu zakazku.

2. Informace - soucasti terénni prace je poskytovani
informaci o U¢inku drog, o jejich pdsobeni, dlsledcich,
rizicich aplikace, abusu a zavislosti, informace o rela-
kych navycich, bezpe€ném sexu, pfenosnych nemocich
atd. Informace Ize podavat verbalné nebo prostrednic-
tvim informacnich letakl a jinych tiskovin, vytvore-
nych ve formé, ktera je cilové skupiné srozumitelna.
Tiskoviny slouZi jako preventivné vychovny material.
Kladou diiraz na minimalizaci zdravotnich a socialnich
rizik spojenych s uzivanim drog. Informuji o nebezpe-
¢ich vlivu drog na lidsky organismus, nebezpedi uzi-
vani drog v dobé téhotenstvi, problematice krvi pre-
nosnych nemoci atd. Objektivné informuji také
o dostupnych formach pomoci (moznosti |é¢by, pravi-
dla pro pfijeti do téchto zafizeni atd.) a kontaktech na
tato zafizeni.

3. Socidlni a zdravotni poradenstvi - tato slozka te-
rénni prace hraje zasadni roli pfi intervencich zamére-
nych na stabilizaci Zivotniho stylu klientd. Klienti te-
rénnich programl se potykaji se spoustou
socialné-pravnich problém0. Velmi ¢asto se Ize setkat
s tim, Ze nemaji ob&ansky priikaz, neplati zdravotni po-
jisténi, hledaji ubytovani, volna pracovni mista, potre-
buji odkaz na probac¢ni sluzbu8, pomoc v oblasti
trestné pravni atd. Naprosta vétSina klientl pohybuji-
cich se na ulici ma rlizné zdravotni komplikace, napfi-
klad poskozené Zily, abscesy, hepatitidy atd. Objevuji se
také gravidni klientky. Nékteré zdravotni potize je pra-
covnik terénnich programl schopen vyresit na miste.
Ty klienty, které neni schopen o3etfit na ulici, referuje
do prislusnych zafizeni nebo poradi, kde vyhledat oset-
feni. Informuje zaroven o nebezpedich souvisejicich se
zanedbanim péce.

8 iz Millerova, kapitola 9/5, Klienti v konfliktu se zakonem.
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4. Poradenstvi a krizovd intervence - v ramci prace
v terénu probiha poradenstvi a krizova intervence, za-
mérené na zvladani aktualnich problém(, na motivaci
k navazani kontaktu se zdravotnickymi ¢i socialnimi
zarizenimi. Jedna se ¢asto o provazeni klienta obdo-
bim, kdy neni motivovan k abstinenci a postupné ve-
deni k nahledu, Ze uzivani drog je problém. Dal3i sou-
¢asti poradenstvi je doporucovani klienta do [é¢ebnych
a socialnich zafizeni. Zprostfedkovavani kontaktu s té-
mito institucemi pfedpoklada od streetworkera znalost
sité zafizeni a instituci, které mliZe potfebovat pfislus-
nik dané cilové skupiny.

Terénni programy rovnéz provadéji monitoring drogové
scény a sbér dat.

Praxe a metody terénnich programii

Terénni pracovnik pisobi pfimo na ulici, na verejnych
prostranstvich, kde se zdrzuji uZivatelé drog. Pracuje
tedy na ,cizim Uzemi", kde plati pravidla klientd.
Vsechny terénni programy se potykaji s problémem, jak
na tomto ,cizim" Uzemi prosadit pravidla svého fungo-
vani, tj. ziskat statut pracovnika, ¢lovéka z venku
a predejit tam zmatk(im okolo své identity (napf. za-
ména s dealerem, uzivatelem & policistou). Jakakoliv
zaména roli zt€Zuje pracovnikovi moznost vybudovat si
divéru a byt bran jako ¢loveék, ktery poskytuje validni
informace a da se mu vérit. Ovérenym zplisobem, jak
oddélit pracovnika od ostatnich lidi pohybujicich se na
ulici, je jeho viditelné oznaceni (napfiklad logem orga-
nizace nebo programu) a informovani klientt. Je tfeba
také vydobyt si na tomto uzemi své vlastni misto, které
patfi jenom terénnim pracovnikim a kde tedy plati je-
jich pravidla - staci napfiklad lavi¢ka v parku. Tim se
terénni pracovnik stava soucasti tzv. drogové scény
a ma tu prostor pro svou praci.

Prvni fazi oznacujeme jako seznamovaci.

V této fazi travi streetworker pomérné hodné ¢asu ve ,své" loka-
lit€ a snazi se tu zorientovat, a to nejen mistn&. V3ima si, kde
a pro¢ se schazeji pfisludnici cilové skupiny, vyhledava vhodné
osoby a vhodna mista pro prvni navazani kontaktl a v neposledni
fadé ,se nechava vidét" - tim umozniuje, aby si na né&j obyvatelé
lokality zvykli. Ddkladna znalost lokality a jejich zvyklosti je pred-
pokladem pro dalSi praci streetworkera.

Po Gvodni, seznamovaci fazi nasleduje fdze navazovdni
osobnich kontaktd, ktera byva povazovana za klicovou.

Pro navazani kontaktu je ze strany streetworkera nezbytna otev-

fenost a upfimnost. Prvni informace, které klient dostane, by mély

obsahovat vysvétleni, kdo streetworker je, pro¢ pfichazi a co mlze
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nabidnout. Je dilezité viechny tyto informace poskytnout klien-
tovi v pro néj pristupné formé.

Prvni navazani kontaktu s klienty je mozné dvéma zpGsoby:

1. ,Studeny kontakt" - prosté pfijit ke skupince a predstavit se.
K tomu je nutné citit se bezpeén€. Nicméné tento zpisob s sebou
pfinasi spoustu otazek smérem k osobé pracovnika - kdo to je? co
chce? co od ného mizeme ocekavat? Tento zplisob je nejlepsi,
pokud néco nabizime, napf. letaky ¢i Cisté injekéni nacini. Na za-
kladé toho klient bezpe¢né pozna, kdo jsme a my ho mizeme cel-
kem bezpecné kontaktovat. Oviem hrozi zde nebezpedi, ze Spatné
odhadneme ur¢itého ¢lovéka a povazujeme ho za klienta.
2.,Snowballing” - tato metoda je oblibenéjsi, nezplsobuje nedo-
rozuméni a potize. Klienti programu, které dobfe zname, poza-
dame, aby nas predstavili svym kamaradim, ktefi uZzivaji drogy
a nejsou v kontaktu s terénnimi programy. Pak se ptame dal a dal.
Snowballing se jevi jako vyhodngjsi zplsob, protoze klienti, ktefi
nas seznami se svymi kamarady jsou pro n& zarukou, Ze jsme bez-
peéni a divéryhodni.

Je velmi uZzite¢né vytvofit velmi dobry vztah s klicovym ¢lovékem
(klient, ktery je z né&jakého divodu uznavany), protoze tento ¢lo-
vék je klitem k uspéchu (Gilman,1990).

Pokud se streetworkerovi podafi navazat prvni kontakt,
nasleduje dalSi faze: vytvdreni vztahu doprovazeného
vzajemnou dudvérou.

Pro tuto fazi je nezbytny ¢asty a hlavné pravidelny kontakt.
Streetworker v této fazi zacina klientovi klast zpravidla oteviené
otazky a nabizet moZnosti feSeni jeho eventudlnich problémd.
V pocatku budovani vztahu mezi klientem a streetworkerem je dii-
leZité pIné akceptovani klienta a jeho chovani, a to i v pfipadé, Ze
se jedna o chovani nevhodné (napf. trestna ¢innost). Streetworker
toto chovani nekritizuje, ale snazi se ho pochopit. Pozdgji, kdyz se
vztah prohloubi, klienti vétSinou sami pozaduji, aby streetworker
k jejich chovani zaujal stanovisko. Pokud se podafi navazat hlubsi
kontakt mezi klientem a streetworkerem, vznika prostor, ve kterém
je mozné ovliviiovat chovani klienta a motivovat ho ke zméné.
V zavislosti na osobnim vztahu a stabilité dlivéry pfipousti klienti

vice streetworkera do pozice poradce, konzultanta (Elich, 1994).

Prdce na zméné klientova chovdni by se dala oznacit
jako posledni faze streetworku.

Tato faze vychazi ze standardnich postupil poradenstvi. Za¢ina
podrobnym seznamenim se s klientovym problémem, pokracuje
pres zjistovani a hledani pficin, které k problému vedly ¢&i pfispi-
vaji k jeho prohloubeni a nasleduje navrhovani feSeni problémové
situace a socialni terapie. Ta podobné jako v instituci stavi na po-
zitivnich vlastnostech klienta, na zvazeni jeho realnych schop-
nosti a na druhé strané na zvazeni moznosti rliznych instituci,

které by se mohly na fedeni klientovy situace ucastnit.



Streetworker mize praci s klientem povazovat za us-
pésné skoncenou, podari-li se mu spolu s klientem vy-
fesit problém, ktery by definovan na zac¢atku, nebo po-
dafi-li se mu klienta z ulice doprovodit do pro ngj
vhodné instituce.

Malokdy se v3ak streetworkerovi podafi s klientem
projit a dokonéit vSechny uvedené faze. Kazdy pracov-
nik potrebuje citit satisfakci z dobfe odvedené prace,
proto si musi streetworker uvédomovat, Ze pracuje
s klienty, u nichzZ je pravdépodobnost idealniho dokon-
¢eni prace mala. Mél by vnimat kazdy dil¢i vysledek,
kazdé skonceni jednotlivych fazi jako uspéch. Nakonec
hlavnim Ukolem streetworku je kontaktovani klienta
na ulici, takze pokud se streetworkerovi podarilo pre-
dat klientovi informaci, Ze je o né€j zajem a Ze se ma
v pripadé nouze na koho obratit, je to diivodem k po-
citu z dobre odvedené prace.

Jako voditko pfi praci s uzivateli pfimo na ulici nam
mohou poslouZit nasledujici body: 1) chtit poslouchat,
2) chtit pomoci, 3) pfijeti, ne souhlas, 4) dlvéra ve
schopnost druhého poradit si se svymi pocity, 5) védét,
Ze pocity jsou pomijivé, 6) vnimat klienta jako osobu
oddélenou od nas.

Navaznost v systému péce

| zafizeni prvniho kontaktu musi mit vytvorenou soci-
alni sit a spolupracovat s ostatnimi zafizenimi. Terénni
programy by mély byt ve velmi tzkém kontaktu s dal-
$imi nizkoprahovymi sluzbami jako jsou napf. kon-
taktni centra a metadonové programy, a spolupracovat
s nimi. Mély by pruzné reagovat na vyvoj drogové
scény. Jiz bylo feceno, ze terénni programy musi mit
vybudovanou sit odbornikd, ktefi jsou schopni fesit
specifické problémy klientd.

Terénni programy se dostavaji také do kontaktu s kli-
enty, ktefi vypadli z vysokoprahovych programd, napf.
z ustavni [é¢by nebo z rezidencni lécby v terapeutic-
kych komunitach. Z téchto divodd by Iécebné pro-
gramy mély poskytovat klientdm informace o nizko-
prahovych zafizenich a jejich sluzbach. V pripadech
vypadnuti klientd z vysokoprahovych programl by
mély terénni programy tvofit jakousi zachranou sit,
ktera takového klienta zachyti a nabidne mu néjakou
alternativu, aniz by ho odsuzovala.

Streetwork and Street Programmes

Streetwork is an entrance to the system of services.
Very often it is the first service which a drug user me-
ets. The target population of this type of services is the
sc. hidden population, with minimum motivation to
seek professional assistance and to solve their pro-
blems. Streetwork is focused on minimising the health
and social risks and the negative impacts of drug mi-
suse for users themselves and for the society. Among
the backgrounds of streetwork, social work, harm re-
duction, public health and low threshold approach are
mentioned. Essential components of streetwork pro-

Key words: exchange programmes - harm reduction
- hidden population - streetwork - streetworker

grammes are the exchange of injections and distribu-
tion of another equipment, information giving, health
and social intervention, crisis intervention and coun-
selling. Further, the phases of streetwork are summa-
rised: acquainting, personal contact, relationship buil-
ding, work on the change of the client's risk behaviour.
The chapter also presents problems of streetworkers,
their risks, training and supervision. The role of active
drug users in streetwork in places that are closed or
dangerous for professionals is also discussed.
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Viyvoj nizkoprahovych kontaktnich center v CR
Historicky mizZeme pozorovat postupnou specializaci
oboru navykovych nemoci v ramci oboril péce o du-
Sevni zdravi v prlibéhu druhé poloviny 20. stoleti. Tento
obor se stava interdisciplinarnim, zasahuje i do resortu
socialnich véci, Skolstvi a fady dalSich obord. Pred ro-
kem 1989 existovala v tehdejsim Ceskoslovensku sit
tzv. AT ordinaci (pro alkoholismus a jiné toxikomanie),
psychiatricka Ilzkova zafizeni, specializované protial-
koholni |é¢ebny, zachytné stanice. Pro roce 1989
v ramci restrukturalizace sité zdravotnickych zarizeni
fada AT ordinaci zanikla'. Systém lécebné péce se viak
zacal postupné rozsifovat o nestatni a nezdravotnicka
zarizeni, ktera reagovala predevSim na nové trendy
v oblasti uzivani navykovych latek (souvisejicich s vétsi
otevrenosti spole¢nosti, se zménami Zivotniho stylu,
s organizaci nezakonného obchodu s navykovymi lat-
kami).

S ménici se strukturou organizaci a s ménici se po-
ptavkou po sluzbach se ménila i podoba profesional-
nich zdroji. Zac¢ala byt vice zohlediiovana psychosoci-
alni a ,Public Health" problematika pocatku zavislosti
- tim se otevrelo pole pro plnopravné uplatnéni psy-
chologtli, pedagogl, socialnich pracovniki. Od medi-
cinského modelu ,lécby zavislych" v tradi¢ni instituci
(kombinace vychovnych prostfedki, farmakoterapie,
tréninku) se diiraz presouval spide do oblasti primarné
preventivnich programd, psychosocialnich souvislosti,
scénarll tohoto typu chovani. Byla zdGraznéna potreba
véasného kontaktu s nové se konstituujici generaci
problémovych uzivatell a zavislych. Hledala se podoba
Jdvefi" do systému pomoci, otevienych dvefi s nizkym
prahem, kterymi Ize vstoupit do program( vedoucich
k 1é¢bé, ale i k véasnému varovani a snizeni rizika dd-
sledkl navykového scénare. Po ruce byly nejen podnéty
ze zemi s dlouhodobéjsi a sofistikovanou zkuSenosti
v této oblasti. UZ pred politickymi zménami existovala
u nas zatizeni koncipovana oteviené a komplexnéji, na
misté je tfeba jmenovat aktivity Stfediska drogovych
zavislostiZ.

Devadesata léta znamenala obdobi narlstu obdobnych
zafizeni (srovnej Krch a spol., 2001). Narodni strategie
protidrogové politiky (2001) vyjmenovava mezi zaklad-
nimi pilifi pfistupu k problematice aktivity zamérené
na shizovani zdravotnich a socialnich rizik (,harm re-
duction"). Byl vysloven pozadavek zabezpetit odpovi-
dajici primarni zdravotni péce zavislym a problémovym
uzivateldm, definovana potfeba v€asné intervence, po-
radenstvi, krizové intervence, terénni prace, propoje-
nosti s |é¢ebnymi programy a programy resocializace.
Pristupy prevence, |é¢by, postupl harm reduction ve
strategii nikdy nebyly a nejsou oddéleny, je zdiraziio-
vana potreba propojenosti péée a multidisciplinarity
v pfistupech (tedy i jeji zobrazeni ve sloZeni tyma). Byl
formulovan princip nizkoprahovosti a definovany pro-
gramy terénni prace, vyménné programy, kontaktni
centra, poradenstvi. Tyto programy byly oznaceny za
potfebné a Gc¢inné a jako takové za hodna podpory
z verejnych zdrojﬁ3.

Vedouci pracovnici a tymy kontaktnich nizko-praho-
vych center dnes jiz maji k dispozici vnéjsi zadani (po-
Zadavky vybérovych grantovych fizeni, proces standar-
dizace po liniich jednotlivych resortd, zadani kvality
zastresujicich organizaci poskytovateld sluzeb, napf.
AN.0., Ceska asociace Streetwork aj.), podle kterych
mohou svoje programy koncipovat, provadét a hodno-
tit.

Typova charakteristika nizkoprahovych kontaktnich
center

Kontaktni centra jsou uréena k véasné krizové inter-
venci, poradenstvi, zdravotni a socialni pomoci osobam
s nizkou motivaci k 1é¢bé (srv. Koncepce oboru psychi-
atrie, 1997). Kudrle a Kalina (2001) uvadéji, ze maji byt
zamérfena na uZivatele, ktefi akceptuji pouze nizkopra-
hové terapeutické a pomocné aktivity.

Ve standardech socialnich sluzeb MPSV (2000) je definovana kon-
taktni prdce jako .komplex nizkoprahové organizovanych sluzeb,
jejichZ cilem je vytvaret podminky pro navazani kontaktni a kon-

1Viz Hampl, kapitola 8/4, Lékaiska ambulantni péce o zavislé.

2 presl a Douda, dnes o.p.s. DROP IN (drop-in znamena anglicky ,neocekévané pfijit", ,vpadnout") - viz téz Glosaf, 2001.

3Krcha spol. (2001) uvadéji, ze z celkem 158 dotazanych organizaci zfizuji programy kontaktnich center celkem 66 organizaci (20 statnich, 40 neziskovych, 6
privatnich). Z téchto 66 center se exkluzivné orientuje na drogovou problematiku 31, jako soucast ji uvadi 35 center. Pocet kontaktnich center v jednotlivych
krajich se pohyboval kolem 5. Pocet kontaktovanych osob za rok 1999 uvedlo z 66 organizaci pouze 56, pocet kontakt(i se pohyboval od 2 do 33 860. - Vyrocni
zprava Mezirezortni protidrogové komise (nyni Rada vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky, 2002) uvadi, Ze sit' center byla v roce 2001 tvofena 65 kontakt-
nimi (popf. kontaktnimi a poradenskymi centry) s terénnimi programy (72 % z nich bylo zfizeno nestatnimi neziskovymi organizacemi).
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krétni kontaktni prace s jednotlivci a socialnimi skupinami, které
nemohou nebo nechtéji vyhledat standardni institucionalni pomoc

4

a u kterych je predpoklad pottebnosti a ucelnosti této pomoci“™.

Kontaktni prace je dale diferencovana na dvé formy: 1) nizkopra-
hova centra (stacionarni) a 2) streetwork & terénni prace (mo-
bilni)®.

Nizkoprahova centra se dle citovanych standardd socialnich slu-
Zeb ¢leni na nespecificka (cilem je pomoc pfi utvareni a aktivizaci
zivotniho stylu, pfispivat zménam v rizikovém vyvoji - oblast al-
ternativni socializace, volného ¢asu) a specificka (cilené sluzby
jednotliveim a soc. skupinam, jejichz obtize jsou ve vyznamné
souvislosti se socialné rizikovymi jevy ¢i se dotykaji kulturalnich
odlidnosti: drogy, AIDS, prostituce, obéti trestnych ¢int, bezdo-
movectvi, nezaméstnanost atd.). Do komplexu sluzeb kontaktni
prace ve specifickych nizkoprahovych centrech pat¥i zejména so-
cialni sluzby souvisejici s vychovou, vzdélavanim, aktivizaci a po-
moci pfi prosazovani prav a zajmu, dale poradenské sluzby, od-
borné poradenstvi, terapeutické sluzby a instrumentalni pomoc
(ubytovani, hygiena, strava).

Akreditaéni standardy MZ (2001) definuji kontaktni a poradenské
sluzby pro problémové uzivatele drog jako sluzby provadéné v niz-
koprahovych kontaktnich centrech, poradenskych a preventivnich
centrech a zahrnujici kontaktni sluzby, poradenstvi a motivaéni
trénink, programy ,harm reduction”, diferencialné diagnosticky

filtr a zprosttedkovani [é¢by.

Oba soubory standardt (MZ i MPSV) shodné zddraziuji vefejnou
pfistupnost odbornych sluzeb bez ohledu na pohlavi, vék, rasu,
politické presvédéeni, nabozenstvi, pravni ¢i spolecenské posta-
veni, psychicky ¢i fyzicky stav a socioekonomické moznosti.

Abstinence neni podminkou spoluprace klienta se zafi-
zenim. DileZitym principem prace je respektovani
volby klienta: at se rozhodne pro abstinenci nebo pro
Zivot s drogou, vzdy je mozné mu nabidnout terapeu-
tickou intervenci, formu odborné péce a pomoci.

Klientlm je umoznén anonymni kontakt, ¢imz dochazi
k odbourani stigmatizace z navstévy odborné instituce,
dochazi k navazovani kontaktu a budovani divéry mezi
klientem a pracovniky. Nabizené sluzby reflektuji po-
ptavku klientely centra a méni se v souvislosti se zmé-
nami a tendencemi na drogové scéné.

Klienti kontaktnich center
Pouceni historii rGznych reforem a zmén v systémech
péce v zahrani¢i bychom méli mit na paméti, Ze mnohé

slibné systémy a reformy nebyly dokonéeny. Mnohé
predpoklady a cile reforem nebyly naplnény (viz komu-
nitni centra v 60. letech vytvorena v zahrani¢i pro
praci s cilovou skupinou naroénych klientd ¢i pacientd,
ve kterych byly sluzby postupné poskytovany ,lehéim"
klientdm a pro ty tézké opé&t zlstala sporné dostupa
socialni sit a tradi¢ni liizka velkych lé¢eben ¢i Ustavi).

.Vlajkovou lodi* cilové skupiny programu kontaktnich
center jsou zdvisli a problémovi uZivatelé tvrdych drog,
predeviim s vysoce rizikovym scénafem (tedy prede-
v8im i.v. uzivatelé, klienti s nizkym stupném osob-
nostni a socialni autonomie, klienti ohroZeni socialné
patologickymi jevy). Je-li kontakt s nimi netsp&sny,
hledejme chybu ve sluzbach, ne v klientech. Dokud
oviem tito klienti kontaktnich center neziskaji po-
stupné pro pracovniky jméno a tvar, pokud sluzby z0-
stanou u instrumentalniho nastaveni vymén a skupi-
novych ,volnocasovych” ¢i ,resocializacnich" aktivit,
pokud pracovnici s rostoucim profesionalnim sebevé-
domim nenavazi individualni specifické kontrakty, ne-
nabidnou sebe a pak ,na miru Sitou pomoc”, nelze
otekavat cilené podporené zmény v individualnich
scénafich a osudech. Obdobné je mozné uvaZzovat
0 postupné specifikaci cilové skupiny na charakteris-
tické podskupiny (etnické minority, Zeny — muzi, klienti
v konfliktu se zakonem, vikendovi uzivatelé syntetic-
kych drog) pro které je tfeba specifikovat programy -
co, v jaké fazi, pro koho.

Je dobré pripomenout, Ze v naSem systému sluzeb pro
dusevni zdravi tradiéné absentuji mimonemocni¢ni
sluzby pro dospivajici, pfedevsim na malych méstech
a v regionech. Kontaktni centra svoji otevienosti
a oSetfenim rizik stigmatizace nabizi dospivajicim
s vaznymi problémy v této oblasti moznost - budou-li
v nich kvalifikovani a zdatni pracovnici, budou-li mit
motivované odborné spolupracovniky bez predsudkd.

Jednim z principd nizkoprahové prace je, jak bylo vy3e
feceno, ze klienti mohou byt anonymni. V této souvis-
losti je na misté uvést diskusi o potrebé kddovani kli-
entt®. Pro manazera programu sluzeb neni mozné po-
chybovat o tom, Ze maximum klientd musi byt
identifikovano (pro potfeby hodnotitelnosti rozsahu,
intenzity a efektivity sluzeb). Prakticka uskali identifi-
kace klienta a potfebné ochrany jeho integrity narazi
na mnozstvi technickych problémi (v kontaktnich
centrech zejména pfi intenzivni rychlé vyméné injek¢-
niho nacini apod.). Technické problémy Ize fesit, prin-

4 U uzivateld drog se pouziva pojem ,skryta populace” - viz Hrdina a Kor¢isova, kapitola 8/2, Terénni programy.

50 terénnich programech viz Hrdina a Kor¢iova, kapitola 8/2.

V soucasnosti nékteré organizace testuji riizné systémy vykaznictvi sluzeb a identifikace klientd (viz Hrdina, 2001).
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cipialné je identifikace klienta jasnym pozadavkem
dalSiho vyvoje technologie kontaktni prace. Problémy
s nedlvérou klientl je mozné pravé vyuzit jako soucast
procesu motivacni prace. Cesta vystoupeni klienta
z anonymity, rdstu jeho uvédoméni ve smyslu co domi-
nuje jako podstatné, co je realnou hrozbou, pfijeti
vlastni odpovédnosti za svij osud, je praktickym (nikoli
teoretickym) cilem téchto postupd.

Poskytované sluzby

Formy a obsah prace kontaktnich center tvofi podle
Kudrleho a Kaliny (2001):

- vSechny prvky vcasné intervence, kdy usilujeme
o véasny zasah do vyvoje mozné drogové kariéry — tedy
prvky z primarni prevence (edukace, poradenstvi, kri-
zova intervence), ale také v&asna intervence odklané-
jici Skodlivé nasledky u téch, ktefi jiz drogy uZivaji pra-
videlné (edukace v tomto sméru, vyménné programy
apod.) ,

- lékarské poradenstvi,

- kontakt na svépomocné aktivity,

- prdce s motivaci ke strukturované terapii,

- udcelné vedeni klienta a pribézné sledovdni postupu
v [écbé

- prvky terapie, které se prekryvaji s ambulantni [é¢bou
v ambulantnich zafizenich (zavisi na urovni profesio-
nalizace prace kontaktnich center).

Obecné se do spektra sluzeb v kontaktnich centrech
zahrnuje:

1) Kontaktni prdce - navazani kontaktu s klientem, vy-
tvoreni vzajemné dlveéry, zjisténi zakladnich problémd
a potreb. Patfi mezi hlavni aktivity nizkoprahového za-
fizeni. Je realizovana v kontaktni mistnosti, ktera svym
netradi¢né feSenym interiérem nabourava vzité pred-
stavy o charakteru zdravotnické instituce.

2) Vyménny program - vyména injekéniho nacini, di-
stribuce desinfekénich a dalSich pomocnych pro-
stifedkd a zdravotnického materialu.

3) Zdkladni zdravotni péce - zakladni zdravotni o3et-
feni, zajisténi testovani na HIV a hepatitidy, neod-
kladna péce v pripadé potFeby7.

4) Zdkladni poradenstvi - prohloubeni navazaného
kontaktu s dGrazem na zménu rizikovych vzorcd cho-
vani klientl. Tyka se zdravotniho stavu klienta, zdra-
votnich a socialnich rizik spojenych s uZivanim drog,
minimalizace téchto rizik, dale informaci 0 moznostech
|écby a socialni rehabilitace, informaci o Ié¢ebnych
a jinych odbornych zafizenich, zprostfedkovani |écby.

5) Dalsi krdtkodobé intervence - krizova intervence,

jednorazova nebo kratkodoba prace s rodici, partnerem
¢i rodinou klienta.

6) Strukturované poradenstvi a motivacni trénink: po-
maha klientdm ziskat, udrZet a posilit motivaci k dal-
gimu postupu v lé¢bé (smérem k abstinenci). Casto je
pojimano jako ,vysSi stupen” sluzeb kontaktniho
centra, pfi némz klient vystupuje z anonymity a ze spo-
le¢enstvi v kontaktni mistnosti a vstupuje do terapeu-
tického ¢i poradenského vztahu.

7) Socidini prdce - pomoc pfi hledani zaméstnani, uby-
tovani a vyfizovani dokladd, socialni asistence pfi kon-
taktu s rodinou, urady, soudy, policii, probac¢ni sluzbou,
pravni poradnou apod. MUze jit o jednorazovou inter-
venci i ,case management” v oblasti socialni prace.

8) Doplrikové sluzby - hygienicky servis (sprchovani,
prani pradla), potravinovy servis (polévka, pecivo, ¢aj
apod.), vitaminovy servis. Spolu se zakladni zdravotni
péci tyto sluzby ,zajistuji podminky potrebné k preziti"
(SANANIM, 2002).

Soucasti sluzeb je (pfiméfené urovni kontaktu s klien-
tem) zhodnoceni psychosocialniho stavu klienta, sta-
noveni individualniho planu péce a cill prace, uzavreni
kontraktu a jeho prdbézné revidovani.

Tym zatizeni

Mezioborovy tym ma byt sestaven tak, aby byly za-
stoupeny profese, kvalifikace a dovednosti odpovidajici
rGznorodé skladbé programu a zaroven aby byl pruzny
a schopny dostat ¢asto konfronta¢nim a frustrujicim
narokdm nizkoprahové prace. Standardy MZ i MPSV
kladou dlraz na obligatorni vzdélavani zaméstnancl
v oblastech nezbytnych pro efektivni pracovni vykon,
dodrzovani etickych kodexd a praci se supervizi.
Kontinualni vzdélavani pracovnikd kontaktnich center
pro problémové uzivatele drog by mélo zahrnovat ob-
last prevence, |é¢eni zavislosti, socialni prace, rodinné
terapie, individualni a skupinové terapie, krizové inter-
vence, motiva¢niho tréninku.

Pozadavky na vedouciho programu - podle standardi
MZ i MPSV by mél byt program fizen kvalifikovanym
odbornym pracovnikem/manazerem, s praxi v oblasti
socialni prace, specialné pedagogické prace, zdra-
votni péce apod., s vy3Sim odbornym, bakalarskym
nebo Uplnym vysoko3kolskym vzdélanim pfislusného
sméru.

7 Podle Akreditani standardti MZ (2001) ma byt zékladni zdravotni o3etfeni provadéno kvalifikovanym zdravotnickym personalem nebo zajisténo ve zdravot-
nickém zafizeni. Dale se pozaduje, aby byl pisemné definovan postup v pfipadé akutnich stavli a komplikaci véetné zajisténi prislusné zdravotni péce. Vsichni
zdravotnici maji byt skoleni v technikach kardiopulmonalni resuscitace a poskytovani prvni pomoci.

8viz Libra, kapitola 5/3, Krizova intervence.
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Odborna zdatnost vedouciho programu je rozhodujici:
nemize byt pouze administratorem technologie ,ka-
cek", jak se vytvofila s regionalnimi specifiky (podle
transferu technologie z dfive zaloZzenych do pozdéji
zalozenych). Ma-li byt manazerem programu, musi
patfit do jeho repertodru zhodnoceni potreb cilové
skupiny a komunity na cilovém Gzemi pisobnosti, mél
by mit jasny pfehled o moznostech financovani pro-
gramu, védét jaky personal program potfebuje, umét
ho vybrat. Mél by umét personalu jasné popsat pra-
covni strategii a jejich pracovni pozice, kompetence,
ustavit vnitfni strukturu tymu, pro plsobnost pro-
gramu dobfe vybrat misto ¢i mista (nebo jiz existujici
zafizeni), ustavit kontrakty mezi spolupracujicimi or-
ganizacemi a v neposledni radé uvazovat o tom, jak
program perspektivné ,prodat” té€m, ktefi rozhoduji
o verejnych prostredcich. Tyto ¢innosti maji charakter
cyklicky, nebot potreby cilové skupiny se vyvijeji, méni
se spravni struktura, méni se priority centralniho fi-
nancovani ¢asto z hledisek uzce resortnich, méni se
mistni zajmy, méni se obsazeni tymu.

Kontaktni pracovnici: pozadavky jejich metodického
rozdéleni na kontaktni a terénni (viz standardy MPSV),
¢i na zdravotniky a ,nezdravotniky” neni v praxi vzdy
v souladu s konkrétnimi potfebami a moznostmi. Zda
se, ze urcité ,spole¢né minimum", které vSichni pra-
covnici tymu maji ovladat, Ize definovat na zakladé
praxe. Tento spole¢ny zaklad kompetenci (minéno pra-
covnik zna, umi a vi, kdy pouzit - ma k tomu infor-
mace, dovednosti i etické postoje) se tyka oblasti: na-
vazani kontaktu, udrzeni a rozvoj kontaktu,
kontraktovani sluzby, posouzeni potreb klienta, za-
kladni poradenstvi zavislym, problémovym uzivatellim
i rodinnym prislusnikim, prateldm klientd. Pracovnici
by méli umét pouzivat postupy krizové intervence, mo-
tiva¢niho rozhovoru a prace, provazeni klienta k jinym
sluzbam, poskytnuti primarni zdravotni pomoci.
Pracovnici by méli rovnéz umét sluzbu ukonéit, stah-
nout se, je-li neproduktivni, méli by umét jeji individu-
alni efekt vyhodnotit. Ke spoleénému zakladu roz-
hodné patfi i tymotvornost pracovniki a jejich
loajalita, véetné zvladani konfliktd loajality (ve vztaho-
vych konfliktech ke spoleénosti, k financujicim subjek-
tdm, k predstavitelim vlastni organizace, ke klientdm,
k sobg&). Dale v3ichni musi znat a umét vést agendu
programu: vykaznictvi &innosti, znat a postupovat
podle pracovni strategie tymu. Pracuji s lidmi - tedy
musi byt otevieni osobnimu profesionalnimu ristu,
dalSimu vzdélavani, méli by mit do své prace zakom-
ponovany postupy prevence vyhoreni. Spoluprace se

supervizorem je soucasti obligatorniho zadani, pozoro-
vani z praxe zobrazuji markantni rozdily mezi Grovni
tyma, kde je provadéna pravidelna individualni super-
vize, a tymy, kde je supervize pouze ,tymova".

Pfi pohledu na rozsahlost zadani neni divu, ze se (zvlasté
je-li uroven podpory, kontroly i péée o pracovniky nizka
a necilend) personalni obsazeni tymu ¢asto méni.

Specialisté - podle moznosti programu se jedna o re-
gulérni pracovniky programu, ¢astéji ovsem o externi
pracovniky. Prostor pro uplatnéni v programu maji so-
cialni pracovnici, lékafi-specialisté (psychiatfi, infekci-
onisté, gynekologové), prakticti lékafi, psychologové,
psychoterapeuti, specialni pedagogové, zdravotni
sestry. Zafazeni specialistl do tymu ma odpovidat po-
trebam cilové skupiny, profesionalni Grovni tymu. Je
ovlivnéno koncepci programu, jeho finanénimi moz-
nostmi, dovednostmi manazera programu ve vyjednani
vzajemné uzite¢né a vyhodné spoluprace. Podstatné je,
zda externisté dokazi sladit obvykly zplsob provadéni
svého ,femesla” s rytmem prace tymu kontaktniho
centra a jeho klientd. Je tfeba se vénovat riziku nesou-
ladu v rytmu pracovnich akei, mozného nesouladu ve
filozofii pristupu k péci, v nazoru na cile. Vyjednani
kontraktu o spolupraci je tfeba vénovat dostatek ¢asu,
spolupraci pravidelné hodnotit, rekontraktovat.

Dobrovolni spolupracovnici - v této oblasti je vyuZivano
byvalych uzivateli (néktefi pracuji v rezimu pfikaznich
smluy, néktefi na ¢aste¢ny Uvazek, néktefi bezplatng),
angazovanych zajemcd, studentl relevantnich obord,
duchovnich. Prostor pro dobrovolniky je v aktivitach
public-relations, v aktivitdch podptrnych (strukturace
¢asu, pomoc s organizaci svépomocnych hnuti, v pro-
vozu nizkoprahovych klubl jako dopliikovych nastrojl
atraktivity programu, rozsiteného prostoru pro moti-
vacni praci a modelovani alternativ nedestruktivniho
Zivotniho stylu). Byvali uzivatelé (vZito ,ex-usefi") jsou
dasto vyuzivani predevsim v uvodnich fazich programu
pro navazovani kontaktd s cilovou skupinou (znamé
a akceptovatelné postavy), pro praci v prostiedi ,skryté
populace”. Mize dochazet ke konfliktu loajality, ke zne-
uziti pracovnika i programu organizace. Jasny kontrakt
je nutnosti. Pokud takovi pracovnici nevstoupi do pro-
cesu vlastni postupné profesionalizace, je jejich pisob-
nost ¢asové ohranicena®.

Praxe a problémy kontaktnich center v CR
ViySe popsané kompetence pracovnikil kontaktnich center nelze

nez ziskat ¢asem. Praxe je obrazem procesu ristu od nevédomych

9 Viz téz Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, kapitola 8/8, Rezidenéni 1é¢ba v terapeutickych komunitach.
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a postupné védomych nekompetenci k postupnému osvojovani si
védomych i ne zcela uvédomovanych kompetenci. Za¢atek prace
musi probihat s pomoci a pod kontrolou zku3enéjsich a znalych.
Lze upadnout do riiznych pasti, napt. vyvoj tymového sebeobrazu
se miZe uvodni stabilizaci programu ustélit do podoby znamé
z instituci s malatnym managementem (,takhle to délame u nés,
takhle se to dé&lalo vzdycky”, ,vedle jsou na tom jesté haf).
Priib&h vyvoje programu nemusi byt vzdy dobry (zvlasté byl-li za-
loZzen bez analyzy potieb a zajisténi podpory programu, nebo do-
3lo-li k problematickému vybéru tymu).

K hodnoceni efektivity programu je tfeba vyuzivat hodnoceni kli-
enty sluzeb - hledani konkrétnich forem a obecné rozsifeni této

praxe je v pocatcich.

Kontaktni centra ve velkych méstech nekonstatuji nedostatek kli-
entl (konstatuji rizné viny poklesi a zvy3eni). Byla zalozena na
zakladé jasn€ pozorovatelné potreby. V praxi se pfi korekcich pro-
gram0 vyuZivd spise metody ,supermarketu” (vice vyuZzivané

sluzby jsou posilovany, méné vyuZzivané ,zboZi" je z regald po-
stupné stahovano). Atmosféra denni praxe kontaktnich center ve
velkych méstech je charakteristicka velkym poétem pfichozich,
pro instrumentalni podporu ¢&i zakladni ,zdravotni, socialni a po-
travinovy servis”. Tym je nucen reagovat a akceptovat rusnéjsi at-
mosféru, nékdy nepfehlednost, agresivitu, na tendence k vytvareni
stalé klientely ,obsazujici teritorium” Pribyva klientl na hranici
socialniho preziti. Je tfeba hledat a ménit pravidla pro pobyt kli-
entl v kontaktni mistnosti, je tfeba hledat prostor pro individu-
alni kontakty, je tfeba moralni sily tymu k tomu, aby neslevil z in-
dividudlniho pfistupu. Podstatné jsou teritorialni moZnosti
kontaktnich mistnosti, hranice, vytvoreni zon ve kterych je mozné
pracovat s intimni intenzitou kontaktu a vztahu s klientem, zén
uréenych k rliznym formam pomoci. Pouhé doporucovani do dal-
Sich sluzeb neni vzdy produktivni, zda se, ze sluzby je tfeba po-
skytovat tehdy a tam, kdy a kam se klient dostavi. Je dllezité sle-
dovat, zda nezacinaji prevaZovat sluzby doplikové. ,Zakazka"
klientli neni svatd, ¢asto je tfeba ji nastavit hranici a pracovat

v kontinuu poskytovani a odpirani.

Kontaktni centra v okresnich méstech (¢asto zalozena na podnét
okresnich koordinatord z potreby, aby se zacalo se ,skrytou popu-
laci" konstatovanou rdznymi prizkumy pracovat, oviem mnohdy
sporné podporena analyzou potfeb a s nimi korespondujici navrh
designu programu) si mnohde pro3la obdobim ,&ekani na klienty"
Posléze si vétSina jejich tyml uvédomila, Ze princip ,nizkopraho-
vosti" neni pouze reaktivni otevienosti (méze pfijit kdokoliv, ni-
koho neodmitneme), ale pfedeviim pro-aktivnim postupem
a principem (vime-li, Ze potencialni klienti programu existuji
a nepfichazeji k ndm, musime hledat cestu k nim). Mnoha kon-
taktni centra zfizovala od poc¢atku ¢i postupem ¢asu terénni pro-
gramy - tedy programy aktivniho vyhledavani klientt. Oviem po-

kud je program terénni kontaktni prace soucasti programu sluzeb

kontaktniho centra, nastava otazka, ma-li se na néj nékdo speci-
alizovat ¢i maji-li tuto dovednost jako soucdast pracovni naplné
obsahovat popisy prace viech pracovnikd. Existuji praktické zku-
enosti se silnymi a slabsimi strankami obou variant. Ostatné spor
mezi univerzalitou a specializaci je zndm ze v3ech oblasti lidské
¢innosti, cesty k efektivit¢ mohou byt rlizné. Osobné se domni-
vam, ze ma-li tym (a existuji realné jasné finanéni limity pro do-
sazitelné pInéni pfijmové stranky rozpottu) pouze na 4 pracov-
niky, je v jeho zajmu maximalni univerzalita jeho ¢lendi (spolu
s otevienim prostoru pro jednotlivce v tom, v &em je kdo dobry).

V posledni dobé si pracovnici mensich kontaktnich center mimo
velké metropole uvédomuji, Ze pocty klientli nelze srovnavat s po-
¢ty klientl kontaktnich center ve velkych méstech. PFinasi to uz-
kost nékde existen¢ni, méfitka a jasna (rozuméj bezpeéna a per-
spektivni) pravidla financovani schazeji. Je tfeba jasného signalu
o tom, Ze to neznamena neproduktivitu téchto pracovist (ostatné
jejim meritkem nejsou pocty klientd, ale dolozend zména v chovani
jednotlivel a skupin, porovnani ukazateld v regionu, trendy vyvoje).
Vyvoj téchto center naznacuje vili pokracovat smérem k vétsi in-
tenzité pripadové prace (je znama t&zka dosazitelnost specialistl
na praci s adolescenty v oblastech). Dale naznaduje tendence roz-
sifeni nabidky programl. Je opoustén ,katechismus" pfistupu
harm-reduction a uvazuje se (¢i se jiz provadgji) o preventivnich
programech, o spolupraci s probaéni a mediaéni sluzbou, o Ucasti
v nasledném provazeni klienta po absolvovani lécby. Podoba tako-
vych zafizeni by pak mohla pfipominat agentury, kde profesionalné
zdatni pracovnici zajistuji sluzby pro naro¢né klienty, ktefi je po-
trebuji nejvice, a svoje ,portfolio” rozsifuji i na jiné aktivity, ve kte-
rych mohou zuro¢it svoje zku3enosti, znalost problematiky, na-
kladné tréninky. Vétina lidi v Cechach nezije ve velkych méstech.

Navaznosti v systému

Kontaktni centra jsou ,dvefmi do systému sluzeb";
spoluprace, predavani klientd, koordinovana prace
prostupujici hranice riiznych organizaci z rdznych re-
systému. Schazi konsensus upravujici podobu sité slu-
zeb a formy Gc¢inné spoluprace v ni.

Kontaktni centra jsou t¢. vazana povinnosti predavat
udaje hygienickym stanicim (hla3eni do registru pro-
blémovych uzivateld), spolupracuji s praktickymi lékafi
(n&ktefi klienti maji potize s dosazenim na zakladni |é-
kafskou péci z dlvodd rlznych indispozic, napf. pro-
blémy se zdravotnim pojisténim), s ambulantnimi psy-
chiatry (komplikace, dualni diagndzy, zavazné
psychické poruchy), s programy detoxifikace, s terape-
utickymi komunitami (funkce jiz zminéného dg. filtru,
pfiprava na vstup do komunity), se stacionafi (kompo-
nované programy, psychoterapeuticka pomoc, rodinné
intervence), s psychiatrickymi lé¢ebnami a oddélenimi
(potFeba intenzivni intramuralni péce), s pravnimi po-
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radnami (konzultace problémd klientd v konfliktu se
zakonem, zastupovani klientd v riznych fazich trest-
niho fizeni), s probaéni a media¢ni sluzbou (spoluprace
na mozném odklonu trestu, jsou-li spinéna kritéria), se
zafizenimi socialni péce (moznosti podporovaného
bydleni, prace, pfispévka).

Citlivym polem je hledani forem spoluprace s policii,
dochazi ke konfliktu loajality vici klientdm a vaci re-
presivnim postojim (& predpokladanym represivnim
postojiim) policie. Nezbyva nez testovat moznosti miry
shody a jednat o konkrétnich problémech s konkrét-
nimi policisty. Prostor, ve kterém pracovnici kontakt-
nich center a policisté operuji, se prekryva. Kontaktni
pracovnik se mlze v terénu ocitnout ,v nespravny ¢as
na nespravném misté" a uvést se do podezieni z pod-
pory trestné ¢innosti. Pracovni strategie by méla jasné
obsahovat pravidla pro komunikaci s policii chranici
opravnénou integritu klienta, pravidla prokazani se po-
licii, pravidla ,kryjici zada" predevsim terénnim pra-
covnikim. Viysledky véasného konstruktivniho pfistupu
ve vyjednavani s policii o oznacdeni rizikovych ploch
jsou nékdy prekvapivé produktivni, i pfipadni nazorovi
protivnici si mohou vazit prace druhého a nepovazovat
ho za nepfitele.

Verejnost ma misty sklony povaZovat kontaktni pra-
covniky za skryté podporovatele neodpovédnych ,fe-
taka", kteri neptipadné matou své klienty ¢i utraceji
penize z dani ,fadnych” obéani10. Proto jsou nutna
opakovana ,mission statement" - tedy prohlaseni o ci-
lech a postojich organizace - ve véci postoje k zavis-
lostem, aktivni politika. Cilem je jasné sdélit, ze princi-
pialni nesouhlas s podporou navykového chovani se
nerovna diskriminaci a ostrakizaci jakychkoliv social-
nich skupin a jejich vylougeni ze sluzeb. Ze mnoZstvi
lidi zneuzivajich navykové latky jsou radnymi a Uspés-
nymi (prospédnymi) &leny spoleénosti. Ze profesional-
nim pfistupem je zaujimat postoje a vytvaret programy
na zakladé racionalni analyzy a ovérovani efektivity.
Domnivam se, Ze na misté je i pozadovat odpovidajici
spolec¢enské ocenéni této nelehké prace, dobra prace
se totiz nechvali sama.

Low Threshold Contact Centres

Low threshold contact centres (“drop-in" centres) are
the facilities fit for the users that, at the given time,
can accept only a low threshold treatment and assi-
stance. This type of centres was developed in the CR in
the 1990s and it has already gained official recogni-
tion and formal framework (quality standards). The
elementary form of this work is the early intervention,
either preventing the drug career development or re-
ducing risks of problem drug usage. The elementary

Key words: contact centres (“drop-in" centres) -
counselling - early intervention - harm reduction -
low threshold services

services are: counselling, crisis intervention, exchange
programme, education, motivation training. Contact
centres are “doors to the system of services”, however,
a consensus on the network of services and effective
collaboration within it is missing. The management of
these programmes also needs a special attention, from
the need assessment and programme design at the be-
ginning to the evaluation of effectiveness, cost analy-
sis and public relations.

10 Jako metaforu tohoto problému pfipojuje autor osobni zkusenost s rozpravou s Davidem, vedoucim ,Safe Community Drug Agency” (jednoho kontaktniho
centra v Londyng) z léta 2001: ,Podle mé zkusenosti to bylo prvnich 15 let existence centra hlavné o utvareni vztahl s vefejnosti.”

170



B Akreditaéni standardy: Kalina K. a kol.: Akredita¢ni
standardy pro zafizeni a programy poskytujici odborné
sluzby problémovym uZzivatellm a zavislym na navyko-
vych latkach v ptisobnosti MZ CR Verze 5. MZ CR,
Praha, 2001

M Hrdina P.: Problémy evidence a dokumentace kli-
entli nizkoprahovych zafizeni, Adiktologie (Scan
Tisnov), ro€. 2, &. 1, 2001

B Krch F, Sadilek P., Csémy L.: Protidrogové programy
v Ceské republice — Analyza institucionalniho kon-
textu. Vyzkumna zprava. Lékarské informacni centrum,
Praha, 2001

B Kudrle S., Kalina K.: Nékteré medicinské a psycholo-
gické aspekty reSeni problematiky trestniho postihu
osob uzivajicich drogy. In: Sotolar A. a kol.: Trestna ¢in-
nost spojena se zneuzivanim drog a formy jejiho re-
Seni. Priru¢ky Ministerstva spravedlnosti CR, sv. 64.
Institut pro daldi vzdélavani soudcl a statnich za-
stupct MS, Praha, 2001

B MPK: Narodni strategie protidrogové politiky na ob-
dobi 2001 - 2004. Urad vlady CR, Praha, 2000

B MPK - Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové
politiky: Vyroéni zprava o stavu a vyvoji ve vécech drog
v Ceské republice za rok 2001. Utad vlady CR, Praha,
2002

B Pfeiffer J., Baudi$ P. a kol.: Koncepce oboru psychi-
atrie. Pracovni material. Centrum pro rozvoj péce o du-
Sevni zdravi, Praha, 1997

B Rotgers F. a kol.: Lé¢ba drogovych zavislosti. Grada
Publishing, Praha, 1999

B SANANIM: Vyroéni zprava o. s. SANANIM za rok
2001. SANANIM, Praha, 2002

B Sekce Harm Reduction A.N.O.: Odborna garance
a supervize v programech Harm Reduction. Pracovni
material. A.N.O., Praha, 2000

B Standardy socialnich sluzeb. Pracovni verze. MPSV
CR, Praha, 2000

B Standardy kvality socialnich sluzeb - Registraéni
standardy. MPSV CR, Praha, 2002

PhDr. Jifi Libra — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 5/3.

171



Karel Hampl

Kli¢ova slova: efektivita — ekonomické hodnoceni - indikatory - kvalita sluzeb - standardy - ucinnost

Typové charakteristiky ambulantni pécée

Podle predstav Evropského monitorovaciho centra pro
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) se ambulantni
péce o zavislé poskytuje predevsim v ambulantnich [é-
cebnych strediscich, odpovidajicich nasim ordinacim
AT pro prevenci a |é¢bu zavislosti, a ve strediscich
strukturované denni péce, ktera odpovidaji naSim den-
nim stacionafam!. Dalsi ambulantni péci poskytuji
stfediska zdravotné socialnich sluzeb, ktera zatim ne-
maji u nas samostatna zafizeni, a nizkoprahové agen-
tury odpovidajici nasim kontaktnim centrdm. Kromé
toho se pfipoustéji dalsi mozna specificka zafizeni am-
bulantni péce, ktera nejsou zaraditelna do zafizeni
vyse uvedenych.

Tato kapitola se vénuje odborné ambulantni /ékarské
(zdravotni) péci o osoby, které maji problémy (zdra-
votni i socialni) s uzivanim navykovych latek.

Specializovana ambulantni lékarska péce by méla byt
dostupna pro vSechny potrebné pacienty a zajistit tuto
sluzbu v plném rozsahu. V CR tuto pégi zajistovala do
roku 1992 celostatni sit zdravotnickych zafizeni s jed-
notnou naplni a nazvem ordinace AT pro prevenci
a lé¢bu zavislosti. Jejich pocet v Ceské republice byl
okolo 160 a zajistoval pIné dostupnost této specializo-
vané zdravotnické sluzby. Reorganizaéni zmény, ze-
jména privatizace ambulantnich sluzeb, vedly k tomu,
Ze vétsina Iékatd (privatnich psychiatrl) se prestala
touto problematikou zabyvat z nejrliznéjSich dlvodd,
zejména pro obtiznost prace a nedostate¢né finanéni
ocenéni (viz téZ Skala,1995)2. To zplisobilo kromé ji-
ného i nedostate¢nou dostupnost specializované am-
bulantni lékarské péce o pacienty s abusem navyko-
vych latek.

Model ordinace AT pro prevenci a lécbu zavislosti
predstavuje podle naseho nazoru optimalni a z domaci
tradice vychazejici naplnéni pojmu ambulantniho lé-
éebného strediska podle EMCDDA.

Terapeuticky tym, provoz zafizeni
Zarizeni ma fidit kvalifikovany |ékaf, s praxi v oboru
a dle moZnosti i s atestaci z oboru AT. Optimalni tera-

peuticky tym se sklada z vedouciho lékare, sekundar-
niho Iékare, klinického psychologa, nejméné ze dvou
zdravotnich sester, jedné socialni pracovnice a podle
potfeby z administrativniho pracovnika na &asteény
Uvazek.

Clenové terapeutického tymu se vzd&lavaji podle své
profese a zuc€astiuji se, pokud mozno aktivng, Skoleni,
seminarl a kongrest tykajicich se problematiky navy-
kovych nemoci, psychoterapeutickych kursi apod.
Vsichni pracovnici maji absolvovat Skoleni o resusci-
taci pacientd a prvni pomoci.

Interni supervizi, kontrolu znalosti a plnéni ukold,
vztahu k pacientdm provadi vedouci l|ékat. SlouZzi
k tomu zejména spoleéné sezeni celého terapeutického
tymu nejméné jedenkrat tydné. Vitany je externi su-
pervizor znaly problematiky ambulantni |é¢by pacientl
s problematikou uZzivani navykovych latek.

Provoz ordinace AT je zajistén po celou pracovni dobu
v tydnu, o vikendech a svatcich pak podle potreby
(napf. pfi realizaci metadonového programu). Oblast
plsobeni ordinace AT je velmi Siroka - viz Tab. 1, Tab. 2.

Cilova populace

Cilovou populaci jsou vsechny potiebné osoby bez
omezeni veéku, pohlavi, vzdélani nebo zaméstnani.
Jedna se jak o déti ze zakladnich Skol tak i o stredo-
Skolaky a vysokoskolaky, zaméstnance v pracovnim po-
méru, nezaméstnané a osoby v dichodovém véku nebo
v invalidnim dichodu.

Pristup do ordinace AT maji nejen zavisli, ale i experi-
mentatofi, konzumenti, vikendovi uzivatelé bez zavis-
losti a problémovi uzivatelé. Nezalezi na tom, zda se
jedna o ¢lovéka motivovaného k abstinenci nebo pfi-
nuceného néjakym ultimatem (rodi¢d, manzelky) k na-
vitévé ordinace AT. Mezi klientelu patfi i pacienti, kte-
rym byla lé¢ba uloZzena soudem jako ochranna
protialkoholni nebo protitoxikomanicka lécba, nebo
|é¢ba alternativni ukladana misto trestu. Dale také
osoby, kterym byla soudem uréena povinnost zdrzet se
uzivani alkoholu nebo ostatnich nealkoholovych drog.

1Viz Kalina, kapitola 8/5, Denni stacionare.
2 viz té7 Libra, kapitola 8/3, Nizkoprahova kontaktni centra; Kalina, kapitola 8/5.
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Vitanymi navstévniky ordinace AT jsou rodice, ptibuzni,
partnefi, spoluzaci - vSichni, kdo jsou ve styku s ¢lové-
kem, ktery ma problémy s uzivanim navykové latky.
Mezi cilovou populaci patfi i gamblefi, u kterych je pa-
tologické hradéstvi vétsinou spojeno s uzivanim navyko-
vych latek.

Pacienti, ktefi by se obavali néjakych nasledkd plynou-
cich z navstévy ordinace AT, napf. ,oznackovani" na
.alkoholika” nebo ,toxikomana“, mohou pozadat o
anonymni vySetreni a o3etfeni a byt vedeni pod heslem
nebo jménem, které si sami urci.

Spektrum navykovych latek tvofi: alkohol, tabak, léky,
inhala¢ni drogy a viechny ilegalni drogy (viz Tab. 7).
LékaFské vySetfenid

Anamnéza

Kazdy novy pacient je komplexné vySetfen Iékarem.
VlySetfeni se tyka jak somatického tak i psychického
stavu pacienta. DlleZitou soucasti vysetfeni je ana-
mnéza. Ta se sklada ze dvou ¢asti, objektivni a subjek-
tivni. Objektivni anamnézu uvadi doprovazejici osoba,
rodi¢, partner, Skola. Objektivni anamnéza umoznuje
pohled na problémy pacienta z rliznych stran a pacient
ma v pribéhu Iécby moznost k témto udajim zau-
jmout své stanovisko. Zdroj nemusi byt uveden a ob-
jektivni anamnéza je tak ovérena i pohledem pacienta.

Subjektivni anamnéza poskytuje dilezité udaje o okol-
nostech uzivani navykové latky, o zacatcich a zplGsobu
jejiho uzivani a o vysi uzivanych davek i frekvenci je-
jiho uzivani. Je potfebné znat i nazor pacienta na pfi-
padné predchazejici Ié¢by, na pokusy o abstinenci nebo
omezeni uzivani navykové latky.

Osobni anamnéza by méla blize osvétlit i vyvoj paci-
enta v détstvi a vlivy, které pdsobily na jeho mysleni
a jednani. Pacient by mél uvést i své kontakty s dalSimi
uZzivateli, své pocity pfi pobytu v drogové subkulture,
chovani vrstevnikl a dalsi udaje, které Ize doplfiovat
i v pribéhu lécby.

VZdy je potrebné zjistit pfipadnou genetickou zatéz pa-
cienta, nahled na Iécbu a abstinenci a viechny moti-
vacni prvky plsobici na jeho nahled. U pacientli s abu-
sem alkoholu Ize postupovat podle multifaktorialniho
dotazniku podle Skaly, u pacienti s ablizem nealkoholo-
vych drog podle dotazniku Rady Evropy nebo podle ASI4.

Klinické vysetreni

Klinické vySetreni se tyka osobnosti pacienta a jeho so-
matického a psychického stavu. Charakteristické prvky
osobnosti miZze nejlépe stanovit klinicky psycholog,
ostatni vySetfeni je na lékafi. Orientacni psychiatrické
vySetreni se tyka zejména aktualniho stavu pacienta
a stavl pod vlivem navykové latky, psychického stavu
pfi odeznivani navykové latky a cravingu spodivajiciho
zejména v neodolatelné touze uzit drogu. Potfebné je
vénovat se i staviim pfi syndromu z odnéti (odvykacim
staviim) a moznosti jejich ovlivnéni. Nutné je identifi-
kovat i pfipadné dualni diagndzy.

Akutni psychotické stavy, nej¢astéji toxické psychdzy,
patfi do specializované Ustavni |é¢by. Agresivni paci-
enty Ize obvykle zvladnout empatickym postojem k pa-
cientovi.

Nutné je pocitat i s projevy negativismu a na druhé
strané s projevy agravace a simulace. Jde zejména
o0 predstirani odvykaciho syndromu pro ziskani substi-
tuéniho Iéku, kdyz pacientovi dojdou penize na nakup
jeho drogy.

Orientaéni somatické vysetreni se tyka neurologického
vySetfeni — zejména moznych ataxii, zmén a stavu zor-
nic, Rhombergova postoje, schopnosti pohybu, ze-
jména chlze a palpacni citlivosti perifernich nervd.
Interni vySetfeni pak sleduje hlavné zjisténi krevniho
tlaku, pulsu, srdeéni akce, dychani a stavu jater.

Laboratorni a pomocna vysetreni

Klinické vySetfeni je potfebné doplnit laboratornimi
a dalSimi pomocnymi vySetienimi. Z laboratornich vy-
Setfeni je nutné provést kvalitativni vysetfeni moce
(mozno provést pfimo v ordinaci pomoci testovacich
papirkli - zejména pH, bilkovinu, krev, hemoglobin, ke-
tony, bilirubin, dle potfeby pak mo¢ a sediment). Dale
kompletni biochemické vySetieni v laboratofi: vySet-
feni krevniho obrazu a serologické vy3etreni na virové
hepatitidy A, B, C. Vysokou zachytnost ma zejména
u injekénich uzivatelG drog vySetfeni na infekéni hepa-
titidu typu C5, ktera casto probiha skryté a prechazi do
chronického stadia s naslednou cirh6zou a rakovinou
jater. Vlysetteni HIV Ize dnes jiz bézné€ provadét ze slin
a je potrebné zejména u injekenich uZzivateld drog.
V indikovanych pfipadech je potfebné provést i vyset-
feni na STD - sexualné pfenosné choroby nebo vy3et-
feni na graviditu.

3 Viz téz Nespor, kapitola 4/1, Uvod do problému diagnostiky a matchingu; Kalina, kapitola 4/9, Diagnostické zavéry a indikace k 16¢bé.

4 Viz Kalina, kapitola 4/9, Diagnostické zavéry a indikace k 16¢bé.
5 Viiz Hobstova a Minafik, kapitola 4/4, Hepatitidy a AIDS.
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Dalezitym pomocnym vy3etfenim je toxikologické vy-
Setfeni moce na pfitomnost drog a jejich metabolitd®.
Primo v ordinaci AT je mozné pouZit rapid testd, jejichz
vyhodou je rychlé zjisténi vysledku, uplatiiujici se ze-
jména pfi provadéni substituéni terapie nebo odeslani
moce do toxikologické laboratore, kde je vysetreni va-
lidn&jsi, ale trva delSi dobu. Podle potreby Ize provést
dalsi vySetreni, napt. kvantitativni vy3etfeni na kyselinu
hippurovou u pacientl inhalujicich toluen.

Mezi pomocna vysetteni patfi EEG, nezbytné nutné pfi
projevech epilepsie, zejména grand mal, ktery se mlze
objevit pfi nahlém preruseni uzivani benzodiazepin(.
RTG plic pfichazi do uvahy zejména u starSich paci-
entl. EMG - elektromyografie pak u pacientl s peri-
ferni polyneuropatii. Pro vySetreni nékterych organd,
zejména jater, je u indikovanych pacientd treba pro-
vést sonografické vySetreni, eventuelné vysetreni poci-
tacovou tomografii.

Podle potreby pak Ize poZzadat o konziliarni vySetreni
pfislusného odbornika. Na priklad u pacientd, u kte-
rych byl zjistén v ordinaci AT novy pfipad diabetes
mellitus, je mozné ho predat do péce diabetologa
a podobné.

Navazani prvniho kontaktu

K navazani prvniho kontaktu s pacientem dochazi jiz
pfi odebirani osobni anamnézy, ktera ma byt zamérena
nejdrive na obecnéjsi problémy a postupné pak na uzi-
vani navykovych latek. Pacient je pak ochotnégjsi ke
spolupraci a postupné se seznamuje s jednotlivymi
pracovniky terapeutického tymu a s prostfedim, do
kterého dochazi.

K personalu i k prostredi si pacient potfebuje vytvorit
kladny vztah, aby se vracel beze strachu a bez obav
tam, kde uz jednou byl. Néktefi pacienti pfi prvni na-
v3téveé trpi Uzkosti a hrlizou z toho, co se s nimi bude
dit a jaké to pro né bude mit nasledky doma, v praci,
ve Skole. Je proto jiZ pfi prvnim setkani potrebné zba-
vit je téchto zbyte¢nych obav. Navazani kontaktu je
nejlepsi ihned pfi prvni Zadosti, bez odkladu, i kdyby
mélo jit jen o prvni orientacni kontakt.

Psychosocialni zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni
diagndzy je potrebné jiz pfi prvnim komplexnim vyset-
feni. Samoziejmé psychosocialni hodnoceni se mlze
v pribéhu lé¢by ménit. Stejné tak dochazi i k upresio-

vani nebo dopliiovani diagnozy (event. dalsich diag-
noz) a k upravé terapie.

Prevence a lécba

Lécebnou péci o pacienta nelze oddélit od poradenstvi
a preventivnich aktivit. V oblasti primdrni prevence
pracovnici ordinace AT mohou provadét primarni pre-
venci podle poZzadavkl kol a instituci, pokud na to
maji dostatek ¢asu. Primarni prevence je proto jen pfi-
leZitostna, ale efektivni, protoZe je provadéna se zna-
losti situace v terénu. Oblast sekunddrni prevence je
pak nezbytnou soudcasti Ié¢ebné péce. U viech uZiva-
teld drog, nejen u téch se Skodlivym uzivanim, ma se-
kundarni prevence zabranit vzniku a rozvoji zavislosti
a u zavislych vzniku a rozvoji psychickych a somatic-
kych komplikaci uzivani navykovych latek. Nelze tedy
od sebe zcela oddélit péci preventivni a |é¢ebnou:
proto mluvime o lé¢ebné preventivni péci.

Kazda lécebné preventivni péce by méla mit prvky bio-
psycho-socialni. Lze proto rozdélit tuto péci na tfi za-
kladni pilite: 1) psychoterapii, 2) farmakoterapii, 3) so-
cioterapii.

Lécbu je nutno prizpdsobit stavu pacienta, druhu uzi-
vané navykové latky a dalSim okolnostem, které se mo-
hou ménit i v pribéhu lécby. Pristup k pacientovi je
vzdy individualni, protoze kazdy pacient ma svoje
osobni, spolecenska a zdravotni specifika. Na nich je
zalozen individualni lé¢ebny plan, ktery obsahuje vzdy
viechny zakladni pilife terapie.

Psychoterapie

Zdravotnicky personal by mél mit vstficny a trpélivy
pristup ke kazdému pacientovi, snazit se o empatii
a chapat, pro¢ se pacient chova tak, jak se chova.
Kazdy pacient by mél mit pfistup k individudini psy-
choterapii, kterda mlze zabrat ¢ast doby kontroly paci-
enta v ordinaci, ale je potfebné, aby se pravidelné opa-
kovala a pacient citil, Ze nékdo ma opravdovy zajem
o jeho potl’ie7.

Rodinnd psychoterapie je potrebna k vyreseni vztahl
v rodiné a pokud se jedna o mladistvé toxikomany (pa-
cienty), je vhodné informace rodi¢iim poskytnout for-
mou rodic¢ovskych skupin, kde si mohou vzajemné sdé-
lovat své potize a zkuSenosti. Partnerskd psychoterapie
je potfebnym dopliikem tam, kde pacient ma stalého
partnera a je potfebné, aby tento partner pochopil pro-

6 Viz Nespor, kapitola 4/7, Toxikologické vyseteni - laboratorni a screeningové testy.

7 Individualni psychoterapie muze mit podpurny charakter, v pfipadé odpovidajici kvalifikace pfislusného terapeuta Ize provadét systematickou individualni psy-
choterapii. Vice viz kapitoly v ¢asti 6: Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/3, Moznosti a meze psychoterapie v 1é¢bé zavislych; Miovsky, Bartosikova a Kalina, kapi-
tola 6/4, Terapeuticky vztah; Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeutické pfistupy.
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blémy pacienta a snazil se mu pomoci v jeho usili o vy-

sazeni drogy a navrat do normalniho #ivota8.

Skupinovd psychoterapie uzivateld nealkoholovych
drog se v zacatcich rozsifovani ilegalnich drog ukazala
jako nevhodna, protoZe sezeni slouzila k vzajemnému
poznavani a sdélovani zkuSenosti a pfipadnému ob-
chodovani s drogami (pfed sezenim nebo po ném).
V soucasné dobé jiz toto nehrozi, protoZze doslo k ma-
sivnimu uZzivani drog, uZivatelé maji své dodavatele
a navzajem se dobfe znaji. Je mozné pouzit rGiznych
metod a forem skupinové psychoterapie podle erudice

terapeutag.

Farmako i'erapie1 0

Farmakoterapie slouZi k ovliviiovani zavislosti, k zabra-
néni nebo lécbé komplikaci vznikajicich pfi uzivani
drog a pripadnych provazejicich onemocnéni.

Farmakologicka é¢ba zavislosti mlze byt zamérena na
dosazeni abstinence nebo na vylouceni Skodlivého
zplsobu uzivani nebo na nahradu uzivané drogy Iékem
s mensim rizikem uzivani. Farmakoterapie komplikaci
se fidi druhem komplikaci a jejich rozsahem. Zasahuje
prakticky do vSech oborld mediciny. Dilezita je Iécba
komorbidit, které se vyskytuji spolu se zavislosti na ur-
¢ité navykové latce, protoze Uspéch lécby zavislosti
miZze byt zlepSen tupravou komorbidnich onemocnéni.

Socioterapie

Socioterapie usiluje o navrat pacienta do spole¢nosti,
do rodiny, do 3koly, do prace, do bézného Zivota bez
drog. Slouzi k tomu cela fada zafizeni, se kterymi ordi-
nace AT v systému péce Uzce spolupracuji (viz oddil
béhem dochazky do ordinace AT resit celou fadu soci-
alnich problémd: maji na priklad i problém s obstara-
nim ob&anského prikazu, s udrzenim kontaktu s ura-
dem prace, s vyfizenim socialnich davek a podobné.
Tyto problémy (a mnohé dal3i) Fesi socialni pracovnice,
ktera je soucasti terapeutického tymu.

Vhodnym doplfikem ambulantni Ié¢by jsou rehabili-
ta¢ni pobyty, ale neni v moznosti viech ordinaci AT je
realizovat z personalnich, ¢asovych a finanénich di-
vodi. Do programu rehabilitace a resocializace paci-
enta spada i dochazka do socioterapeutickych klubd
a zajmovych skupin Anonymnich alkoholikd
a Anonymnich toxikomand.

Nasledna péce

Nasledna péce spociva ve sledovani zdravotniho stavu
a socialni situace pacienta, postupné v prodluzujicich
se intervalech po dobu nejméné péti let. Jejim cilem je
dokonceni rehabilitace a resocializace pacienta a jeho
navrat do plnohodnotného Zivota. Jednim z hlavnich
prostredkd k dosazeni tohoto cile je abstinence.

Po nékolikaleté abstinenci a stabilizaci Zivotniho stylu
(az 5 let dle zku3enosti autora) Ize pacienta vyfadit
z evidence. K dlouhodobé spolupraci nelze pacienty
Zadnym zpisobem nutit, ale vétSinou dobre akceptuji
prodluzujici se prestavky mezi kontrolami a pokud po-
trebuji, dostavi se na kontrolu i dfive nez v domluve-
ném terminu. Pacienti, kterym se nedafi abstinovat
nebo pred¢asné ukonéi lé¢bu, se ponechavaji v evi-
denci a je jim dana moznost kdykoli se v pfipadé po-
tfeby obratit na pracovniky zafizeni. K dispozici z0-
stava i dokumentace pacienta a je pak mozné vyuzit
viechny dostupné udaje, kdyz se pacient znovu objevi,
tfeba i po delSi prestavce.

Vedeni dokumentace, statistika, hodnoceni efekti-
vity

Ordinace AT je povinna vést zdravotnickou dokumen-
taci pacienta, kam zaznamenava vsechny dllezité
udaje o diagnostice a |é¢bé a dalSich okolnostech
v pribéhu lécby. Zdravotnicka dokumentace musi za-
chycovat i naslednou péci po predchazejici komplexni
[écbé.

Ordinace AT zaznamenava viechna potiebna statis-
ticka data pro Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky (UZIS) a pro potieby hygienické sluzby. Stava se
tak zakladnim informaénim ¢lankem pro tyto instituce.
Efektivita je hodnocena hlavné podle poétu abstinuji-
cich pacientll a pacientd zlepSenych Ié¢bou, véetné
pacientl v substituénich programech.

Névaznosti v systému péce

Ordinace AT se svym souborem sluzeb predstavuje
v podobg, ktera je zde popsana, zakladni ¢lanek zdra-
votni péce o uzZivatele navykovych latek a zavislé. Jejim
nezdravotnickym predstupném mize byt nizkoprahové
kontaktni centrum, sama v3ak ¢asto byva mistem prv-
niho kontaktu. DalSi navaznosti jsou predevSim na
ustavni lécbu, komplexni a systematickd ambulantni
péce viak muiZe jeji potiebu nebo délku u mnoha paci-
entl snizit. V oblasti socioterapie a rehabilitace pak

8 iz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého.
9 Viz Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeutické pfistupy, oddil ,Skupinova psychoterapie”
10, Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie zavislosti, psychopatologickych komplikaci a komorbidit; dale DvoFacek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - spe-

cialni postupy u jednotlivych navykovych latek, a kapitola 5/7, Detoxifikace.
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jsou uzite¢né navaznosti na terapeutické komunity,
chranéné dilny, chranéné bydleni apod. Odborna am-
bulantni pée ma znané moznosti pro rozsahlou
a rliznorodou klientelu. Jeji mala dostupnost v sou¢as-
nosti a nedostatky v jejim poskytovani pochopitelné
zvysuje tlak na jina, zejména llzkova zafizeni nebo
vede k tomu, Ze se rada pacientt do Ié¢by vibec nedo-
stava.

Medical Ambulatory Care

A specialised medical ambulatory care for patients
with drug dependence and drug-related health and
social problems is an inevitable part of the care sys-
tem. The author presents this type of care on the mo-
del of the "AT (alcoholism and toxicomania) medical
centre” which has proved to be efficient in the natio-
nal tradition and which also complies with the
EMCDDA requirements. The specialised medical ambu-
latory care can develop a wide range of activities tack-
ling problems of alcohol abuse, smoking, pharmaceu-

Key words: ambulatory care - “AT (alcoholism and

toxicomania) medical centre” - medical treatment —
pharmacotherapy - substitution
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tical dependence, abuse of volatile substances and il-
licit drugs, and gambling. Patients under treatment or-
dered by court or with alternative treatment are also
treated. The services provided include prevention, dia-
gnostics, pharmacotherapy, psychotherapy, social re-
habilitation, and also consilliary and consultative acti-
vities. Although ambulatory care has a large potential,
there is a big problem with the low accessibility of this
type of care caused by the systemic changes introdu-
ced in the 1990s.



Tab. 1: Oblasti pdsobeni ordinaci AT

ABUSUS ALKOHOLU | ve spole¢nosti v sou¢asné dobé zanedbavana problematika, vyvoj zavaznéjsich komplikaci, reklama, myty
o |é¢ebném ucinku alkoholu

KOURENI TABAKU

malo poraden pro odvykani koufeni, men3i socialni problémy zpdsobuji nedostate¢ny zajem spole¢nosti

i pres obrovsky negativni dopad na zdravi

ABUSUS LEKU

Zneuzivani 1€kl v nepfimérenych davkach, stoupajici tolerance, vznik lékové zavislosti

Zneuzivani éka k vyrobg ilegalnich drog (prekurzory)

INHALACNI DROGY | Technické prostiedky (lepidla, fedidla, rozpustidla) obsahujici prchavé latky zneuzivané jako inhalaéni
drogy. Nékteré uvedené v tabulce Pomocnych latek podle Umluvy OSN (ptiloha 10 k zakonu &.

167/1998), ale jejich uZivani neni nijak omezené!

Siroka paleta viech zneuzivanych prirodnich a syntetickych drog zakazanych podle Umluv OSN

ILEGALNI DROGY

GAMBLING

Zavislost mimo oblast psychoaktivnich latek, ¢asto ale spojena s uZivanim navykovych latek, zejména al-
koholu

Zdroj: autor

Tab. 2: Cinnost ordinaci AT

PREVENCE primarni - na pozadani
sekundarni - prevence vzniku zavislosti, komorbidity komplikaci psychickych, somatickych, infekénich
(HIV/AIDS, hepatitidy)
terciarni — prevence relapsu a recidivy
DIAGNOSTIKA Anamnéza subjektivni, objektivni
klinické vysetfeni psychiatrické, interni, neurologické
laboratorni - biochemie, KO, Toxiko (véetné rapid testd, sérologie VHBC)
dopliikové - sono, EKG, EEG, RTG, spirometrie
TERAPIE Psychoterapie - individualni, rodinna, partnerska, skupinova

farmakoterapie - vlastni zavislosti, syndromu z odnéti, detoxifikace, substitu¢ni Ié¢ba, Ié¢ba psychickych
a somatickych komplikaci
hospitalizace na specialnich lGzkach (PL, TK)

zapojeni do socioterapeutickych klubii a samospravnych organizaci AA (AT)

REHABILITACE

navrat psychickych a somatickych schopnosti pacienta, zlepSovani kondice

RESOCIALIZACE zafazeni do spolec¢nosti, 3koly, prace, rodiny, podnikani
zprostfedkovani pobytu v terapeutickych komunitach
SPOLUPRACE lGzkova zafizeni — ARO, JIP, interna, chirurgie, neurologie

KONZILIARN{

ambulantni zafizeni - obvodni Iékafi, privatni psychiatfi
ostatni zdravotnicka zafizeni - Iékarny, laboratore, komplement

SPOLUPRACE Nezdravotnicka zafizeni socialniho charakteru a instituce: kuratoti, OPD, azylové domy, zaméstnavatelé,
KONZULTATIVN{ Ufady prace, chranéna pracovisté
soudy - proba¢ni a media¢ni sluzba: ochranné a alternativni [é¢by
POSUDKOVA Posuzovani schopnosti z hlediska AT k vybéru zaméstnani dorostu, k urcité praci - dospéli, k vojenské
CINNOST sluzbé - branci, k fizeni motorovych vozidel, k drzeni stfelné zbrang
ZNALECKA CINNOST | soudni znalci v oboru AT
PUBLIKACNI odborné ¢asopisy, tisk, rozhlas, televize
CINNOST

ADMINISTRATIVA

b&Zna pro dané zafizeni
podklady pro statistiku UZIS
podklady pro drogovou epidemiologii

Zdroj: autor
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Vyznam, vyvoj, rozsifeni

Denni stacionaf (téz denni centrum, denni klinika, v CR
nékdy denni sanatorium) je typickym zafizenim ,na
poloviéni cesté” mezi béZnou ambulantni pééi a pédi
Ustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje denni
péci (zdravotni, psychoterapeutickou, o3etfovatelskou,
socialni, vychovnou, rehabilitaéni apod.), tj. péci pres
den, nellzkovou, obvykle jen v pracovni dny. Ma vy-
znam tam, kde ¢lovek s rlznymi zdravotnimi ¢i social-
nimi potfebami sice ma kde bydlet, ale nemize byt
nebo nemél by byt sam doma nebo je pro né€j nedosta-
te¢na bézna ambulantni péce, a pfitom nepotrebuje
nezbytné pobyt v nemocnici ¢i jiné I0zkové instituci.

Rozvoj tohoto typu zafizeni v oblasti péce o dusevni
zdravi' je nerozlugitelné spojen s psychiatrickymi re-
formami na Zapadé v 60. - 80. letech, s humanizaci
psychiatrie a zvaZzovanim prav a potreb jejich pacient,
s vétsim porozuménim rodinnym a socialnim systé-
mim a vzrlstajicimi moznostmi pomahajicich inter-
venci, s trendy deinstitucionalizace, komunitni pé(’:e2
a socialni integrace pacientt ¢i klientd - a v nepo-
sledni fadé rovnéz s hodnocenim uGcinnosti riznych
typl pécée a zamérenim na jeji finanéni néklady3.

V [é¢bé zdvislych se zafizeni poskytujici denni péci do-
stavaji ke slovu pozdgji, v 80. a 90. letech. Objevuji se
- spolu s dal3imi typy zafizeni a program0 - jako vyraz
poznatkl, Ze Gcinnost Iécby je také podminéna tim,
zda a do jaké miry urdity Ié¢ebny program odpovida na
rozlicné profily, potfeby a problémy klientd.
Universalni model dlouhodobé Iécby v terapeutické ko-
munité (s prakticky jedinou alternativou ¢i navaznosti
v podobé systematického dochazeni do svépomocné
skupiny Anonymnich alkoholikd & narkomand) u fady
klientd selhdval a teze ,klient se musi pfizpGsobit

lé¢bé" se zadinala obracet. Rada zemi zadala odmitat
hradit z verejnych finanénich zdroji opakované dlou-
hodobé pobyty v terapeutickych komunitach jako nee-
fektivni a hledala u¢innou alternativu pravé v dennich
programech. Béhem let se intenzivni denni péce typové
vyhranila, standardizoval se jeji obsah a zplsob prova-
déni, byly definovany jeji indikace a také se vedly a do-
dnes vedou polemiky o jejich vyhodach a nevyhodach
- viz Tab. 1.

Denni stacionare jsou relativné novou moznosti v 1é¢bé
a pédi o lidi zneuZivajici navykoveé latky. Nejsou dosud
piili§ rozsitené. Udaje z Anglie za r. 1998 (Dale
a Hamilton, 1999) uvadgji v této nejlidnat&jsi ¢asti
Velké Britanie 14 zafizenich pro klienty zavislé na ne-
legalnich drogach, ktera spliiuji poZzadavky narodnich
standardd. V CR v r. 2001 existovalo 6 programii pro
uzivatele nelegalnich drog s nazvem ,denni stacionar”,
standardim zahrani¢nim i domacim v3ak ziejmé v pIné

mife odpovida pouze jeden4.

Zakladni charakteristiky, principy a cile
Strukturovany program

Podstatou intenzivni denni péce je strukturovany pro-
gram, jehoZ principy prevzala denni centra pro zavislé
nejen z terapeutickych komunit, ale i z dennich center
pro duSevné nemocné, s nimiz casto koexistovala
v jednom méstském spolecenstvi. Strukturovany pro-
gram je definovan jako Iécebny (pfipadné lécebné-vy-
chovny &i lé¢ebné-resocializaéni) program s nasleduji-
cimi charakteristikami: 1) pfesny ¢asovy rozvrh, 2)
soubor pravidel, ktera stanovi podminky lécby a defi-
nuji zadouci a nezadouci chovani ucastnik( programu
véetné pfipadnych sankci, 3) vyvazena skladba pro-
gramu: skupinové terapeutické aktivity, aktivity pra-
covni, aktivity sportovni, kulturni, klubové apod., 4)

1 Mental health care” - Mental Health je pojem pouzivany v souvislosti s reformou psychiatrie. Klade diiraz na prava pacientd/klientd, deinstitucionalizaci slu-
zeb, komunitni péci. V Sirsim pojeti dnes zahrnuje i oblast zavislosti. Kromé dusevné nemocnych a drogoveé zavislych se denni péce uplatiuje rovnéz u senior(,
zdravotné postizenych, chronicky nemocnych déti apod.
2 Komunitni péce usiluje fesit problém klienta co nejblize jeho plivodnimu socidlnimu prostfedi nebo v prostfedi, které se béZznému socialnimu prostredi co nej-
vice podoba. Usiluje o socidlni integraci klienta, podporuje ho v tom, aby se do pfirozeného lidského spole¢enstvi v maximalni mozné mite zaclenil a byl v ném
schopen zit. Obecné ve zdravotnich i socidlnich sluzbach plati, Ze Ustavni péce by méla byt vyuzivana tehdy a jen tehdy, jestlize viechny ostatni moznosti byly
vycerpany nebo je pro zavaznost stavu klienta ¢i pacienta pouzit nelze.
3 U nés vznikala prvni ,denni sanatoria” v 70. a 80. letech: v Praze Denni sanatorium Horni Palata (1971, pro neurdzy, Knobloch), Denni socioterapeutické sa-
natorium ve Fakultni nemocnici v Praze 2 (1982, pro psychozy a hraniéni poruchy osobnosti, Kalina) a Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov v Praze 4
(1986, pro psychdzy, Jarolimek).

Denni stacionaf-psychoterapeutické centrum SANANIM v Praze, zalozeny v r.1996 jako prvni zafizeni tohoto typu pro drogovou klientelu v CR. Jeho denni
program byl jednim ze zdroji formulovani pfislusné specialni sekce Akreditacnich standardd (2001) - druhym zdrojem byly nékteré standardy zahranicni, podle
nichZ byl vlastné projekt DST SANANIM koncipovan a uveden v zivot.
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v denni, Ustavni a rezidenc¢ni |é¢bé rozsah minimalné
20 hodin tydné rozvrzeny do 5 pracovnich dn(.
Smyslem strukturovaného programu je nabidka kom-
plexu podnétl, plsobicich na rizné slozky klientovy
osobnosti a urovné jeho psychiky s cilem navodit
zménu sebepojeti, postojl a chovani.

Intenzita

Strukturovany program v denni péci o drogové zavislé
by mél podle mezinarodnich kritérii pokryvat mini-
malné 4 - 5 hodin denné po 5 dni v tydnu5, v praxi jde
ale ¢asto o vice hodin denné podle teze ,program by
mél trvat stejnou dobu jako vyucovani nebo prace"
Obvykle je zalozen na skupinové terapii a uplatriuji se
v ném prvky terapeutické komunity. Prevence relapsu
a prace s rodinou ma byt nezbytnou soucasti denni
péce. Dlraz je kladen na nezavislost jedince a jeho od-
povédnost. Programy tohoto typu klientovi umoznuji
zachovat sit rodinnych a socialnich vztaht (pokud exi-
stuji) i po dobu Ié¢by (Glosat, 2001).

V podobném duchu definuji intenzivni denni péci ¢eské
Akredita¢ni standardy (2001). Pacient/klient denniho
stacionare by se mél Ucastnit strukturovaného pro-
gramu v minimalnim rozsahu 25 hodin tydné, rozdéle-
nych alesponi do 5 pracovnich dn0. Program je souéasti
komplexniho systému péce v pGsobnosti jedné organi-
zace, pripadné funguje pfi ambulantnim nebo [izko-
vém zdravotnickém ¢&i jiném odborném zafizeni nebo
zcela samostatné s funkéni provazanosti na dal3i od-
borna zafizeni a organizace. Statut zdravotnického za-
Fizeni je zadouci®.

Délka Iécby

Program ma jasné definovanou délku trvani. Prakticky
bez vyjimky jde o stfednédobou lécbu v délce 3 - 6
mésicl, vétSina dennich programl pro zavislé, které
autor zna pfimo nebo zprostfedkované, vychazi ze
standardni délky 10 - 14 tydn( s moznosti prodlouzeni
na zakladg individualniho kontraktu.

Cile denni intenzivni Iécby

Strukturované denni programy mohou mit rozli¢né
cile, ale vétSinou zahrnuji:

- dosazeni a udrZeni abstinence jak od pdvodni drogy,
tak od spoustécich drog

- zménu v sebepojeti a vztazich

- podporu v osobnim zrani a pfiméfeném zvladnuti vy-
zev vyvojového obdobi klienta

- zlep3eni socialniho fungovani
- osvojeni zékladnich dovednosti kazdodenniho Zivota,
potfebnych pro studium ¢&i zaméstnani

Vzdy jde o celistvy pfistup k Ié¢bé a socialni rehabili-
taci. Kone¢nym cilem je zména Zivotniho stylu, pro
kterou je abstinence podminkou nutnou, nikoliv v3ak
postacujici.

Aby bylo mozné o dosazeni téchto cil usilovat ve spe-
cifickych podminkach denni péce, musi byt program ne-
jen intenzivni ve smyslu po¢tu hodin, ale i komplexni, tj.
zahrnovat Siroké spektrum psychoterapeutickych, zdra-
votnickych a socialnich sluzeb pro uzivatele drog, jejich
rodinné pfrislusniky a partnery, musi zajiStovat kontinu-
dini péci ve spolupraci s dalSimi odbornymi sluzbami
a vyuzivat vSech moznosti prace s klientem bez vytrzeni
z jeho prostiedi. Obtize a rizika plynouci z toho, Ze kli-
ent pfi |€¢beé zGstava v kontaktu s plivodnim prostredim,
musi byt vyvazeny intenzitou a obsahem programu.

Cilova skupina, selektivni kritéria

Cilovou skupinou mohou byt zavisli na alkoholu, na
opioidech (nej¢astéji heroin) a na stimula¢nich dro-
gach, pripadné polymorfni uzivatelé. Programy mohou
nabizet sluzby pro nedlouho abstinujici klienty nebo
pro ty, ktefi stale drogy berou, ale chtéji se jich zbavit,
nebo pro obé tyto skupiny. Ze zahrani¢nich zkusenosti
plyne, ze uZivatelé rliznych primarnich drog - opiatd
a stimulaénich latek — mohou zvlasté v pocateéni fazi
vyzadovat jiny Ié¢ebny pfistup. Existuji i programy in-
tenzivni denni péce pro klienty v udrZovaci substituéni
|é¢bé metadonem.

VEt3inou je specifikovan minimalni vék (zpravidla pres
17 let). Horni hranice nebyva stanovena, ale podle na-
Sich zkuSenosti je vék nad 30 let malo Casty a nad 35
let neobvykly.

Z charakteru denni (tj. nikoliv ustavni ¢i rezidenéni)
lé¢by nutné vyplyvaji uréita vybérova kritéria, protoze
ne kazdy zavisly na alkoholu ¢i nelegalnich drogach je
pro denni program vhodny a je schopny v ném obstat.
1) zajisténé bydleni, moznost a schopnost z mista byd-
listé denné dojizdét do denniho stacionare (uz toto kri-
térium samo o sobé vylucuje fadu klientd s chaotickym
Zivotnim stylem nebo socialné upadlych, bezdomovci
apod.),

5 Vedle toho existuji a jsou vyuzivany ambulantni strukturované programy pokryvajici mensi pocet hodin (odpoledni, vecerni programy) ¢ dni. Sirsi pojem ,in-
tenzivni ambulantni péce” znamena jakykoliv program pokryvajici minimalné 9 hodin tydné a minimalné 3 dny v tydnu.
6 0 smlouvu na péci ,denniho psychoterapeutického stacionare" (coz je jediny korespondujici typ sluzeb v systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR) je po-

zadovan provoz programu 8 hodin denné.
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2) odvykaci pFiznaky pfi vstupu do programu pfitomné
jen v nikoliv zavazném stupni,

3) somatickeé a psychické komplikace jen ve stupni ne-
vyzadujicim odbornou nemocniéni péci,

4) elementarni akceptovani programu a motivace
k pravidelné uéasti,

5) niz3i potencial pro relaps, schopnost s podporou,
strukturou a sledovanim upustit od uzivani drog,

6) neskodici socialni okoli a elementarni opora v ne-
drogovém prostredi: napt. u klienta, ktery bydli v pG-
vodni roding, alespori podminéné akceptovani ze
strany rodiny; tolerance pratel apod. - Zivot v drogové
parté nebo bydleni v drogovém byté nejsou pro Us-
pésné absolvovani denniho programu pfiznivé.

Radu uvedenych vybérovych kritérii Ize, jak si ukazeme
dale, do jisté miry kompenzovat pomocnymi ¢i priprav-
nymi programy a tim, Ze tym denniho stacionare vyu-
ziva vech moznosti prace s klientem bez vytrZzeni
z jeho prostredi. Nicméné zdstava faktem, ze vybéro-
vou cilovou skupinou dennich stacionard jsou klienti se
stfednim (nikoliv vysokym) stupném zavislosti a s jis-
tou zachovalou mirou psychické a socialni integrity
a stability.

Obvykle dobra kvalifikace pracovniki dennich pro-
grami a moznost napojeni na zdravotnické sluzby
v okoli je vSak pfizniva pro Ié¢bu mnoha klientl s psy-
chickymi a/nebo somatickymi komplikacemi (napf. kli-
enti s dudlnimi diagnézami nebo infekénimi hepatiti-
dami), pokud nutné nevyzaduji nemocnicni |é&eni.

Slozky strukturovaného programu

ReZim a pravidla

Jak jsme jiz rekli, dalezitym prvkem a ramcem struktu-
rovaného program je presny ¢asovy rozvrh a soubor
pravidel. V DS to m& mimoradny vyznam, protoze se
klienti ve strukturovaném programu pohybuji jen ¢ast
dne.

Casovy rozvrh musi byt jasné stanoveny a viemi dodr-
zovany (véetné personalu) - jako v terapeutické komu-
nité, ale protoze DS neni obvykle zatizenim izolovanym
od mésta a jeho Zivota, musi platit dalSi pozadavky.
Dvere DS jsou béhem programu smérem navenek sym-
bolicky zavfené (to neznamena, Ze klienti jsou uvnitf
zamdeni - struktura, ma-li byt internalizovana, musi
mit siln€j3i psychologicky dopad neZ realné omezeni
pohybu), odchod z programu béhem dne je mozny jen
vyjimeéné, z vaznych divodd a se svolenim ¢lena

tymu, ktery je v dany den k tomu kompetentni (,zur-
nal”). Jasné jsou stanovena pravidla dochdzky: do
schématu lécby a podminek kontraktu s klientem patfi,
ze klient bude program navStévovat pravidelné¢ -
stejné jako by se ucastnil vyucovani nebo chodil do
prace. Nepfitomnost musi klient predem omluvit
a zdlvodnit, pozaduje se napf. potvrzeni od lékare
nebo z Uradu.

Obdobné jako v terapeutickych komunitach, plati v DS
tzv. kardindini pravidla7, ktera nepfipoustéji manipu-
laci s drogou, nasili a zasadni odmitani fadu DS a Ié-
¢ebného spolecenstvi, které se v ném vytvari. Poruseni
téchto pravidel vede k vylouceni z programu. Sexudlni
vztahy nejsou Zadouci, ale dochazi k nim pomérné
¢asto, a stejné jako v jinych skupinovych a komunit-
nich programech plati, Ze par mezi jednotlivci je pro
|é¢bu kontraindikovan - obvykle se se vzniklym vzta-
hem pracuje a teprve pfi rezistenci musi jeden z part-
nerli program opustits. Pravidla lé¢by vedouci k absti-
nenci rovnéz zahrnuji zapovéd uZivdni drog (v&etng
alkoholu) b&hem |é€by, obvykle viak prvni relaps ne-
znamena okamzité vylouceni, ale vysloveni ,varovani"
nebo ,podminky", coZ byva doprovazeno zvysenym sle-
dovanim a péci.

Vedle toho, stejné jako v TK, existuje dalsi legislativa
WNizsiho radu”, ktera definuji nezadouci chovani kli-
entd a pfipadné sankce (napf. ,ukol navic" ve prospéch
vech, sepsani tzv. elaboratu apod.).

Pravidla musi byt jasna a jednoznaéna, klienti s nimi
musi byt seznameni a rozumét jim.

Zakladni naplri programu

Strukturované denni programy jsou rozmanité, mistni
potfeby mohu vytvofit zaklad pro potreby specifické
klientely. Naplh programi se velice lisi, zavisi na typu
intervence a filosofii zafizeni. VSechny programy nabi-
zeji skupinovou praci a témér vSechny programy nabi-
zeji konzultace a prevenci relapsu. Strukturovany, in-
tenzivni program na komunitni bazi ma byt vytvoren
tak, aby umoznil uzivateldm drog prestavét jejich zivot
a zaroven zachovat sit jejich rodinnych a socialnich
vztah(.

Jde-li o DS s Ié¢ebnym programem typu ,lé¢ba vedouci
k abstinenci a zméné Zivotniho stylu”, je zaklad pro-
gramu obdobny jako v jinych [é¢ebnych zafizenich®.

7 Viz Adamegek, Richterova-Téminové a Kalina, kapitola 8/8, Reziden¢ni é¢ba v terapeutickych komunitach.
8 Jde 0 obecné pravidlo ve skupinové psychoterapii a uplathuje se i ve vycviku, napf. v SUR.
V zahrani¢i se do intenzivnich dennich programi nékdy zahrnuji i programy vice nebo vyhradné zaméfené na socialni rehabilitaci, vzdélani a rekvalifikaci.
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1) Komunitni setkdni - v DS je vyhodné aplikovat prin-
cipy terapeutické komunity véetné dennich komunit-
nich setkani, ktera tvori dllezity pilif programu.
Komunitni setkani je prostorem, kde se reSi dilezité
problémy |écby, pravidel a konfrontace s nimi, probiha
hodnoceni toho, jak klienti stravili pfedchozi den
v dob& mimo program a planovani dne nasledujiciho.
Je rovnéz platformou pro rozhodovani a informovani.

V dennim stacionafi SANANIM se ranni komunitni se-
tkani vyjadfuje k nasledujicim tématim:

- spanek a sny, jak se kdo citi (sd&luji i pfitomni ¢le-
nové tymu)

- reflexe na program z predesliého dne

- referovani o ¢ase straveném mimo DS predchozi den
po programu nebo o predchazejicim vikendu

- planovani ¢asu straveného mimo DS po programu
a o vikendech,

- drogy (relapsy, chutg), léky, alkohol, rizikové situace,
nemoci,

- zadosti - napf. pokud klienti potfebuji uvolnéni
z programu pro navstévu |ékare nebo pro uredni jed-
nani; zadosti jsou posuzovany tymem

- pfipominky - klientd, tymu

- zpravy - na zavér komunity predklada ,zpravodaj”
(¢len skupiny) struény pfehled zprav ze svéta i domova.

2) Skupinovd terapie - vyuziva psychodynamické i kog-
nitivné-behavioralni pfistupy. Podle erudice terapeutl
a filosofie zafizeni se nékdy oddéluji skupiny Zivoto-
pisné, tématické a interakéni, jindy nikoliv, vzdy se v3ak
ve skupinovych sezenich prolinaji rlizna hlediska:

- hledisko individualniho pfib&hu (,tam a tehdy")

— aktualni situace klienta mimo lé¢bu (,tam a ted")

- vztahy, postoje a udalosti ve skupiné (,tady a ted")
- reflexe a propracovani perspektiv (,tam a potom")

- témata vyznamna pro skupinu: ¢astymi tématy jsou
drogy-chutg, relapsy, partnerské vztahy, rodi¢e-souziti,
konflikty; zodpovédnost za vlastni Zivot.

Ve skupinové praci Ize s vyhodou pouzit fady neverbal-
nich metod: arteterapie, muzikoterapie, prace s télem.

V DS se predpoklada predeviim psychoterapeuticky
proces v fadu tydnd, ptipadné mésicl, dlouhodoby ho-
rizont vSak nelze vyloucit.

3) Individudini terapie a poradenstvi: kazdy klient ma
svého klicového pracovnika ¢i garanta, jehoZ role jako
.privodce Iécbou” ma v DS mimoradny vyznam. Nejde
oviem o separatni kontrakt — garant ma povzbuzovat

klienta, aby ddlezita témata prenesl do skupiny a ma
sdilet dalezité informace o klientovi s tymem.

4) SocidlIni prdce - zaméfuje se stabilizaci socialnich
podminek pacienta pro jeho léceni a naslednou absti-
nenci. Zahrnuje napf. podporu a pomoc v feseni pro-
bléml bydleni, finanéniho zajisténi, ziskani dokladd,
splaceni dluh(, studijnich a pracovnich perspektiv a ji-
nych zaleZitosti souvisejicich s normalizaci klientova
Zivota ve spoleénosti. U klientd v konfliktu se zakonem
spolupracuje socialni pracovnik zejména s probaéni
sluzbou.

5) Pracovni terapie a ¢innost ve prospéch programu -
minimalné podil na uklidu a provozu zafizeni, spoleéné
vareni obé&da, nakupy atd. - jinak Ize do programu za-
fadit jakoukoliv pracovni €innost, ktera je pro klienty
zajimava, smysluplna a pfinasi viditelny vysledek.

6) Klubové a volnocasové aktivity (sport, kultura atd.)

Doplrikové sluzby

Velkym pFinosem mohou byt oddélené skupiny pro
muze a Zeny, zafazované do jinak koedukovaného pro-
gramu. Pro klienty musi byt dostupné psychologické
a psychiatrické vysetfeni a diferencialni diagnostika
véetné somatickych vy3etreni s pfipadnou navazujici
péci.

Jako doprovodné programy ma v DS zvlastni vyznam
Lrodinny program”, zahrnujici poradenstvi pro rodice,
resp. dalSi rodinné pfisludniky, rodinnou terapii a sku-
piny pro rodi¢e a partnery klientd (rodinny program ma
poskytnout orientaci v problému zavislosti a v podmin-
kach a pozadavcich |é¢by, emoéni a socialni podporu,
mobilizovat zralé chovani a zachovat zakladni fungo-
vani rodiny, tj. cile informaéni, edukaéni, poradenské
a podptlirné — nepredpoklada se, Ze bude resit individu-
alni psychologické a psychopatologické problémy nebo
zavazné problémy manzelskych pér0]10.

Provozni charakteristiky

Terapeuticky tym: Skladba multidisciplinarniho tymu
odpovida charakteru programu a spektru sluzeb. V ty-
mech DS se uplatiuji psychiatfi, psychologové, psycho-
terapeuti, socialni pracovnici, pedagogové se specialnim
zamérenim a dal3i odbornici se zdravotnickym nebo hu-
manitnim vzdélanim. Zahrani¢ni projekty pfilezitostné
zaméstnavaji celou fadu profesionald pro vyuku, pra-
covni trénink a alternativni terapii. Byva obvyklé, Ze jsou
v tymech DS zastoupeni kvalifikovani profesionalové

10 viz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého.
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i nad&jni zacatecnici hledajici profesionalni rdst - to je
jednak dlsledkem skutecnosti, Ze DS se ponejvice vy-
tvareji ve velkych méstech, kde se kumuluje odborny
potencial, jednak podminkou pro komplexnost, kvalitu
a pritazlivost programu. Prace v DS je naro¢na, vyZaduje
velké nasazeni, neobejde se bez trvalé prace na sobg,
dalSiho vzdélavani a fadné supervize.

Mnoho programl je vedeno nestatnimi neziskovymi
organizacemi, jimz i v zahrani¢i mnozi odbornici mo-
hou davat prednost pfed zaméstnanim ve statnich in-
stitucich nebo v individualni soukromé praxi.

Prostory: Nutnosti je kazdodenni dostupnost, umisténi
ve mésté, vnitfni prostory umoznujici diferencovanou
cinnost.

Kapacita programi: v 1ééebnych programech 10 - 20
klientd, v programech zamérenych na vzdélavani a re-
kvalifikaci ¢asto vice.

Provozni doba: Normou je bé&zna pracovni doba.
Neékteré programy nabizeji uréitou prizpGsobivost, ale
vétSina ma tendenci byt ,zrcadlem" normalniho kazdo-
denniho Zivota, s cilem napomahat resocializaci.
Neékteré programy nabizeji omezené vecerni a viken-
dové aktivity, vétsina v3ak aspon poskytuje klientim
pomoc se strukturalizaci a uzivanim volného ¢asu.

Dostupnost a &ekaci doba: VEtSina dennich strukturo-
vanych programl pfijima jak klienty, ktefi se na né
sami obrati, tak ty, ktefi jsou doporuéeni jinym praco-
vistém. Cekaci doba od doporugeni & prvniho kontaktu
do prijeti je v prdméru 2 tydny. Mnoho DS nabizi kli-
entlm docasné ¢&i pripravné skupiny pred vliastnim za-
¢lenénim do intenzivniho denniho programu”.

Priibéh a komplikace

Denni strukturované programy obvykle nejsou rozvr-
zeny do fazi, typickych pro strukturované programy
v Ustavni a rezidenéni |écbé. Presto je jasné, Ze i tfi-
mésiéni pobyt v dennim programu ma svou dynamiku
a lze v ném rozliSit pocate¢ni obdobi zapojovani,
stfedni obdobi ,prace na problémech” a zavére¢né ob-
dobi, kdy se problémy dotahuji a pfipravuje se nejblizsi
budoucnost. Mnoho zavisi na individualité klienta,
proto ma znacny vyznam zpracovani individualniho
planu péce a jeho hodnoceni v pravidelnych interva-
lech - v obou ptipadech, jak v rozhovorech garanta
s klientem, tak na poradach tymu.

K nejéastéjsim komplikacim patfi relaps a svévolné vy-
padnuti z programu. Oboji vyplyvd z charakteru
a umisténi denniho programu: klient neprestava zit ve
svém plvodnim prostredi a ve mésté s Sirokou nabid-
kou drog je snadné délat ,zdanlivé nezavazna rozhod-
nuti”, ktera vedou k relapsu - a je snazSi prosté nepfi-
jit do DS nez odejit z lGzkového zafizeni.

Riziko téchto komplikaci Ize vSak &astecné omeszit.
K osvédéenym zplsobim patfi:

- kazdodenné planovat a zpétné hodnotit dobu, kterou
klient travi mimo DS (napt. na rannim komunitnim set-
kani)

- monitorovat abstinenci - pravidelnym ¢ namatko-
vym vySetfeni moci na pfitomnost drog

- provadét prevenci relapsu, trvale pracovat s cravin-
gem a potencialné rizikovymi situacemi

- nezanedbavat individualni potreby klienta, individu-
alni rozmér programu, kvalitu a dynamiku vztahu ga-
rant-klient

- spolupracovat s blizkymi klienta

- umoznit ,krizové volani"

- pfi nepfitomnosti klienta v programu s nim byt v te-
lefonickém kontaktu, vyuzivat e-mail apod.

Pro minimalizaci komplikaci je vhodné podminit na-
stup do programu absolvovanim pobytu na detoxifi-
kaéni jednotce, dochazkou do pripravné skupiny, bé-
hem které jiz miZe probihat monitorovani abstinence,
nebo obojim.

Dalezita je prace s relapsem. Na relaps je ¢asto pohli-
zeno jako na moznost vhledu, na aktivni zazitek uceni
v ramci prostredi, které prosazuje upfimnost. Klienti
jsou pobizeni k tomu, aby oznadili své ,rizikové situ-
ace” a spoustéci momenty pro uZiti drogy. Dojde-li
k relapsu, vétSina programi pracuje s relapsujicim kli-
entem, jak je to jen mozné, aby to neposkodilo celou
skupinu. Bylo by nerealistické vylou¢it klienty z pro-
gramu DS ihned poté, co zrelapsovali. Vystraha, pod-
minéné vylouceni nebo vylouceni na jasné omezenou
dobu 1 - 2 tydnl pfi zachovani individualniho kon-
taktu patfi mezi bézné zplsoby, které DS ke zvladani
relapsové situace pouzivaji. Je samozfejmé nezbytné
odlisit jednorazové uziti drogy od pfipadd, kdy klient
vlastné nepfestane drogy brat.

Pred radnym ukoncenim lécby se s klientem sestavuje
plan nasledné péce. Dojde-li k pred¢asnému ukonéeni
lécby, at uz se klient rozhodne sam nebo je vyloucen

11y DS SANANIM funguje jiz nékolik let tzv. motivacni skupina, kterd ma vyznam jako ,brana k lécbé", slouzi k pfiprave, stabilizaci, provedeni nutnych Iékaf-
skych vysetieni a socidlnich intervenci. M& vyznam rovnéz jako diferencidlné-diagnosticky filtr pro jiné typy lécby. Je pristupna i klientim, ktefi na pocatku do-

sud berou drogy.
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pro poruseni pravidel ¢i opakované relapsy, plati pravi-
dlo, ze preruseni programu neznamena vylouceni
z péce. Podminky DS umoziuji pokracovat s klientem
v kontaktu, motivovat ho k novému nastupu (je tfeba
mit rovnéz pravidlo pro opakovanou lé¢bu), nebo k na-
stupu do jiné Iéby. Casto je uz ve vstupnim kontraktu
s klientem zakotveno, Ze pokud denni [é¢bu jasné ne-
bude zvladat, nastoupi lé¢bu ustavni nebo zopakuje
pobyt na detoxifikaéni jednotce.

Uginnost denni lééby — dosahovani pozitivni zmény
Denni [é¢ba je pro klienty velmi naroéna. Jeji naroénost
se v3ak vyplaci, protoze klient se uz béhem Iécby uéi zit
v pfirozeném prostredi tak, aby se vyhnul rizikovym si-
tuacim, predem je rozpoznaval a vyuzival pfimérenych
strategii, jak je zvladnout nebo jak se jim vyhnout.
Vyhlidky na dosaZeni lé¢ebného Ucinku se tim zlep3uji.

Dale a Hamilton (1999) uvadgji, ze v priméru vice nez
polovina klientli, ktefi absolvovali denni program,
udava a vykazuje pozitivni zménu v uzivani drog,
a vice nez dveé tretiny uvadi snizeni kriminalniho cho-
vani. Témér polovina také uvadi vyznamné zlepSeni
zdravotniho stavu. Polovina uvadi Uspéch v oblasti
vzdélani a zaméstnani. | klienti, ktefi nedokonéili cely
program, vykazuji mensi miru zneuzivani drog a uvadi,
Ze ziskali pozitivni zisky do Zivota.

Za kritérium G¢innosti programu se poklada, jestlize
v prdméru 35 - 50 % klientd program dokon¢i a ales-
pon 50 % dokonéi polovinu celého programu.

Uginnost se zvy3uje, je-li denni lé¢ba zasazena do Ié-

debného kontinua - tj. jestlize ji pfedchazi predlécebné
poradenstvi, pfipravna skupina, pfipadné detoxifikace,
a navazuje dolécovaci program.

Denni lécba ovSem neni plnohodnotnou alternativou
rezidenéni |é¢by pro v3echny typy klientd. Klienti
s dlouhodobou a tézkou drogovou kariérou, klienti,
ktefi se potrebuji dostat ze svého prostredi, z tlaku
okoli a dostupnosti drog, klienti zna¢né nezrali, nemo-
tivovani ¢i vyrazné problémovi z hlediska psychopato-
logického a psychosocialniho se obvykle v denni Ié¢bé
neudrzi a neobejdou se bez |écby Ustavni. U fady kli-
U¢inné doplruje s kratkodobou ¢&i stfednédobou
Gstavni lé¢bou (mhZe na ni navazovat, pfedchazet ji
nebo oboji).

Intensive Ambulatory and Day Care

Day centres (clinics) are a new option in the treatment
of drug addicts. Structured programme in the day care
should cover minimum 4 - 5 hours daily and 5 days
weekly. It is usually based on group therapies, and the
principles of a therapeutic community can be applied.
Relapse prevention and family intervention are impor-
tant components. Day care puts big requirements on
the client, but it may lead to a positive effect. Its risks
include frequent relapses and drop-outs but an appro-
priate approach can be applied to minimise the risks

Key words: day clinic (centre) - day programme - in-

tensive ambulatory care - preparing groups - struc-
tured programmes
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and compensate for disadvantages. The effectiveness
of the day care can be enhanced if it is linked to other
programmes in the therapeutic continuum. Day pro-
grammes are indicated for all types of clients: for
some groups there can be an alternative of hospital or
residential treatment but another groups can also be-
nefit from it if they pass it after the institutional tre-
atment.



Tab. 1: VWyhody a nevyhody strukturovanych dennich programd

VYHODY

NEVYHODY

Rizné moznosti Iécby a péce, napf. v prlibéhu de-
toxifikace, po detoxifikaci nebo po pobytu v Ié-
cebné

Strediska jsou situovana (v souc¢asné dobé) pouze ve
vétsich méstech

Péce pro klienty, ktefi uZivaji drogy, ktefi se snazi
prestat nebo ktefi jiz drogy neberou

Vlyzaduji dobry dosah dopravy, vysokou koncentraci
uzivateld drog, pracovni pfilezitosti v misté strediska

Kontrakty s jednotlivymi klienty jsou flexibilni

Neékteré aktivity vyzaduji velké, specialné vybavené
mistnosti

Velmi strukturovany pfistup, ktery pomaha v moni-
torovani stavu klienta

Klienti potrebuji néjakou socialni stabilitu, ubytovani
v misté

Ddraz je kladen na pomoc klientdim se stabilizovat
a normalné fungovat

UzZivani drogy musi byt stabilizovano nebo musi klient
abstinovat

MozZnost Ié¢it se v plivodnim prostredi, je-li p¥iz-
nivé; usnadnéni rodinnych a socialnich intervenci

Neni vhodné pro klienty, ktefi se nemohou zbavit
drogy, aniz by opustili své prostredi, starou spole¢nost,
znamé okoli, a misto, kde jsou drogy dostupné

Aktivni prace s klienty, ktefi zrelapsovali

Nabizi jen omezené sluzby pro Zeny nebo rodice, ktefi
potiebuji pé&i pro své déti (napt. kratkodobé umisténi
v nemocni¢nim zafizeni)

Zkusenost s praci, rozsifovani dovednosti

Relativné kratké programy - klienti potfebuji intenzivni
dolécovaci péci

Spoluprace s probaénimi a dalSimi pracovniky

VEtsinou je zapotiebi 6 mésicl kontinualni péce, aby se
dosahlo pozadovanych vysledkl

Specialni péce pro uzivatele drog, ktefi maji pro-
blémy se zakonem

Je nutna dobra dlouhodoba strategie financovani a od-
danost klientl, aby mohlo dojit k vytvoreni kontinual-
niho programu

MozZna alternativa soudné narizené |écby

Nejedna se o levnéjsi moznost Ié¢ebné komunity s po-
bytem.

Zdroj: SCODA, 1999
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PRILOHA 1 - DESATERO PRAV A POVINNOSTI KLIENTA DENNIHO STACIONARE SANANIM

Tyto podminky, zavazné pro viechny ¢leny komunity, vymezuji za-

roveri Vase vlastni prava.

1) Po dobu dochazky do Denniho stacionafe (dale jen DS) budu
disledng abstinovat od v3ech drog véetn& marihuany a alkoholu.
Léky budu uZivat jen ve zcela nezbytnych pfipadech a po pred-
chozi konzultaci s lékafem DS.

2) Nebudu do stacionafe pfinaet zadné drogy nebo alkohol, ani
se Ucastnit programu pod jejich vlivem.

3) Budu respektovat prava a majetek ostatnich klientli i zamést-
nancl stacionafe. Nebudu UmysIné poskozovat zafizeni stacio-
nare.

4) Pokud zplisobim 3kodu na majetku stacionafe, zaméstnanci

nebo klientll, nahradim tuto v pIné vy3i.

PRILOHA 2 - DESET DOPORUCENYCH KVALITATIVNICH STANDARDU PRO DENNJ INTENZIVNi PROGRAMY (SCODA, 1999)

1. Alespori jedna tretina klientd by méla dokondéit program

Program by mél bézet 6 mésicll, nez zaéneme ocekavat tento po-
Cet klientd, ktefi dokonéi program. - Ti, co nedokon&i program, by
méli byt sledovani, protoZe soutasna evidence ukazuje, Ze i pro

tyto klienty je ¢aste¢ny program uzitecny.

2. Nutnd je alespori 75 % dochdzka do programu

Naplf programu a dochazka je soucasti kontraktu s klienty (na-
pfiklad dni v tydnu, pocet hodin denng). - Dochazka na jednotlivé
¢asti programu je zaznamenavana. Klienti jsou povinni omluvit
nepfitomnost (napfiklad |ékafské potvrzeni). - Zaméstnanci by
méli s klienty udrZovat v dob& nepfitomnosti pisemny kontakt.

3. Minimdini poZadavky na klienty, vnitini ustanoveni, doba roz-
hodnuti o prijeti do programu jsou uréené a revidované

VSichni klienti, ktefi posilaji pisemnou pfihlasku, by méli do ur¢ité,
presné specifikované doby obdrZet odpovéd. - Poc¢atecni ustano-
veni maji byt klientovi poskytnuty do urcité, pfesné specifikované
doby. - Klienti jsou do¢asné pfijimani v pfesném ¢asovém ramci
(zavisejicim na ziskani finan¢ni podpory a/nebo rozhodnuti
soudu). - Docasné a podptirné skupiny jsou nabizeny viem klien-
tm, ktefi jsou doporuéeni jistym programem, nebo ktefi ¢ekaji na
misto v programu.

4. Ti, co navstévuji program, by méli byt zapojeni do individudiniho
pldnovdni, hodnoceni péce a jejiho rozvoje.

VSichni novi klienti dostanou informacni brozuru, ktera obsahuje
informace o programu, jeho pravidlech, naro¢nosti programu,
rovnocennych moznostech a pravidlech zafizeni (napfiklad krité-
ria pro varovani a okamzité vyloueni z programu). - Klienti jsou
pozadani, aby spole¢né s pracovniky napsali své cile a zaméry
a dohodli se na pravidelnych ¢asovych intervalech, kdy budou je-
jich dosahovani hodnotit. Poznamka: Toto mize byt soucasti nor-
malniho lé¢ebného planu). - Mély by byt uréeny zpiisoby konzul-

5) Beru na védomi, Ze veskeré informace o ostatnich klientech
stacionare jsou divérné a v zadném pfipadé je nebudu nikomu
sdélovat.

6) Beru na védomi, ze nezbytnou podminkou Gcasti na programu
stacionare je v€asna dochdazka a pravidelna pfitomnost.

7) Byl jsem sezndmen a budu dodrZovat viechna pravidla stacio-
nafe (viz Dopis pro..., Vnitini fad a Desatero).

8) Beru na védomi, ze odmitnuti odbéru mo&i ma stejné dasledky
jako nepfiznané poruseni abstinence.

9) Jsem si védom, ze v pfipadé porudeni nékterého z vy3e uvede-
nych bodl se vystavuji riziku vylouéeni z programu DS.

10) Beru na védomi, Ze pouze v pfipadé mé vlastni aktivity mdze

byt lécba Usp&sna.

tovani klientd o jejich spokojenosti v programu. - S klienty jsou
konzultovany vsechny planované zmény tykajici se programu.

5. Méla by byt zajiSténa vysokd kvalita a odbornost zaméstnanci
Kli¢ovi pracovnici by méli mit specialni vycvik (pfednostné kvali-
fikovani) v praci se skupinou. - PileZitostni zaméstnanci by méli
mit pfisludné vzdélani a dovednosti. - Moznost zaméstnat ex-
usery jako pracovniky nebo dobrovolniky zavisi na flexibilité a su-
pervizi tymu, pravideln€ by mél byt poskytovan vycvik. - Je
vhodné, aby byly ustanoveny zpisoby vycviku pracovnikii a vo-
lontérd.

6. Pro zajisténi kontinuity programu je nutné ustanovit systém
striddni pracovniki

Predavani sluzeb a denni zpravy (napfiklad Zurnal) jsou vypiso-
vany kazdy den. - Dochazka klientl by méla byt systematicky za-
znamenavana na kazdé ¢asti programu (napfiklad v seznamu kli-
entl). - Prilezitostni zaméstnanci by se méli podilet na
kazdodennim zaznamenavani, mélo by jim k tomu byt poskytnuto

Skoleni.

7. Dobrd komunikace, spoluprdce a efektivni spoluprdce s ostat-
nimi stredisky a dal$imi spolupracovniky

Spole¢né by mély byt vytvofeny podminky a postupy vzajemné
komunikace, spoluprace, pfedavani a hodnoceni klientd, otazky
dlvérnosti informaci, nabizenych sluzeb a kontroly. - Vystizné
a jasné by mélo byt pisemné dokumentovano vzajemné postaveni
spolupracujicich zafizeni, jejich role a odpovédnosti. - Je vytvoren
jasny systém predavani zprav o spole¢nych klientech.

8. Na pocdtku by mély byt se spolupracujicimi zarizenimi dohod-
nuty poZadavky pro poddvdni zprdv a ddle by mélo byt zajisténo
presné zaznamendvdni a kontrolovdni udaji

Dochazka klientd a jejich vysledky by mé&ly byt zaznamenavany
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a kontrolovany. Zaznamenan je plan péce o klienta a jeho opako-
vané kontroly. - Jasné a zfetelné a okamzité jsou zaznamenany
vdechny zvlastni okolnosti (napfiklad okamzité vylouceni z pro-

gramu).

9. PouZivd se individudini pldnovdni péce o klienta, kde jsou zahr-
nuty jak kritéria vylouceni, tak zptsob dolécovaci péce

Kazdy klient dostane pisemné vypracovany plan péce, kde jsou na
stinény dosazitelné cile komunitni péce a probaéni plan (kde je
tfeba). Viechny plany péce jsou spole¢né s klientem kontrolovany
v pravidelnych intervalech. - V3ichni klienti by méli mit seznam
kritérii pro vylouceni z programu, ktery dotvofi jejich celkovy plan
péce. — Dolécovaci skupiny jsou zakladany viude tam, kde je to

mozné, coz je odvislé od finanénich zdroju.

10. Mél by byt vytvoren flexibilni rozvrh, obsahujici nutny pocet
zaméstnancd a dalsi didleZité okolnosti

Mélo by byt zaméstnano tolik pracovnikd (stalych a pFilezitost-
nych), aby byla pokryta situace nemoci ¢i odchodu pracovnika. -
Rozvrh by mél obsahovat pravidelné prestavky, jak pro pracovniky,
tak pro klienty. - Je nutno poéitat s tim, ze néktefi klienti mohou
potfebovat podporu mezi jednotlivymi aktivitami, a to je pravé
umoznéno dostate¢nym poctem pracovnikl a prestavkami v roz-
vrhu.

(Pracovni preklad SANANIM, 1999)

PRILOHA 3 / ROZMANITOST A PESTROST - modelové strukturované denni programy (podle SCODA,1999)

Vedle standardniho programu intenzivni denni péce, definova-
ného jako ,lé¢ba vedouci k abstinenci”, rozliuje SCODA dalSich
pét typlU programd. Do urdité miry se prekryvaji, a zahrnuji jeden
nebo vice z nasledujicich modeld:

- uZivatelé drog, ktefi maji problémy se zakonem

- uzivatelé drog, jejichz primarni drogou je kokain nebo stimu-
laéni latky

- programy organizované v |écebnach

- pouziti metody ,12 krokd"

- diraz je kladen na zaméstnani a vzdélani.

Cilova skupina je uréena typem programu. Klienti musi mit stalé
ubytovani a jejich uzivani drogy musi byt stabilizované nebo musi
abstinovat.

1. Drogy a kriminalita - programy pro ty, ktefi maji problémy se zd-
konem

Programy pro klienty, ktefi maji problémy se zakonem, se snazi
o prolomeni kruhu kriminalnich aktivit a zneuzivani drog.
PouZivaji strukturovanou podporu a konzultovani spole¢né s roz-
vijenim Zivotnich dovednosti. Cilovou skupinou téchto projektd
jsou uzivatelé majici problémy se zakonem, u kterych je nebezpeéi
kriminalniho relapsu, pokud nebude poskytnuta rychla intervence

nebo jina pomoc. Klienti mohou mit také soudné natizenou lécbu.

Typicky je kognitivné-behavioralni vycvik se specifickym zamére-
nim na prevenci relapsu a kriminalniho chovani. V&tSina programi
nabizi vycvik v dovednostech a vzdélani, aby se zvysila moZnost
klientl najit zaméstnani.

2. Potreby specializace - prdce s uZivateli stimula¢ich drog

UZivatelé stimulacnich latek maji vétSinou chaoticky Zivotni styl.
Klienti ¢asto pottebuji krizovou intervenci. Tyto projekty se zamé-
fuji na rychly a jednoduchy nastup s flexibilni fazi ujednani indi-

vidualnich zavazkd.
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Nékteré programy poskytuji odliSnou ,alternativni detoxifikaéni
terapii” - denné je provadéna akupunktura, jsou podavany bylinné
¢aje a je poskytovana dalsi komplementarni terapie pro zmen3eni
zavislosti na kokainu. Jakmile se klient stabilizuje a zacne byt
schopny pravidelného kontaktu, zacina intenzivni program
(v délce minimalné 12 tydnd): zahrnuje prevenci relapsu, cilenou
kratkodobou individualni terapii a skupinovou praci. Tento postup
pomaha klientovi se zménou orientace - uréeni jasnych a dosazi-
telnych cilt do budoucnosti. Klienti jsou vedeni k pfipravé bu-
doucnosti bez drog. Koneénym cilem je abstinence, ale pracovnici
védi o nutnosti byt flexibilni, a stejné tak si uvédomuji moznost

relapsu.

Pro tuto skupinu klientl jsou velmi dilezité dolécovaci programy,
nékdy je tfeba pouzit dalsi prostredky.

3. Rozsifovdni rehabilitace - programy v lé¢ebndch

Nékteré lé¢ebny vedou strukturované denni programy s cilem po-
skytnout dalsi podporu klientdm po Ié¢bé. To mize usnadnit pre-
chod z velmi podptrného prostredi k nezavislému Zivotu po skon-
ceni lé¢ebného programu. Klienti maji tendenci vyzadovat
postupné snizovani po¢tu dni, kdy program navstévuji, a chtéji
navstévovat pouze vybrané &asti lé¢ebného programu. Tento fa-
zovity pristup k rehabilitaci nabizi uZite¢nou cestu rozsifené pod-
pory, kterd nasleduje po kratsich Ié¢ebnych programech. Klienti
potfebuji mit bezpecné zajisténé bydleni v blizkosti Ié¢ebny.

4. Minesotskd metoda - smérem k abstinenci

Minesotska metoda, jejiz primarnim cilem je abstinence, predpo-
klada u klientl dosaZeni procesu v ramci ,12 krokd" Klienti jsou
vyzyvani k tomu, aby vidéli zneuzivani drog jako zavislost nebo
celozivotni onemocnéni. Klienti, ktefi souhlasi s touto filosofii,
mohou dosahnout pozitivnich vysledkd. Klienti maji pfistup k siti
svépomocnych skupin jako Anonymni Alkoholici a Anonymni
Narkomani. Tyto skupiny jsou vhodné pro poskytovani pratelského

porozuméni a skupinovou praci. Je mozné je navstévovat v pri-



béhu dennich programii (vecer a o vikendech) a na neurcitou

dobu jako dolécovani.

5. Zaméreni na povoldni - smérem k zaméstnanosti

Mnoho programil obsahuje vycviky tykajici se povolani. Mnoho
stredisek nabizi kvalifikaci s celonarodné platnymi certifikaty, coz
velmi usnadiiuje kontakt s perspektivnimi zaméstnavateli. Klienti
i zaméstnanci drogovych center uvedli potfebu zabyvat se social-
nimi problémy a potfebami zaméstnani a vzdélani. UZivatelé drog
jsou ¢asto dychtivi ziskat dovednosti a kvalifikaci, aby ze sebe
udélali co nejvice - coZ souvisi i s vétSi uspéSnosti pfi pfedchazeni
relapsu. Nékteré programy zdlraziuji dovednosti a vzdélani jako
formu resocializace, protoze poskytuji klientlim p¥i odchodu lepsi
moznosti uplatnéni. Nékdy jsou vzdélavani a pracovni dovednosti
nabizeny jako sekundarni péce (doplnék hlavni Ié¢by) pro klienty

drogovych center.

(Pracovni preklad SANANIM, 1999)
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Karel NeSpor

Kli¢ova slova: detoxifikace - detoxifika¢ni jednotka (detox) - akutni intoxikace - odvykaci stavy - ustavni

|écba

Typova charakteristika

Detoxifikacni jednotky jsou uréeny k zvladani odvyka-
cich stavd a intoxikaci navykovou latkou, které nevyza-
duji intenzivni péci v jiném zatizeni (napt. na jednot-ce
intenzivni péce nebo ARO, tj. anesteziologicko- resusci-
taénim oddgleni). Detoxifika¢ni jednotky jsou uréené
predevsim tém klientim, u nichz by nebyla bezpeéna
ani detoxifikace v domacim prostredi. Detoxifikace
v domacim prostredi se u nas oviem neprovadi zdaleka
tak Casto jako v jinych zemich, coz vice ¢i méné us-
péSné kompenzuji pravé detoxifikaéni jednotky.

Duvody detoxifikace

Terapeut, ktery navrhne klientovi detoxifikaci, by mél
veédet, proc to déla. Detoxifikace sama o sobé totiz neni
u naprosté veétsiny zavislych postacujici intervenci.
K ¢astym dlvodim detoxifikace patfi nasledujici okol-
nosti:

- Nebezpecnost pacienta sobé nebo okoli z dlivodu in-
toxikace nebo odvykaciho stavu.

- Snaha pfipravit klienta na néjakou dal3i formu odvy-
kaci 1écby.

- Diferencialni diagnostika. Miize se jednat o nejasny
stav a je trfeba rozhodnout, zda se jedna o intoxikaci,
toxickou psychézu nebo jinou duSevni chorobu.
V tomto sméru miZe byt velmi prospgsné toxikologické
vysetfeni (Nespor, 1998).

- U klienta napt. po tézkém urazu nebo pro jiné kom-
plikace tykajici se jeho télesného zdravi je potfebna
|é¢ba v nemocni¢nim prostredi, coz vyzaduje zvladnuti
odvykaciho stavu.

- Detoxifikace ze zvlastnich ddvod( (brzké uvéznéni,
vycestovani zavislého cizince apod.).

- Snizit toleranci vi¢i droze. Po detoxifikaci klesa to-
lerance vhci droze. To védi zavisli na heroinu a nékdy
vyhledavaji detoxifikaci, aby si snizili toleranci, protoze
opatrovat si napf. 2000 K¢ denné na heroin pro né pre-
stalo byt Unosné.

- Socialni dGvody. Klient nema zajem o lé¢bu a absti-
nenci, ale je v socialni tisni a detoxifikaci bere jako ur-
ditou dan za to, Ze bude mit kde bydlet, zvlasté pokud
vi, Ze zaroven dostane léky, které jeho odvykaci stav
podstatné zmirni.

Néktera zafizeni jsou ochotna pfijimat pouze klienty,
kteri maji zajist€nu dali naslednou lé¢bu, coz pak vede
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k jejich malému vyuzivani. Pracovnici malokterého za-
fizeni jsou nadseni, jestlize si do jejich zatizeni nékdo
prijde pouze snizit toleranci nebo ,odpocinout”. | ta-
kova motivace je v3ak lepsi nez zadna a za urcitych
okolnosti muze vyustit v néjakou konstruktivnéjsi
formu spoluprace do budoucna.

Organizaéni za€lenéni detoxifikacnich stanic

Jak jiz uvedeno, detoxifikace mlze byt provadéna
i jinde nez na detoxifikacni stanici. O detoxifikaci
v domacim prostredi jsme se jiz zminovali. Kromé toho
by mélo byt detoxifikaci schopno provést prakticky
kazdé 0zkové zdravotnické zafizeni, kam se mize za-
visly pacient dostat v té€zkém télesném nebo psychic-
kém stavu (napt. po téZkém urazu), coz do¢asné neu-
moznuje preklad ke specializované 1é¢bé pro navykovy
problém.

NejcastéjSi moznosti za¢lenéni detoxifikacni jednotky
Ize shrnout nasledovné:

1) Detoxifikaéni jednotka jako souéast zafizeni ke
stfednédobé nebo dlouhodobé |é¢bé zavislosti.

2) Samostatna detoxifikaéni jednotka v nemocni¢nim
komplexu.

3) Detoxifikaéni jednotky zafizeni, jez poskytuji ambu-
lantni sluzby, nabizejici jako alternativu i detoxifikaci
v domacim prostredi. Jak jiZz uvedeno, to neni u nas
¢asté. Podminkou bezpeéné detoxifikace v domacim
prostredi byva relativné stabilni socialni situace, dobry
zdravotni stav, odvykaci syndrom neohroZujici Zivot.
Byva také vhodna spoluprace rodiny.

Podstatné polozky akreditaéniho standardu
Akredita¢ni standardy (2001) ve specialni ¢asti (stan-
dard B1) pomérné podrobné specifikuji ¢innost detoxi-
fika¢nich stanic. Podle uvedenych standardi vede de-
toxifikacni stanici vedouci I|ékafe s prFisluSnou
kvalifikaci a zaméstnanci jsou kvalifikovani Iékafi,
stfedni zdravotni personal, socialni pracovnici a tera-
peuti. Standardy spravné zdlraziuji po skonéeni deto-
xifikace zabezpedit kontinuitu péce a predat klienta
dalSim odbornym zatizenim.

Striktni rozliSovani medikované detoxifikace (tj. deto-
xifikace vyuzivajici léky) a nemedikované detoxifikace,
s nimz se Ize setkat v nékterych americkych materia-



lech, ma patrné nasledujici vysvétleni. Rada americ-
kych pracovist pro pomoc zavislym nema vlastniho lé-
kafe na cely uvazek. K detoxifikaci proto nemohou
pouzivat léky vazané lékarskym predpisem. Néktera
zarizeni typu terapeutickych komunit navic povazuji
to, Ze pacient podstoupi nemedikovanou detoxifikaci,
za jakysi test motivace a zajmu o [é¢bu. V naSich pod-
minkach, kde ma detoxifika¢ni stanice vlastni zdravot-
nické pracovniky, neni uvedené rozliseni na medikova-
nou a nemedikovanou detoxifikaci tak zasadni.

Podstatnou polozkou akreditaénich standardi je i na-
sledujici pozadavek: ,Strukturované aktivity jsou zahr-
nuty do denniho programu s cilem ovlivnit postoje pa-
cienta ke zméné Zivotniho stylu a zvysit (ziskat) jeho
motivaci k dalSimu léceni, obsahuji edukacni terapii,
motivacni trénink, pfipadné dalsi indikované formy in-
tervence" - struéné receno, doba stravena na detoxu
ma byt vyuzita k tomu, aby se ziskala motivace tam,
kde jeSté neni, a upevnila tam, kde jiZ je.

Dalsim problémem je okolnost, Ze fada detoxifikacnich
stanic u nas je uréena vyhradné zavislym na nealkoholo-
vych drogach. To neni pravidlem ani v USA, ackoliv tam
problémy s alkoholem a vyskyt kombinovanych zavislosti
a tézkych odvykacich stavl po alkoholu neni tak vysoky
jako u nas. Tak v materialech Americké spole¢nosti pro
medicinu navykovych nemoci (ASAM) se predpoklada, ze
detoxifikace po alkoholu a jinych navykovych latkach
probiha v jenom zafizeni. Tyto materialy rozliSuji dva
stupné intenzity péce s ohledem na zavaznost stavu
(,medically managed" a ,medically supervised“) a stano-
vuji odlisné standardy pro péci o dospivajici a dospélé
(Hoffmann a spol., 1991). Je evidentni, Ze pfi praci s do-
spivajicimi ma jeSté vétsi vyznam prace s rodi¢i nebo
opatrovniky, vzdélavani, psychologicka podpora apod.

Tym zaftizeni

Personalni zabezpeceni detoxifikaénich stanic tvofi
podle vy3e citovanych standardd vedouci lékar, dalsi
|ékari, stredni zdravotni¢ti pracovnici, socialni pracov-
nici a terapeuti. Jestlize je detoxifika¢ni jednotka sou-
Casti zafizeni, které poskytuje i dalsi sluzby (napf.
stfedn&dobou [é¢bu), byva Easto nutné, aby se s ohle-
dem na provozni potreby zafizeni vénovali pracovnici
detoxifikacni jednotky i dalsim ukoldm. To pro né na
jednu stranu predstavuje vétsi pracovni zatéz, na dru-
hou stranu to ale usnadiiuje navaznost péce, zvlasté
pokud se podafilo béhem detoxifikace navazat s klien-
tem konstruktivni terapeuticky vztah.

Terapeutické strategie

Detoxifikac¢ni jednotka personalné vybavena v souladu
s vyse citovanymi standardy by méla byt schopna po-
skytovat komplexni péci. K té patfi zejména:

Farmakoterapie

Rozhodnuti ao druhu léku a davkovani pfislusi vy-
hradné |ékari, Ize odkazat na publikace, kde se farma-
koterapii zabyvame podrobné&ji (Ne3por, 1999). Zde se
omezime na vycet nejcastéji pouzivanych strategii.

Farmakologickd Ié¢ba akutni intoxikace: Nékdy neni
farmakologicka Ié¢ba nutnd, jindy je vhodné podani
antidota (protijedu), coz je mozné napf. u otravy opi-
aty nebo benzodiazepiny. Pi intoxikacich se také ¢asto
podava podplrna medikace, ktera zmiruje nékteré
projevy intoxikace (napf. zrychleni tepové frekvence
u otravy pervitinem]1.

Farmakologickd Ié¢ba odvykacich stavi: Z hlediska
odvykaci stavy po vysokych davkach nékterych tlumi-
vych léka (barbituraty nebo benzodiazepiny). V tomto
pripadé je tfeba podavat stejnou latku, jaka byla zne-
uzivana, ve snizujicich se davkach.

Odvykaci stav po heroinu sam o osobé neohrozuje Zi-
vot, podani vhodného Iéku v3ak jeho zvladnuti pod-
statné usnadiuje, a tak zvy3uje nadgji, ze se detoxifi-
kaci podafi uspésné dokoncit. U odvykacich stavli po
heroinu se nej¢ast&ji podava buprenorfin (Temgesic,
Subutex). S podavanim tohoto pfipravku mame dlou-
holeté zkusenosti a byli jsme prvni, kdo ho v této indi-
kaci v Ceské republice zacali soustavné pouzivat
(Nespor, 1997). Strategie |é¢by spociva v tom, Ze se kli-
ent fyzicky zavisly na heroinu prevede na napt. 4 dny
na buprenorfin a ten se pak nahle vysadi. Odvykaci stav
po buprenorfinu je slaby, a proto se po jeho vysazeni
objevuji jen mirné obtize, které Ize pripadné zvladat ji-
nak. Kromé této rychlé detoxifikace Ize ovsem volit
i podstatné delsi |é¢ebna schémata.

Pervitin, kokain a halucinogenni Idtky vyrazngjsi té-
lesné odvykaci potize nevyvolavaji, a specializovana
farmakologicka lé¢ba nebyva proto vétsinou nutna.

Odvykaci stavy po alkoholu ohrozuji klienta epileptic-
kym zachvaty, rozvratem mineralniho a vodniho hos-
podarstvi i jinak. TéZko odvykaci stavy po alkoholu vy-
Zaduji sledovani hladin minerald, doplfiovani tekutin
(¢asto formou infuzi) a mirnéni neklidu a odvykaciho

1 viz téz Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace; Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie.
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stavu vhodnymi léky (napf. clomethiaziol per os).
Odvykaci stavy po vice navykovych latkach soucasné
mohou probihat netypicky a Ié¢bu je tfeba individu-
alné prizplsobit okolnostem (Vice viz napt. Ne3por,
1999)2,

Farmakologickd Iéc¢ba psychotickych stavii vyvolanych
navykovymi latkami (tzv. toxické psychozy): Podle de-
finice uvedené v 10. revizi mezinarodni klasifikace ne-
moci se toxicka psychdza diagnostikuje pouze tehdy,
jestlize priznaky psychotického stavu po navykovych
latkach pretrvavaji minimalné 48 hodin po aplikaci.
(Pokud by trvaly krat3i dobu, jednalo by se o akutni in-
toxikaci.) Lékem volby jsou u toxickych psychoz anti-
psychotika, pacienti s toxickou psychézou oviem by-
vaji Casto z detoxifika¢nich jednotek prekladani do
jinych zatizeni.

Farmakologickd Iécba télesnych komplikaci: Prikladem
je podavani antibiotik v pfipadé zanétlivych kompli-
kaci.

Podpdrnd farmakoterapie: Sem patti podavani vita-
mint, Iékd nepomahajicich regeneraci jaterni tkané
atd. Nejedna se tedy o psychofarmaka, ale i takova
|é¢ba mlze mit psychologické ucinky a napomoci vy-
tvoreni terapeutického vztahu.

Psychoterapie

Dalezita byva zejména prace s motivaci a techniky po-
silovani motivace, o nichz se podrobnéji zmifiuji na ji-
ném misté této publikace (viz téz Ne3por, 2000). Lze
vyuzivat i relaxaéni techniky, rodinnou terapii (typicky
s rodi¢i klienta), krizovou intervenci. Vyznam ma i pod-
plrna psychoterapie.

Socidlni prace

K ¢astym Ukollim socialniho pracovnika na detoxifi-
kaéni jednotce patfi pomoc pfi vybéru a zprostredko-
vani dalsi [é¢by, pomoc v pracovnich a pravnich zalezi-
tostech, kontaktovani rodiny (at z divodi
diagnostickych, terapeutickych nebo socialnich), po-
moc pfi jednani s urady, zalezitosti kolem dokladg,
zdravotniho pojisténi atd.

Obvykly pribéh, specifika, komplikace

Doba, kterou detoxifikace vyzaduje, se liSi podle zavaz-
nosti stavu a druhu latky. Tak po heroinu nejvyrazngjsi
télesné obtize obvykle vymizi do tydne. Poruchy
spanku nebo mirné svalové bolesti, které trvaji i delsi
dobu uz obvykle nebrani klientdm v aktivni lécbé.
Nekomplikované odvykaci stavy po pervitinu zpravidla
odeznivaji jeSté rychleji, nejvétsim problémem zde ne-
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jsou télesné obtize, ale silny craving (bazeni), o némz
pojednavame podrobngji jinde (Nespor a Csémy, 1999).
Nejdel3i detoxifikacni Ié¢bu vyzaduji odvykaci stavy po
latkach, kde se v zajmu bezpecnosti pacienta prikroci
k jejich postupnému vysazovani (zejména zavislost na
vysokych davek barbituratd a benzodiazepin()
a u kombinovanych zavislosti.

Nékteré komplikace detoxifikace a to, jak jim predcha-
zet nebo je zvladat, uvadime v prehledu v Tab. 1.

Navaznosti v systému

Jak jiz uvedeno vyse, detoxikace nebyva u tézSich fo-
rem zavislosti postacujici intervenci. Navaznost dal3i
péée ma proto zasadni vyznam. Detoxifika¢ni stanice
nejcastéji predavaji své pacienty:

1. Kontaktnim centrdm a zafizenim orientujicim se
k mirnéni 3kod (,harm reduction”) - napf. u klientd,
ktefi detoxifikaci nedokonéi.

2. Programim intenzivni ambulantni péce a ambu-
lantni péce orientované k abstinenci. Vétsina takovych
zatizeni u nas to ma jako podminku nastupu do pro-
gramu nebo prijeti do péce, alternativou je monitoro-
vana abstinence v ambulantnich podminkach 1 - 2
tydny.

3. Do kratkodobé nebo strednédobé ustavni Iécby.
VEtsina zafizeni, ktera provadgji kratko- nebo stredné-
dobou ustavni lé¢bu, to ma jako podminku nastupu,
pokud pacient/klient neabsolvuje detoxifikaci pfimo na
jejich jednotce.

4. Do terapeutickych komunit s dlouhodobym (typicky
ro¢nim) pobytem. Vét3ina terapeutickych komunit
u nas vyZaduje detoxifikaci jako podminku nastupu.

V souvislosti s navaznosti, je tfeba zminit pojem ,ak-
tivni pfedani*. To znamena, Ze pracovnici detoxifikaéni
jednotky Ié¢bu jinde predem dohodnou a klientovi
oznami misto, €as i kontaktni osobu. Nebo si klient do-
hodne lé¢bu sam, oznami to béhem detoxifikace a pra-
covnici detoxifikaéni jednotky komunikuji o predani
s pracovniky zafizeni nasledné péce. Jesté vhodnéjsi je,
kdyZ se podati zajistit doprovod (rodice, socialni pra-
covnice, terapeut zafizeni, kam klient pfechazi apod.).
VEtsina TK u nés to ma jako podminku nastupu, pre-
vazné se jedna o doprovod rodic¢i nebo blizkych osob,
nebo si pro klienta prijede terapeut TK. Uspénost pre-
dani tak pronikavé vzrlsta. Prospésné také byva vzbu-
dit v dlvéru v zafizeni, kam se pacient predava.



Detoxification Units

The detoxification units should help overcome withd-
rawal syndromes and intoxication, which do not requ-
ire more intensive treatment and which cannot be sa-
fely managed by home detoxification. Detoxification
itself does not represent sufficient intervention in
most clients but it can enable participation in other
forms of treatment. Therapeutic strategies during the
detoxification include pharmacotherapy (treatment of
acute intoxication, withdrawal syndromes and psy-
chotic symptoms caused by psychoactive drugs), and

Key words: acute intoxication - detoxification - de-
tox units - hospital treatment - withdrawal syn-
drome

psychosocial methods including psychotherapy, family
therapy and social work. The typical course of detoxi-
fication, possible complications and their prevention
and management are described. Detoxification can be
used even as a “harm reduction” strategy but more of-
ten the clients after detoxification are referred to
drug-free outpatient therapy, to the hospital treat-
ment or therapeutic community. The importance of

"active referral” is emphasised.

Tab. 1: Nékteré komplikace detoxifikace a moZnosti, jak je zviddat nebo jim predchdzet

Komplikace

Moznosti

Predcasné ukonceni detoxifikace

Mirnit odvykaci obtize, prace s motivaci, rodinna tera-
pie, podptlirna psychoterapie, socialni pomoc

Priinik drog na detoxifika¢ni jednotku

Zakazy navstév, zejména pak rizikovych osob, diikladna
prohlidka klienta pfi pfijeti, toxikologické kontroly, do-
state¢ny dohled

Propuknuti toxické psychdzy nebo jiné zavazné du-
Sevni poruchy

Primérena psychiatricka lécba

Zanedbané télesné onemocnéni

Primérena |écba

Nedostate¢na motivace

Prace s motivaci*), rodinna terapie

Zavazné socialni problémy

Socialni prace.

*) Viz kapitoly 4/7 a 5/3 v této publikaci, téZ Nespor (2000).

Zdroj: autor
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Jifi Dvoracek

Kli¢ova slova: [é¢ba vedouci k abstinenci - rezZim - strukturovany program - stfednédoba Ié¢ba - ustavni lécba -

vypadnuti (pfed¢asné ukonéeni)

Typova charakteristika

Stfednédoba |écba zavislosti je Ustavni lé¢ba vyme-
zena trvanim v délce 3 - 6 mésic!. V nasich podmin-
kach je poskytovana nékterymi psychiatrickymi Ié¢eb-
nami, eventualné nékterymi specializovanymi
psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Nékdy je oviem
pojem stfednédoba [é¢ba uZivan i pro kratSi program
(pFiblizné 3estimési¢ni) terapeutickych komunit - ve
srovnani s jejich programem standardnim dlouhodo-
bym (trvajicim pfiblizné 1 rok & vice). V této kapitole
se budeme vénovat stfednédobé |écbé v jeji typické
podobé - tedy poskytované zdravotnickym zafizenim
(toto pojeti odpovida i akredita¢nim standardiim).
Vizhledem k délce trvani, k ustavni formé a zdravotnic-
kému charakteru |é¢by ma program stfednédobé lécby
nékteré specifické cile a Ié¢ebné strategie.

Podstatné polozky akreditacnich standardu
Akredita¢ni standardy (2001) obsahuji nékteré zakladni
charakteristiky personalni, zakladni pozadavky na po-
dobu terapeutického programu stfednédobé lécby a né-
které polozky popisujici pravidelny |ékafsky dohled. Na
tomto misté zminime jen nékteré: multidisciplinarnost
tymu, nepretrzité zabezpedeni provozu, fizeni specialis-
tou na psychiatrii ¢i oblast navykovych nemoci, stano-
veni a pravidelné zhodnocovani individualniho Iéc¢eb-
ného planu, vytvoreni planu nasledné péce, hodnoceni
efektivity stfednédobého programu a dalsi.

Pozadavky na odbornou lé¢ebnou péci vymezuji kom-
plexnost a strukturovanost programu (poZaduji mini-
malné 20 hodin strukturovanych aktivit tydné rozdéle-
nych do minimalné 5 dni). Program oddéleni, které je
organizovano jako terapeutickd komunita, obsahuje
skupinovou terapii, rodinnou (event. partnerskou) tera-
pii, socialni praci, farmakoterapii, program prevence
relapsu a rehabilitani aktivity jako je pracovni terapie,
sport, zatézové programy a trénink socialnich doved-
nosti.

Tym zafizeni

Vzhledem k charakteru lé¢by je tym multidisciplinarni,
s prevahou zdravotnickych pracovniki. Kromé Iékafd,
stfednich zdravotnickych pracovniki a klinickych psy-

chologtl patti do terapeutického tymu jini odborné
vzdélani psychoterapeuti, socialni pracovnici, pracovni
terapeuti, eventualné pracovnici dalsi. Tym je veden
nejcastéji psychiatrem.

Terapie pacientd probiha v lé¢ebném spolecenstvi (te-
rapeutické komunité) a vzorem pro usporadani vztahd
v takové komunité je tym zaméstnancid. Organizace
tymu byva proto kompromisem mezi organizaci vice
hierarchicky strukturovaného tymu jinych zdravotnic-
kych zatizeni a méné hierarchizovaného tymu s men-
3im dlrazem na centralni postavu.

Terapeuticky tym by mél byt pravidelné supervidovan.

Cile stfednédobé Iécby

Jednim z akreditaénich pozadavki je, Ze cile musi byt
adekvatni délce programu a potfebam pacienta.
Nejcastéji formulovanym cilem (zejména v piivodnim
apolinafském modelu) je trvala a disledna abstinence
od v3ech navykovych latek. Je velkou terapeutickou
dovednosti nalézt optimalni rovnovahu mezi timto do-
a soucasné nejlépe navozuje abstinenéni normy v lé-
debném spolecenstvi, a takovym postojem k relapsu,
ktery by zbyteéné nezatézoval pacienta pocity viny
a nezvladnutelného Ukolu a nezhorSoval nadmérnymi
naroky pacientovu situaci.

Stfednédobé |écby vychazejici v nasich podminkach
z apolinarského modelu sméfuji k abstinenci, vesmés
jako k prostredku k vysSi subjektivni kvalité Zivota
a k co nejkompletnéjsimu znovuprevzeti plGvodnich Zi-
votnich roli - pfi dodrzovani ur€itych pravidel.
Postupné cile mohou byt velmi individualni, zde vy-
jmenujeme jen nékteré typické:

- stabilizace sekundarnich problém spojenych se za-
vislosti

- vybudovani nahledu (uznani zavislosti jako svého
problému, jejich disledkd a potrebnych krokd k jejich
kompenzaci, véetné uznani potreby dlouhodobé se Ié-
¢it a nadale dodrZovat néktera pravidla

- postupné feSeni disledkl drogové kariéry, respektive
zahajeni feseni téchto problémi

1 |¢cba kratsi nez 3 mésice se obvykle nazyva kratkodobd Ié¢ba nebo prodlouzena detoxifikace. VV CR neni tato forma zatim pfilis rozsitena.
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- prebudovani motivace (z ptivodniho vné&jsiho tlaku
na vnitini pozitivné formulovanou motivaci)

- zvnitfnéni abstinen¢nich norem

- zvnitfnéni struktury dne a tydne (zejména Easové
struktury spojené se ziskanim schopnosti nestavét se
k libym a nelibym situacim nutkaveé)

- soucasné feseni problém0 dal3ich, se zavislosti pfimo
nesouvisejicich (napt. zahajeni lé¢by soubé&zné psy-
chické poruchy)

- identifikace rizik relapsu a nalezeni strategii pro mi-
nimalizaci téchto rizik

- nékteré zmény v plvodnim prostiedi (napf. zména
nevhodného zaméstnani, rizikovych znamosti, riziko-
vych mist pro traveni volného ¢asu apod.)

- primérené zlep3eni sebehodnoceni

- primérené zlepseni prozivani

Naslednost nékterych postupnych cild je struéné zmi-
néna v podkapitole o obvyklém pribéhu.

Vzhledem k relativné vysokému procentu pacientl
s vyraznou dalSi psychickou ¢i socialni problematikou
a vzhledem k relativné vysokému poctu pacientd, ktefi
nedokondi terapeuticky program, je nutné, aby zafizeni
bylo schopné nabidnout spolupraci sméfujici k cildm
diléim ¢i prechodnym - v dané chvili realnéjSim.
Prikladem miZe byt socialni stabilizace s doporu¢enim
dalsi péce, stabilizace pred substitu¢nim programem,
edukace v minimalizaci rizik atd.

Terapeutické strategie

Vlyjmenovanym cilim odpovida vySe zminéné sloZeni
tymu a terapeutické strategie. Program stfednédobé
lécby je komplexni, sdruzuje pFistupy terapeutické
a vychovné-edukativni. PrevaZujici pfistupy terapeu-
tické maji charakter postupl zdravotnickych (o3et¥o-
vatelské, specialni postupy vySetfovaci a Ié¢ba pridru-
Zenych komplikaci somatickych a psychickych),
psychoterapeutickych a sociadlni péce. Zakladem, na
kterém je komplexni program postaven, je strukturo-
vana lécba s rezimem.

Zakladni model strednédobé |écby v nasich podmin-
kach vychazi z modelu zavedeného Jaroslavem Skalou
— tzv. Skaldv ¢ Apolinarsky model2.

Strukturovana lécba a reZim

Zakladem komplexniho terapeutického programu je
strukturovana lécba - strukturovany je (1) pribéh
|é¢by — do né&kolika fazi rGzné vyrazné od sebe oddéle-
nych, (2) tyden - struktura tydne zajistuje vyvazenou

skladbu programu, béhem tydne se vystridaji vSechny
¢asti komplexniho programu s poZzadovanym minimem
20 strukturovanych hodin tydné, (3) den - v podobé
presného casového rozvrhu jednotlivych aktivit.
Strukturovany program obsahuje ve vyvazené podobé
aktivity psychoterapeutické, pracovni, volnocasové atd.
Struktura kromé zajisténi vyvazenosti a stalosti kom-
plexniho programu umozriuje zprehlednéni cinnosti
pacienta béhem dne a zprehlednéni postupu |écby.

Se strukturou Ié¢by Uzce souvisi soubor pravidel - re-
Zim. Kromé definovani zminéné struktury a pravidel
nutnych k udrzeni optimalniho terapeutického pro-
stredi, specifikuje rezim i vyhody a sankce podle kvality
dodrZovani rezimu. Jednotliva zafizeni prikladaji re-
Zimu rGzné velky vyznam, od udrZeni prehledného
a klidného terapeutického prostredi pres vyznam vy-
chovny az po dlraz na terapeuticky smysl (ktery ves-
més vychazi z principt behavioralni terapie). Vzhledem
k tomu, Ze navykové latky méni u pacienta strategie
chovani zamérené na ziskani libosti ¢i odmény, ve
smyslu: dosahnout libosti rychleji, jednoduseji a nutka-
véji, je soubor jasnych pravidel a pevna struktura v te-
rapii zavislosti nezbytnou slozkou. Smyslem je podpo-
rovat takové vzorce chovani, které (1) vedou k ziskani
odmeény bezpecnéji, perspektivnéji a nikoli nutkavé
a (2) se jevi byt méné rizikové z hlediska potencialniho
relapsu. Cilem je oviem prejit od pravidel a struktury
vnéjsich (danych terapeuty) k pravidliim a struktufe
vnitfni, kterou si pacient dokaze udrzet sam.

Ve vétSiné zafizeni je pak snahou pacientovo zvladani
struktury a rezimu objektivizovat a hodnotit, nejcastéji
v podobé bodovaciho systému. V rozvinuté podobé je
bodovaci systém souborem pravidel pro hodnoceni
zvladani strukturované |écby prostrednictvim kladnych
a zapornych bodd, jejichz dlsledkem jsou rGzné vy-
hody ¢ nevyhody pro pacienta ¢i jeho skupinu (i ko-
munitu). V této podobé pak predstavuje bodovaci
systém jeden z nastroji tydenniho hodnoceni pribéhu
|écby. Rizikem bodovaciho systému miize byt nevyva-
zenost mezi sankcemi a odménou a od urcitého mo-
mentu (zejména pfi velkém nahromadéni sankci)
ztrata terapeutického efektu.

Je dulezité zminit, Ze jasné definovana pravidla s jasné
definovanymi disledky maji i vyznamny aspekt eticky.

Lécebné spolecenstvi
Strednédoba Ié¢ba zavislosti probiha v nasich podmin-
kach v prostiedi Ié¢ebného spolecenstvi. Oddéleni

2z Skala, kapitola 7/1, Historie lé¢by zavislosti v CR.
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s pramérnym po¢tem 20 - 30 pacientl je zakladni or-
ganiza¢ni jednotkou snazici se pracovat na nékterych
zakladnich principech terapeutické k0munity3. Lécebné
spolecenstvi vytvari bezpeéné a divérné prostredi pro
samotnou terapii a poskytuje mnozstvi interakci a zpét-
nych vazeb, které mohou byt jednim z hlavnich nastroji
rGstu pacienta. Je-li Iécebné spolecenstvi vhodné tera-
peuty podporovano, vytvafi normy spolecenstvi zamé-
fené k snadnéjSimu dosazeni obecnych terapeutickych
cill, k snadné&jSimu udrZeni bezdrogového prostredi,
k prekonani motivacnich krizi u jednotlivych svych
¢lend, k dislednéjSimu prebirani kompetenci pacientem
za podobu vlastni terapie apod. Vzhledem k nékterym
zvladtnostem stfednédobé lécby (napt. Cast&jsi pFijmy
novych ¢lend a ¢ast&jsi odchody, mensi vstupni filtr ¢i
zdravotnicky charakter zafizeni) , se dafi udrZet vétsi-
nou jen nékteré znaky typické terapeutické komunity.

Prostredi

Kvalitu |é¢ebného prostfedi Ize chapat jako nepfimy
terapeuticky nastroj. Zakladnimi cili, o které je treba
aktivné usilovat, je udrZeni bezdrogového prostredi
a prostredi dostate¢né bezpecné, klidné a divérné pro
dalsi terapeutické aktivity. Podoba strukturovaného
programu a rezimu a skladba terapeutickych aktivit
jsou usporadany tak, aby toto prostredi bylo mozné
udrZovat.

Psychoterapie skupinova, komunitni i individudini
Zakladnimi aktivitami v ramci strukturovaného pro-
gramu jsou psychoterapeutické skupiny a komunitni
sezeni. Skupiny jsou vice zaméfeny na problematiku
jednotlivych pacientdl (v podob& skupin tematickych,
Zivotopisnych & interakénich), komunity jsou vice ori-
entovany na dilezité momenty Zivota oddéleni a na tu
¢ast osobnich problém( pacientl, jejichz feSeni po-
maha formovat normy spolecenstvi, nebo je jinak in-
spirativni pro celou komunitu. Pfi stfednédobé |écbé
skupiny i komunity maji zachovanou uréitou strukturu
a terapeuti vystupuji v jejich vedeni aktivnéji. B€hem
omezeného ¢asového obdobi je totiz mimo jiné nutno
zvladnout nékteré tematické okruhy jako napriklad vy-
budovani nahledu (proces nékdy velmi obtizny a ve-
douci terapeuty k uplatnéni technik kognitivniho sporu
az konfrontace), bilance dusledkd, prevence relapsu,
rozumné plany do dalSiho Zivota atd. Obecné Ize Fici,
Ze v téchto zafizenich je skupinova terapie eklekticka,
kombinujici prvky vice terapeutickych smérl, zejména
kognitivné-behavioralnich a humanistickych (na pod-
poru predpokladaného vnitfniho potencialu rlistu za-
méfenych) smérd.

Zvlastni a nutnou soucasti skupinovych a komunitnich
aktivit jsou rtzné formy zapojeni partner( a rodiny do
terapie.

Ve stfednédobé 1é¢bé se vétSinou nelze obejit bez indi-
vidualnich psychoterapeutickych sezeni. Jsou vSak jen
doplikem zakladnich aktivit komunitnich a skupino-
vych a vesmés omezeny na specialni situace (at uz pra-
videlné & narazove).

Pracovni terapie a podileni se na chodu oddéleni
a zafizeni (,zodpovédnostni* &nnosti)

Jednu ze zakladnich aktivit strukturovaného dne pred-
stavuje pracovni terapie. Pracovni terapie u pacientl
se zavislosti ma SirSi podobu nez u nékterych jinych
psychiatrickych diagn6z. Nema tedy podobu jen tvo-
fivé ¢innosti, ale v ramci spolupodileni se pacientd na
chodu zafizeni je ¢asto pracovni terapie rozsifena i na
nékteré provozni Cinnosti s konkrétni zodpovédnosti.
Pacienti se tak podle lokalnich podminek podileji na
udrzbé areadlu a pripadného hospodarstvi, na uklidu
nebo na drobnych opravach. Cilem téchto aktivit je
obecné rehabilitace pracovnich navykd. Pracovni tera-
pie je v ramci komplexniho programu také reprezen-
tantem aktivit, u nichZ je bezprostfedné zaznamena-
telny (nikoli tedy jen verbalné proklamovany) vysledek.
Praci ve skupinach je pracovni terapie zdrojem inter-
akei ¢asto jiného typu nez napfiklad na skupinovych
sezenich.

S pracovni terapii souvisi ¢ast funkei spojenych se zod-
povédnosti za konkrétni ¢innosti v udrzbé zafizeni. Jiné
funkce souvisi se spolupodilenim se na budovani lé-
¢ebného spoleéenstvi - tzv. funkce ve spoluspravé (na-
priklad dlvérnik skupiny, pfedseda spoluspravy, patron
nového ¢lena skupiny atd.). Je-li cilem konkrétniho za-
fizeni budovani pruzného |é¢ebného spolecenstvi, méla
by se idealné spolusprava podilet na vSech kli¢ovych
rozhodnutich.

Volnoéasové aktivity

Soucasti vyvazeného strukturovaného programu jsou
volnocasové aktivity, které by optimalné mély obsaho-
vat komunitni i individualni ¢asti. Smyslem komunit-
nich je zejména vyznamny vliv spoleéného traveni vol-
ného Casu na vytvareni koheze spolecenstvi a vytvareni
sirSiho prostredi pro socialni interakce. Smyslem indi-
vidualnich volnocasovych aktivit je nejen odpocinout
si, ale zakouset jiné, kvalitni a aktivni traveni volného
¢asu. Tuto ¢ast programu nelze chapat jen jako doplii-
kovou - pomahaji totiz pacientlim obnovit smysl pro

3 iz Richterova-Téminova, Adamecek a Kalina, kapitola 6/7, Terapeutickd komunita jako metoda a systém.
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nékteré pfirozené zdroje libosti (odmény), v tomto
kontextu zejména ze socialnich kontaktt, z uvolnéni
po sportu atd.

Propustky

Obecné nejefektivnéjsi jsou ty zmény, ke kterym do-
chazi béhem pobytu v pdvodnim prostredi. Propustky
(vychazky), jejich planovani a jejich hodnoceni jsou
dlleZitou ¢asti programu zejména proto, Ze béhem te-
rapie predstavuji jediny kontakt s plvodnim prostie-
dim.

Prvky edukativni, racionalni terapie

Pravidelnymi aktivitami jsou pfednasky na vybrana té-
mata (a nékde i samostudium a nasledné piezkouseni).
Sméfuji k budovani nahledu, k teoretické znalosti né-
kterych aspektid prevence relapsu a prispivaji i k reha-
bilitaci kognitivnich funkci.

SocidlIni prdci a farmakoterapii na tomto misté speci-
alné popisovat nebudeme.

Obvykly pribéh, specifika, komplikace

Priibéh

Typicky priibéh Ize rozdélit do 4 fazi

1. faze (pfiblizng 1 - 3 tydny) - detoxifikace. Jde
o uvodni dobu k zakladni stabilizaci pacienta, k prove-
deni zakladnich vysetreni, k zahajeni budovani terape-
utického vztahu, k posilovani motivace k setrvani
v [écbe.

2. faze (pfiblizné 1 mésic) - adaptace na terapeuticky
program a zafizeni. B€hem této faze se pacient sezna-
muje s principy strukturovaného programu, reZzimem,
s lé¢ebnym spolecenstvim. Postupné se adaptuje na
program, na komunitu, akceptuje komunitni normy,
vytvafi si nahled.

3. faze (pfiblizné 2 - 3 mésice) - faze aktivni lécby. Jde
o obdobi vlastni aktivni spoluprace v psychoterapii
a spolupodileni se na chodu lé¢ebného spolecenstvi.
Pacient pravidelné jezdi na propustky, uskutecruje se
rodinna terapie. Aktivné se resi disledky drogové kari-
éry a zpresiuje motivace k abstinenci.

4. faze (pfiblizné 1 mésic) - faze pfipravy na navrat do
plvodniho prostiedi. Pacient si vytvati realné plany do
Zivota po |é¢bé, zajistuje praci a bydleni (v3e s cilem
minimalizace rizik relapsu) a naplanuje si kvalitni na-
slednou péci.

Délka lécby
Jiz bylo feceno, Ze stfednédoba lécba trva 3 - 6 mé-
sicl. V soucasnosti se za ucinné minimum v Ustavni te-

rapii zavislosti povazuje doba 3 mésicl. Vlastni délka
|écby je v jednotlivych zafizenich uréovana rizné, ves-
més vSak respektuje individualni potreby pacienta.
Délka lécby je vysledkem zhodnoceni vice faktord jako
je kvalita spoluprace v [é¢b€, rychlost postupu léceb-
ného procesu, pfitomnost eventualnich somatickych ¢i
psychickych komplikaci a potfeba specialni péce, vy-
sledky predchazejicich terapeutickych pokust, premor-
bidni osobnost, zavaznost socialnich a zdravotnich di-
sledkd, moznosti nasledné péce v plvodnim prostredi
pacienta, kvalita socialniho zazemi pacienta apod.
Neékteré z téchto faktorl Ize ¢asteéné objektivizovat,
jednoznacny objektivni kli¢ k uréeni optimalni délky
lécby ovsem neni - dllezité je stanovit délku lécby
jako vysledek dohody mezi terapeuty, pacientem a ko-
munitou (v uréitém rozmezi trvani lécby mize byt
U¢inngjSim faktorem dokonceni [é¢by, nez samotna
délka lécby).

Komplikace

Priciny komplikaci stfednédobé |é¢by mohou byt velmi
pestré, usti vSak v omezeny pocet situaci — v porudeni
abstinence, v potfebu jiné specializované péce nebo
v prerudeni terapeutického programu.

Mezi hlavni komplikace stfednédobé lécby patfi:

- Relaps v priibéhu lécby (na propustce & donesenim
navykové latky pfimo do zafizeni).

- Pred¢asné ukonceni lécby (tzv. ,drop out").

- Poruseni zasadnich pravidel |é¢ebného spolecenstvi
(napf. fyzicka nebo verbalni agrese ¢i sexualni vztah).

Zavislost je v soucasnosti nahlizena jako chronické re-
cidivujici onemocnéni - relapsy v pribéhu Iécby, ze-
jména na propustkach, jsou ¢astou komplikaci.
Jednotliva zafizeni poskytujici stfednédobou Iéc¢bu voli
rlizné strategie pro pfistup k takovym relapsim,
viechny strategie se snazi na jedné strané akceptovat
relaps jako vcelku logicky projev zavislosti, na druhé
stran€ navozovat v lé¢ebném spoleéenstvi atmosféru
vyznamné znevyhodiujici poruseni abstinence béhem
[écby.

K pred¢asnému ukonceni Iééby4 dochazi bud proti
radé |ékare na zakladé vlastniho rozhodnuti nebo vy-
louéenim z Iécby z disciplinarnich dlvodl. Procenta
pred¢asného ukonceni lécby byvaji u strednédobych
|éceb zavislych pacientl relativné vysoka, jednotliva
zafizeni se v tomto sméru lisi - odliSnost je vesmés
dana riiznou pevnosti vstupniho filtru, riznou pevnosti
pravidel zafizeni (véetné napfiklad lisiciho se pfistupu

4 Viz té7 Kalina, kapitola 7/4, Pfedcasné ukonceni |écby a jeho prevence.
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k relapstim v 1é¢b€) a riznou mirou individuaIni pod-
pory pacienta v setrvani v [é¢b€. K nejvy3simu poctu
predéasnych odchodl dochazi v prvnim mésici, s po-
stupuji Ié¢bou se pravdépodobnost pred¢asného od-
chodu snizuje. Vzhledem k tomu, Ze dokonceni [é¢eb-
ného programu se ukazuje byt jednim z hlavnich
pozitivnich prognostickych faktord, vyplati se nespolé-
hat pouze na motivaci pacienta v 1é¢bé setrvat (tato
motivace je vesmés kolisava a ambivalentni), ale vyu-
Zit pro udrZeni pacienta v |é¢bé podplrného kontaktu
terapeuta s pacientem a ,tahu” lé¢ebného spolecen-
stvi.

Navaznosti v systému

na jednu etapu dlouhodobého terapeutického procesu.
Jednim ddvodem je to, Ze zmény, ke kterym doslo bé-
hem nékolik tydnd Ustavniho pobytu, maji tendenci po
navratu do plvodniho prostfedi postupné mizet.
Dal$im ddvodem je jen ¢astecnost téchto zmén - bé-
hem stfednédobé 1écby se v lepSim pripad€ zvladnou
problémy sekundarni (vzniklé v disledku zavislosti).

Dalezitym prvkem v zavéru terapie je proto naplanovat
presny plan nasledné péce. Mensi ¢ast pacientll od-
chazi ze stfednédobé terapie do dlouhodobych pro-

grami terapeutickych komunit nebo do rdznych pro-
gram( intermediarnich (dolétovaci centra s chrané-
nym bydlenim, stacionare), vétsina se vraci do ptivod-
niho prostredi, kde nasledna péce bude probihat
formou ambulantni. Psychiatrické lécebny poskytuji
jako jeden z prvkl nasledné péce tzv. opakovaci pobyty
- vétSinou 3 tydenni pobyty v 1. roce abstinence,
v odlvodnénych pripadech i déle.

Mid Term Hospital Treatment

A typical form of the arrangement of the therapeutic
programme for drug dependence is hospital care las-
ting 3 - 6 months. This type of care has its specific go-
als and strategies regarding the length of treatment
and hospital environment. The goals also regard indi-
vidual needs of the patient. They are more aimed to-
ward solving problems developing consequently to de-
pendence than toward solving causal issues. The
general goal is reaching and maintaining abstinence.
The therapeutic programme is comprehensive and
structured. Its form in the CR still have the characte-

Key words: abstinence-oriented care - drop-out -
hospital care - mid term care - regime - structured
programme

ristic features of the model introduced 50 years ago by
Jaroslav Skala. Among the complications, relapse du-
ring visits to the family and drop-outs are mentioned.
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Zakladni charakteristiky

Terapeutickou komunitu (TK) zde definujeme jako spe-
cializované rezidenéni (pobytové) zafizeni, zamérené
na lécbu vedouci k abstinenci a na socialni rehabili-
tacil. V TK se poskytuje strednédoba a dlouhodoba od-
borna péce v trvani 6 - 18 mésicl. Cilovou populaci
tvoFi osoby zavislé na navykovych latkach (obvykle ne-
alkoholovych) ve stfednim aZ tézkém stupni zavislosti,
¢asto s kriminalni anamnézou a t&€zSim psychosocial-
nim, pfipadné i somatickym po3kozenim (nej¢astéji he-
patitidou typu B a C). V&k klientd se ve vét3iné TK po-
hybuje v rozmezi 18 - 35 let2.

TK u nas jsou soucasti komplexniho systému péce
v plsobnosti jedné organizace3, pripadné existuji jako
samostatna organizace s funkéni provazanosti na dalSi
odborna zafizeni. Zfizujici organizace je vétSinou ne-
statni. Ve statnim sektoru funguji TK jako zafizeni so-
cialnich sluzeb® nebo jako samostatna oddéleni I0zko-
vého zdravotnického zafizeni®. Kromé posledniho
pfipadu neni statut zdravotnického zafizeni pro TK ob-

vykly.

TK nabizi bezpeéné a podnétné prostredi pro rist
a zrani, které se déje predevsim prostiednictvim soci-
alniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozu-
mitelnymi pravidly. Terapeuticky potencial TK se spat-
fuje ve stalém napéti mezi realitou a terapii, mezi
kazdodennim spoluzitim na strané jedné a podporova-
nym a monitorovanym socialnim uéenim a nacvikem
na strané druhé (Kalina a kol., 2001).

TK pro zavislé je postavena na téchto zakladnich prin-
cipech:

1) Motivovanost klienta k vlastni zméné je zakladnim
bodem uspésné |écby a resocializace.

2) Podminky Zivota v komunité se maximalné pfiblizuji
realité bézného Zivota.

3) Schopnost pfijimat odpovédnost je znakem zralé

osobnosti, trénink odpovédnosti je tedy zakladnim ka-
menem |ééby resocializace.

4) Zavisly ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém Zivoté.
Proto jeho vstup do komunity je dobrovolny, stejné tak
i odchod z ni.

5) Terapie probiha pfedevsim ve skupiné (spole¢enstvi,
komunité), a to vzhledem k tomu, Ze pro ¢lovéka je pfi-
rozeny Zivot ve spoleénosti, kde jsou formovany za-
kladni vztahy.

6) Prechod z terapie do bézného Zivota musi byt po-
stupny vzhledem k naroénosti situace.

7) Strukturovany zivot v komunité upeviiuje, zakotvuje
a umoznuje vytvaret vnitini strukturu.

8) Terapeuticky tym je pouhym privodcem a poradcem
klienta, nikoli expertem na jeho Zivot.

Tym terapeutické komunity

Terapeuticky tym TK je multidisciplinarni. Pracovnici
maji riizné vzdélani (psychoterapeutické, specialné pe-
dagogické, |ékafské, v oblasti socialni prace apod.),
specializované vycviky (ve skupinové a individualni
psychoterapii, v rodinné terapii, v arteterapii apod.)
a rlzné praktické dovednosti a zkusenosti. Dalezitym
predpokladem pro praci se zavislymi v TK jsou také
osobnostni vlohy. Doporucéené etické smérnice pfimo
zavazuji ¢leny tymu chovat se jako vyzraly a pozitivni
vzor dospélosti pro klienty (Kalina, 2000).

S efektivni terapii jsou v rozporu takové terapeutovy
vlastnosti jako pasivita, nutkavost, submisivita a zavis-
lost. Pfinosem jsou naopak jistota, pfirozenost, divéra
(vetné dhvéry v sebe), pevna identita, humor, tvofi-
vost a schopnost ukazat omylnost. Terapeutova pasi-
vita nevychazi vstfic klientové potfebé mit k dispozici
aktivni, opravdovou postavu, ktera mu pomuze rozlisit
mezi skuteénosti a vnitinim zkreslenim. Submisivni te-
rapeut klienta nekonfrontuje a budi tak u néj dojem
nezajmu. Nutkavy terapeut bude na hnév a odehra-
vani® zavislych snadnéji reagovat podobnym zplso-

To terapeutické komunité z jiného hlediska viz Richterova-Téminova a spol., kapitola 6/7, Terapeuticka komunita jako metoda a systém.

| u nas uz existuje moznost umistit do TK matky s détmi (TK SANANIM-Karlov).

3 Napf. SANANIM, Podané Ruce, Renarcon, Teen Challenge.
4 Napf. TK Nova Ves u Liberce.
5 Napr. TK Bila Voda v Jesenikach.

6 Acting out, agovani - vybiti nevédomych emoénich impulzli v jednani (Hartl, 2000).
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bem (opétovat ho). Terapeutova nutkavost je obranou
proti jeho vlastnimu hnévu a potiebé kontroly.
Terapeut, ktery se snadno rozhnéva a je snadno frust-
rovan, pokud klient nespliiuje jeho prani a oéekavani,
muZe pfi praci s klienty TK zaZivat tézké chvile. U tera-
peuta, ktery je zavisly a potrebuje klientlv souhlas
a potvrzeni, hrozi, Ze bude u klienta opakovat ¢ast jeho
vyvojovych problémd. Klient potfebuje v 1é¢bé dosah-
nout separace, individuace a autonomie. Musi byt
uSetfen odmitnuti, i kdyz zcela neplni terapeutova pre-
dem stanovena oc¢ekavani (Flores, 1997).

Program TK ma byt fizen kvalifikovanym odbornym
pracovnikem s praxi v TK, skupinové psychoterapii, Ié-
deni zavislosti, rodinné terapii apod. Vedle kvalifikace
je stejné€ dllezita osobnost, protoze vedeni TK klade na
vedouciho mimoradné naroky. Mél by byt zralou, v ji-
stém smyslu vyjimeénou a charismatickou osobnosti,
schopnou ztélesnovat fad i bezpeci TK. Tym TK - stejné
jako cela komunita - je jasné hierarchicky uspoFédén7.

Vztah tymu a klientl je dlezitym prvkem TK. Plati, ze
zakladnim nositelem zmény je vztah klient-terapeut,
klient-skupina, klient-komunita. Vztah, zejména pfi
je vSak velmi jasna hranice, kterou ani jedna strana ne-
smi prekrodit. Tym je urcité autoritou formalni, ale
i zaroven autoritou prirozenou. Tym by mél pfi lécbe
v TK umoznovat svym pristupem rozvoj prenosovych
vztahl a pracovat s nimi. Zaroven by predevsim pro-
stfednictvim supervize mé| pracovat se svymi protipre-
nosy8. Tym musi byt velmi dobfe obeznamen s proble-
matikou prenosidl a protipfenosl, aby rozumél témto
procesiim a znal své limity i moznosti, co v této oblasti
mize udélat.

V terapeutické komunité mohou pracovat i byvali uzi-
vatelé drog, i kdyz v naSich TK jich najdeme podstatné
méné nez v zahranicnich, kde tvofi v tymu ¢asto vét-
ginud. Uzivani drog v minulosti a prodélana |é¢ba za-
vislosti by nemély byt jedinou kvalifikaci ex-usera pro
praci v TK. Pokud ma ex-user svou minulost zpracova-
nou a mlze ji oteviené nabidnout, mize jeho ptiklad
rozsifit terapeuticky potencial tymu. Zaroven by se
v3ak nemél na svou roli trvale upnout jako na profesi
nebo v ni byt tymem fixovan.

Pro v3echny ¢leny terapeutického tymu plati nutnost
daldiho odborného i osobnostniho rdstu (vzdélavani,
riizné vycviky, supervize). Tim se nejen zvy3uje odborna

Uroven pracovnikdl, ale predchazi se u nich i rozvinuti
syndromu vyhoreni a dalSim riziklm, které prace v TK
mlzZe pfinést (napf. sebestiednost a uzavienost vici
vnéjsimu svétu, zneuzivani moci apod.) a naopak se
umoziuje vyuzit procesy v TK jako jedineénou prilezi-
tost k osobnimu i profesionalnimu rozvoji.

Cile a prostfedky terapeutické komunity

Lécba v TK se oznacuje jako ,lécba vedouci k absti-
nenci” & ,Ié¢ba orientovana k abstinenci” (abstinence-
oriented treatment). Abstinence v3ak neni cilem lécby
v TK, je pouze cestou, podminkou a soucasti |écby
a pro budoucnost nezbytnym prostredkem k tomu, aby
se klient mohl zapojit do normalniho Zivota. Ukolem
lécby je, aby klient pfijal abstinenci jako nezbytnou
soucast svého dalSiho Zivota, objevil jeji moznosti, ale
i omezeni, a vyuzil ji k dalSimu rozvoji sebe sama,
uplatnéni sebe sama ve svété a ke své spokojenosti.

Cilem lécby v TK je zména Zivotniho stylu. Viychazime
z predpokladu, Ze trvalejsi zmény Zivotniho stylu Ize
dosahnout prostfednictvim osobnostniho ristu. Klient
v programu TK postupné dosahuje zmén v sebepojeti,
prozivani, chovani a vztazich, coz mu umozni, aby
mohl svilj Zivot prozivat jako uspokojivy a zodpovédné
se rozhodovat, jakym zplsobem svij Zivot povede.
Osobnostni rlist umozni klientovi, aby si zadouci
zmény chovani udrzel i po odchodu z chranéného pro-
stredi TK.

Dil¢i cile [é¢by v TK jsou nasledujici:

- dodani sily klientdm a jejich odolnost vi¢i dalSim se-
Ihanim a pfipravenost na kazdodenni ,boj s chuti®.

- zména vzorcl sebedestruktivniho mysleni a chovani
- uceni se osobni odpovédnosti za sebe, za sva roz-
hodnuti, za druhé

- vytvoreni smyslu, citlivosti pro lidské spolecenstvi

- ziskani zakladni socialni dovednosti, komunikac¢ni
dovednosti, dovednosti fesit konflikty

- osvojeni si pracovnich a hygienickych navyka

- zména negativniho sebepojeti, pfijeti sebe sama, zis-
kani realného pohledu na sebe sama

- poskytovani takového prostredi, ve kterém ¢&loveék
jako lidska bytost mGZze rdst, prebirat odpovédnost
a rozvijet sebe sama

- uv€domeéni si dllezZitosti svého zdravi, zlep3eni a sta-
bilizovani své fyzické kondice.

Zakladnim prostfedkem k dosazZeni vyty¢enych cild je
samotny Zivot v komunité, se viemi jeho specifiky jako

7 Rozdil mezi demokratickymi a hierarchickymi TK viz Richterova-Téminova, Adamecek a Kalina, kapitola 6/7, Terapeuticka komunita jako metoda a systém.

8 Viz Havrdova a Kalina, kapitola 7/8, Supervize.
9 Pro srovnéni viz Kooyman (1993).
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je spole¢né rozhodovani, oteviena komunikace, kon-
frontace. Tento Zivot se maximalné snazi pfiblizovat
realnému Zivotu, ktery ma sva pravidla, rad, rezim, ve
kterém se uskuteénuji realné i prenosové vztahy.
DalSimi prostredky jsou jednotlivé slozky strukturova-
ného programu.

Odborna péce v terapeutické komunité - soucasti
strukturovaného programu
Zakladni prvky

Terapie v TK se zaméfuje :

1) na vyvoj osobnosti a emoce,

2) na chovani,

3) na duchovni rozmér osobnosti a etiku,

4) na dovednosti pFeZit a byt profesné zajistén.

1) Prvky zaméfené na chovani - zpétna vazba a inter-
vence, konfrontaéni skupiny, struktura, pravidla, rad,
hiearchie.

2) Prvky zamé&Fené na emoce a vyvoj osobnosti - sku-
pinova psychoterapie dynamicky orientovana, indivi-
dualni terapie, rodinna terapie, specialni postupy - ar-
teterapie, psychodrama, tanec atd.

3) Prvky zaméFené na vzdélani, etiku, spiritualitu —
vzdélavani, seminare, diskuse, tematické skupiny.

4) Prvky zaméfené na dovednost prezit a byt profesné
zajistén - socialni udeni, prace, komunikaéni doved-
nosti, asertivni trénink.

Z tohoto rozdéleni vyplyva, ze vedle sebe a spolu se
v [€¢bé uplatiiuje jak psychoterapie, tak i vychova. Obé
tyto slozky jsou stejné dllezité a pfi dlouhodobé |écbé
by pfi se absenci jedné ¢i druhé snizila efektivita Iécby.
K tomu, aby intervence ke zméné chovani byla efek-
tivni, zpétna vazba by méla byt formulovana duchapl-
nym zplisobem a s respektem, a pfimo zamérena na
chovani. Co se tyka duchovniho rozméru a etiky, je pfi-
nosné, pokud dojde k zvnitfnéni urcité formy pokory
a etickych norem a klient pfijme predstavu jakéhosi
vysSiho principu, vyssi sily, které je mozno se odevzdat,
kdyZ ma pocit, ze na zvladani svych tézkych zZivotnich
situaci nestadi.

Rezim

Rezim je tvoren souborem pravidel programu TK.
Zahrnuje ¢asovou strukturu dne a tydne, povinnosti
klienta a pozadavky na jeho chovani v programu, zpG-

soby hodnoceni pozadovaného chovani a sankce za re-
Zimové prestupky a vyhody za dodrzovani rezimu.
Rezim neni samoucelny: predstavuje vnéjsi strukturu a
jeho dodrzovani je procesem internalizace této struk-
tury. Pro TK je typické, ze vyzaduje po klientech zménu
chovani hned po pfichodu do TK. Ne¢eka se na to, az si
viechno klienti promysli a k lepSimu chovani sami do-
jdou. V idealnim pripad€ dostavaji od starSich ¢lend
skupiny a od tymu podporu ve smyslu ,ted jednej, jako
bys tomu uz rozumél/a; jednou to pochopié“m. Zména
chovani je tedy do zna¢né miry vnucena, a proto je pfi-
rozené, ze klienti se ji vSemozné brani. Komunita chce
ménit klienty a klienti chtéji ménit komunitu.
Podstatné je, Ze v prostredi TK klienti nemohou z této
treci plochy unikat svym dlouho pouzivanym zplso-
bem - prostrednictvim drogy. Projevi se tak u nich
mnozstvi pocitd, které si za pomoci skupiny a terape-
utl postupné uvédomuiji a uci se je vyjadrovat slovy.

Casovd struktura dne a tydne: rozdéleni &asu v TK se
blizi béZnému Zivotu. V pracovnich dnech pfipada na
jednotlivé aktivity (véetné pracovni terapie), na spanek
a na volny ¢as pfiblizné stejny dil (8 hodin). Béhem vi-
kendu je volného casu vice. Klienti se Gcastni pro-
gramu v minimalnim rozsahu 20 hodin strukturova-
nych aktivit (jinych nez pracovni terapie) tydné,
rozdélenych alespon do 5 pracovnich dn.

Povinnosti klienti a poZadavky na jejich chovdni v pro-
gramu: v TK plati nékolik zakladnich - tzv. kardinalnich
— pravidel: zakaz uzivani drog a manipulace s nimi, za-
kaz nasilného chovani, zavazek podridit se rozhodnuti
komunity, zakaz sexualnich vztaht 1. Porugeni kardi-
nalnich pravidel sméfuje k vylouceni klienta z pro-
gramu. Vedle nich existuje fada pravidel dal3ich, jejichz
poruseni vede k mirné€jSim sankcim a v kazdém pripadé
se verejné projednévé12. Soubor pravidel (,legislativa
komunity") musi byt jasné a jednozna¢éné formulovany,
viem srozumitelny a ne nadmérné a samoucelné roz-
sahly: pravidel nema byt zbyte¢né mnoho. Legislativa
TK zajistuje ¢lendm komunity jednak ochranu a bez-
peci, jednak podnéty pro socialni u¢eni a zménu cho-
vani.

Zplisoby hodnoceni a kontroly: klienti mohou byt hod-
noceni na hodnoticich skupinach, na velkych komuni-
tach, individudlnim garantem pfi revizich individual-
niho planu ¢i jinak. Dllezité je mit prostor k tomu, aby

10 Koncept ,act as if*, viz napf. Kooyman, 1993.

17 Pravidlo ,zakazu sexualnich vztaht” provazi TK vsech typl od samého pocatku a je zdrojem rliznych, Casto protichtdnych vykladd. V TK pro zavislé se sice
fadi ke ,kardinaInim" pravidltm, ale je jaksi ,méné kardinalni" nez napf. porudeni abstinence ¢i nasili. Obvykle se se vzniklym vztahem pracuje a teprve pfi rezi-
stenci musi jeden z partnerli z TK odejit, vétSinou vsak do jiného zafizeni. Sexualni vztah v TK ma dvoji nezadouci rozmér: jednak vytvari terapeuticky nepro-
duktivni ¢i brzdici alianci dvou lidi, jednak je zneuzitim blizkosti a diivéry v terapeutickém prostiedi.

12 5pustavné porusovani téchto ,pravidel druhého fadu" ovsem muze rovnéz vést k vylouceni klienta.
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se na hodnoceni podilela cela komunita véetné klientd.
Vyplati se napfiklad poukazovat na rozdil mezi tim, co
klient Fika, a tim, co déla. Napriklad mlze tvrdit, Ze je
s dalSi desitkou lidi, ktefi ho pfi praci denné sleduji, a ti
se k jeho tvrzeni mohou okamzité vyjadfit a pripadné
ho korigovat13. Za kontrolu nékterych véci zodpovida
vyhradné tym. Prikladem m(ize byt kontrola abstinence
formou odbérli moci.

Sankce a ocenéni: negativni chovani je konfrontovano
slovné, ale ¢asto také prostfednictvim rliznych sankci,
které jsou odstupnovany podle zavaznosti, od pro-
sp&né prace pro komunitu a pisemné ukoly (,elabo-
raty") pfes sestup v hierarchii, do¢asné sesazeni do
nizsi faze, az po nejtvrdsi sankci, kterou je vyzva k od-
chodu z komunity. Nejedna-li se o tak zasadni poruseni
pravidel, jako je uZiti fyzického nasili & vneseni drogy
do zafizeni, je vhodné zvazit, zda vyzva k odchodu musi
byt okamzita. Vzdy je v3ak nezbytné zajisténi nasledné
péée14, Ocenéni nebyvaji v TK tak rychla a na prvni po-
hled viditelnd jako ud&lovani sankci. Jde spiS o po-
stupné ziskavani rGznych vyhod, které souvisi s tim, jak
klienti prochazeji jednotlivymi fazemi programu.
Obdobu najdeme v b&zném Zivoté napfiklad v zamést-
nani, kde mlze ¢lovék za slovni hrubost vi¢i nadrize-
nému pfijit o praci okamzitg, ale pfidano dostane az po
delSi dobé trvalejsiho usili. Presto je dllezité, aby se kli-
entdm dostavalo urcité trvalé bazalni podpory v tom
smyslu, ze komunita (a zejména tym) je pfijima a vidi
smysl v jejich pobytu v dané TK. Pokud tomu tak u né-
kterého klienta neni, je povinnosti tymu zabyvat se jim
v supervizi, pfipadné ho i doporudit jinam.

Jednotlivé aktivity programu v TK

Setkdni komunity - maji v Zzivoté¢ TK klicové posta-
veni 15,V TK se uskuteénuji denng, nékdy i rano a ve-
cer. Jsou platformou pro udrzovani fadu a konfrontaci
s nim, pro feseni dalezitych problém0 zivota komunity,
prijimani rozhodnuti a sdileni informaci.

Skupinovd terapie v uz$im smyslu se v nékterych TK
rozdéluje na skupiny biografické, tematické a inter-
akéni. Dale jsou bézné skupiny pro urcitou ¢ast klientd,
napf. pro klienty v prvni, nebo naopak v posledni fazi
programu, ¢i skupiny zvlast pro Zeny a pro muze.
Pouzivaji se psychodynamické a kognitivné behavio-
ralni pristupy.

Individudlni terapie - individualni psychoterapie v uz-
$im slova smyslu se v TK vétSinou neprovadi, zatimco
individualni podpora a vedeni je Zadouci. Kazdy klient
ma uréeného terapeuta (garanta), odpovédného za ve-
deni pfipadu, ktery pravidelné hodnoti stav klienta
a plnéni lééebného planu. Garant klienta individualng
provazi celou dobou jeho pobytu. Podporuje ho v tom,
aby material z individualnich rozhovor( ptinasel do
skupiny, a tak mu pomaha v zapojeni do spolecenstvi
a do léc¢ebného programu.

Rodinnd terapie - TK nema vzdy k dispozici rodinného
terapeuta, ale se ¢leny rodiny a partnery se pracuje
v kazdém pripadé€, kdy je to mozné. D&je se tak pfri je-
jich navstévach v TK, TK rovnéZz miize provozovat
vlastni rodi¢ovskou skupinu nebo doporucuje rodic¢e do
takovych skupin v misté bydlisté. Nékteré TK organizuji
béhem vikendl pravidelna hromadna setkani rodic
viech pfitomnych klientd.

Pracovni terapie - musi byt predeviim smysluplna
a s viditelnym vysledkem. Pro ucely prace jsou klienti
jasné hierarchicky usporadani tak, Ze nejméné zodpo-
védné prace vykonavaji klienti nizsich fazi programu,
a vice zodpovédné ti, ktefi jsou v komunité delSi dobu.
Zatimco béhem skupin se uplatiiuje autorita horizon-
talni (v3ichni jsou si rovni, kazdy je otevien konfron-
taci), pfi praci plati autorita vertikalni s jednozna¢nou
podfizenosti a nadfizenosti. Klienti maji rozdéleny
jasné definované funkce s odpovidajicimi pravomo-
cemi a zodpovédnosti.

Vzdéldvdni - mize probihat formou prednasek, semi-
nard, nacvika i jinak. Vzdélavaci program v TK zahrnuje
témata prevence relapsu, filozofie a principi TK, té-
mata podporujici praktické dovednosti1® a zvySujici
pravni védomi apod. Néktera témata mohou vést sa-
motni klienti.

Volnoc¢asové, sportovni, zdtéZové aktivity a jiné rehabi-
litaéni aktivity - jsou zdrojem pozitivnich zazitkl, za-
bavy, uvolnéni a prirozené euforie, posiluji odolnost
a stmeluji komunitu. Vé&tsinou se jedna o dostupné ¢in-
nosti, kterymi mohou klienti vyplInit svij volny ¢as i po
dokonceni programu TK.

SocidlIni prdce v TK usnadiiuje klientdm pristup k siti
rliznych instituci. Pomaha klientlm s problémy z ob-

13 Ne vzdy se Klienti snazi ukzat v lepsim svétle, nékdy to byvé i naopak.

dokoncenim programu.
15 Podrobnéji v kapitole 6/7, TK jako metoda a systém.

16 ve smyslu L.Schopnosti prezit” sestaveni profesniho Zivotopisu, vyplhovani slozenek, vyhledavani v jizdnim fadu, orientace v siti tradd apod.
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lasti socialné a pracovné pravni, z oblasti trestniho,
ob&anského ¢i rodinného prava. Ukolem socialni prace
v TK neni fesit problémy za klienty, ale s klienty. Klienti
se v fadé svych dluhd, pokut a trestd mnohdy ani ne-
vyznaji. B€hem pobytu v TK musi uvéfit, Ze je realné
problémy vyresit. TéZko bude abstinovat nékdo, kdo
z TK odchazi se statisicovym dluhem bez konkrétni
predstavy, jak ho bude splacet. Socialni prace by rov-
n€z meéla veést klienta k tomu, aby nebyl zavisly na so-
cialnim systému: zavislost na socialnich davkach neni
Zivotnim stylem pfiznivym pro abstinenci.

Faze Iécby v TK

Pobyt klienta v TK je strukturovan do fazi, z nichz
kazda ma sva pravidla, prava a povinnosti. LiSi se mi-
rou pfijimané odpovédnosti a jsou rovné€z vyrazem
toho, Ze klient v |é¢bé postupuje a pracuje na vlastni
zméné. Prestupy z jedné faze do dal3i tim plIni roli hod-
notici, nahrazujici bodovy systém v jinych zafizenich.

Jednotlivé faze sleduji nasledujici cile:

- vytvoreni struktury

- pozitivni i negativni hodnoceni

- trénink odpovédnosti

- uvédoméni si moznosti a limitQ, které nam prinaseji
jednotliva zivotni obdobi a rlizné situace

- vytvareni takového prostoru, ktery pred klienta stavi
prfimérené naroky, které mu umoznuji rGst a pfi tom re-
spektuji fazi jeho vyvoje

Vychazime zde z obvyklého rozdéleni do ¢tyr fazi
(,nulté”, prvni, druhé a treti - viz Glosaf, 2001).
.Nulta”, prvni a posledni faze zabiraji pfiblizné 50 %
délky Iécby, stfedni faze rovnéz 50 %.

V ,nulté" fazi (u lécby v délce jednoho roku trva dva
i vice tydnd) sice klient jiz pobyva v zafizeni a absol-
vuje program, neni ale jeSté pokladan za ¢lena komu-
nity. O prijeti do komunity musi pozadat, jeho vlastni
vstup je doprovazen pfijimacim ritudlem a podpisem
smlouvy.

V prvni fazi (u lé¢by v délce jednoho roku trva obvykle
t¥i mésice) je pro klienta ddlezité odnaudit se negativni
a destruktivni chovani, dojit k nahledu, Ze jeho aktu-
alni problémy zplsobila jeho zavislost na droze, roz-
hodnout se pro zménu Zivotniho stylu a pfizplsobit se
Zivotu bez drogy a pravidldm komunity. U¢i se otevre-
nosti a sebevyjadreni. Pozada-li o prestup do druhé
faze, hodnoti celd komunita jeho zpisobilost a mdze

i prestup odmitnout. V uspéSném pripadé je prestup
provazen ritualem.

Ve druhé fazi (obvykle nejdel3i, u jednoro¢ni lécby asi
Sest mésicli) klient pfijima a uplatfiuje nové hodnoty
komunity. Prebira odpovédné role ve spoluspravé. Ve
skupiné konfrontuje své vztahy k ostatnim s emocemi
a zazitky, spojenymi s lidmi z jeho minulosti. V této fazi
ma klient najit sebe sama a své vztahy k ostatnim v ko-
munité. Zatimco v prvni fazi jsou klienti od svéta mimo
komunitu mnohdy izolovani, ve druhé fazi pribyva kon-
taktl, zejména s rodinou. Pfi prestupu do dalsi faze se
opakuje vy3e popsana procedura (zadost, hodnoceni,
ritual).

Treti faze je podstatnym obohacenim oproti stredné-
dobym lé¢bam v psychiatrickych [é¢ebnach, které néco
podobného obvykle nenabizeji”. Bé&hem ni klienti
¢asto vyuzivaji komunitu jako no¢ni stacionar. Ve dne
byvaji uvolfiovani z programu a mohou chodit do za-
meéstnani, shanét si bydleni ¢i zajiStovat dolécovani.
Ma-li TK k dispozici vice budov, klienti posledni faze
mohou zit oddélené od klientl fazi predchozich. Tato
faze byva narocna jak pro klienty, tak pro tym, protoze
nékdy u klientd dochazi ke zhorSeni stavu18. Toto
zhorSeni nesmi byt v zadném pripadé dlivodem k tomu,
aby tym nad klientem lamal hdl. Klienti v této fazi vy-
Zaduji mnozstvi podpory. Ta ma oviem také své meze.
Napriklad datum odchodu klienta byva jasné stano-
veno a prilis se neodsouva. Klienti jsou podporovani
v separaci, coz oni sami aktualné vibec nemusi citit
jako podporu. Ukoncéovani terapie v TK ma zasadni vy-
znam pro dalsi vyvoj klientd. Klienti se oddéluji od spo-
le¢enstvi, ve kterém stravili rok Zivota a kde se nékte-
rym dostalo takového pfijeti, respektu a tolerance, jako
nikdy predtim. Je vhodné umoznit klientlm, aby vyjad-
fili smutek spojeny s odchodem a proZili si ztratu. Tak
si pfirozené uvédomi a pfijmou, ze pobyt v komunité
mél pro né uréitou hodnotu. To je vyznamné v souvis-
losti s tim, Ze byvali uzivatelé se ¢asto potykaji s pocity
naprosté prazdnoty a za jediny cenny Usek svého Zi-
vota povazuji pocate¢ni obdobi brani drog, kdy jesté
nebyli zavisli.

Zavér

TK se osvédcuje jako ucinny prostfedek |écby a sou-
¢asné socialni rehabilitace zejména pro klienty nezralé,
s dlouhou drogovou kariérou a zavaznou Zivotni histo-
rii (traumatizace, zneuzivani, dissocialni chovani, kri-
minalita apod.).

17y soutasné dobé ale pribyvd moznosti navazat v dané lécebné programem denniho stacionare.

18 Krize posledniho obdobi, v oblasti psychoterapie nijak vyjimeéna.
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Porovname-li pravdépodobny pocet zavislych a pocet
mist v terapeutickych komunitach19, dojdeme nejspisSe
k zavéru, Ze terapeuticka komunita neni pro kazdého.
Klienti do ni prichazeji obvykle po absolvovani celé
|é¢by v psychiatrické |é¢ebné nebo jeji ¢asti, jenom vy-
jime&né pouze po Ustavni detoxifikaci. Cekaci doba
pred prijetim byva i nékolik mésicli a pred nastupem je
nutné splnit fadu pozadavkd. Do TK se tak ¢asto do-
stavaji lidé k dlouhodobému pobytu pfedem motivo-
vani20, v pripadech, kdy klienti dokon¢i cely program,
je lécba nejucinngjsi. Presto témér dvé tretiny klientd
koncily v roce 2001 program nasich TK pFedéasné21.
K tomu jisté prispély faktory na strané doporucujicich
zatizeni a na strané klient(, ale bezpochyby také na
strané terapeutickych komunit a jejich terapeutd.
Kromé vypadnuti z |écby je dalSi komplikaci ¢asty vy-
skyt klientl s dualnimi diagnézami, ktefi vyZaduji spe-
cificky pFistupzz. Presto i tato skupina klientd mize
mit z lécby v TK vyrazny prospéch, podafi-li se je
v [é¢bé udrzet.

Klienti, ktefi jsou v dokonceni program uUspésni, se bé-
hem pobytu v TK pfipravi na dalSi Zivot. V posledni fazi
si ¢asto najdou zaméstnani, bydleni a dojednaji si na-
slednou péci v nékterém z dolétovacich program,
kam dochazeji obvykle dalsi rok.

Residental Care in the Therapeutic Community

Therapeutic communities (TC) represent a form of the
drug dependence treatment, which is directed prima-
rily to the recovery from substance abuse through per-
sonal growth. The length of stay is usually 6 - 18
months. Abstinence from drugs is required as a condi-
tion of treatment and following changes of lifestyle,
not as a goal in itself. Mood-altering substances, inc-
luding prescription drugs used illegally, are prohibited.
The programme in the TC is highly structured and di-
vided into treatment phases. The care provided by the
multi-disciplinary therapeutic team includes commu-
nity meetings, group therapy, individual therapy, occu-

Key words: cardinal rules - goals of treatment - pha-
ses of treatment - regime - structured programme -
therapeutic community

pational therapy, working with family members, social
work, education and various activities of rehabilitation
and social rehabilitation. The regime and the set of ru-
les are important; breaking the sc. cardinal rules may
lead to the exclusion from the programme. TC is indi-
cated for clients with a low level of maturity, with
long-term drug career and with severe life events
(trauma, dissocial behaviour). Also clients with dual
diagnoses can benefit from it, if a special approach is
applied. In the care system, residential treatment is
preceded by detoxification or hospital care, and follo-
wed by aftercare.

19y nis cinila kapacita TK v roce 2001 néco pres 200 lGzek.

20 Zrigka se jednd o vnitini motivaci k osobnostnim zménam, Casto jde o motivaci vnéjsi (hrozba vézeni, zivot na ulici, ztrata podpory blizkych apod.)

21 (jdaje odborné sekce AN.0.

22 Podrobnéji k uvedenym i dal$im faktorim viz Kalina (2000); Kalina, kapitola 7/1, Uinné faktory lécby a zmény Klienta.
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8/9

Ales Kuda

Klicova slova: dolé¢ovani - nasledna péce - prevence relapsu - socialni integrace

Typova charakteristika

Vymezeni nasledné péce neni jednoznaéné. Casto pa-
nuje neshoda, kdy je vlastné nasledna péce indikovana,
respektive kdy za¢ina. Pokud vyjdeme z Kruhového mo-
delu zmény chovani, jedna se o posledni fazi procesu
zmény a tudiZ sem patfi intervence zamérené na udr-
Zeni navozenych zmén chovani zavislého (Marlatt,
Barrett, 1994).

Akredita¢ni standardy (2001) definuji cilovou populaci
pro programy nasledné péce takto: ,abstinujici osoby
s anamnézou zavislosti na navykovych latkach s dopo-
ru¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice; prefe-
rence osob, které absolvovaly detoxifikaci a minimalné
kratkodobou |é¢bu (ambulantni & residenéni), s nahle-
dem a motivaci k dlouhodobé abstinenci® Z této defi-
nice tedy vyplyva, Ze nasledna péce je uréena pro osoby,
které absolvovaly ambulantni ¢i residen¢ni (zakladni)
|é¢bu, setkavame se v3ak i s osobami bez predchozi od-
borné pomoci. Lze u nich nalézt minimalné zakladni
nahled na potfebu dlouhodobé abstinence od své pri-
marni drogy a potfebu podpory a pomoci (¢asto velmi
praktické) pfi znovunachazeni svého vlastniho mista ve
svété neboli integrace do podminek normalniho Zivota.
Jinymi slovy je zakladnim Ukolem nasledné péce po-
moci zavislému navracejicimu se do ,normalniho svéta"
pomoci vytvofit podminky pro jeho abstinenci. Pravé
stabilizace zivotniho stylu zavislého se jevi jako klicovy
faktor ovliviiujici efektivitu lécby zavislosti. Jak vyplyva
z uvedeného vymezeni, spektrum indikovanych klientd
pro dany typ péce je velmi Siroké, coz klade vysoké na-
roky na flexibilitu programu. Pro riizné typy programd
nasledné péce jsou nezbytna presné definovana kritéria
prijeti a ¢asto i odborna doporuceni.

V anglosaskych zemich se pouziva slovo ,aftercare"
nebo ,postcare”, coZ odpovida nasi nasledné péci. Lze
se také setkat s vyrazem ,re-entry". U nas je spide tra-
di¢né€ pouzivan termin dolécovani. Obé slova jsou pak
¢asto pouzivana jako synonymum, z ¢ehoz v3ak vycha-
zeji rdzna nedorozuméni’. Ta se ¢asto tykaji celkového
cile.

S terminem dolécovani je Casto v praxi spojovano pre-
devsim posilovani abstinence pfi sou¢asném opomijeni
intervenci zamérenych na stabilizaci Zivotniho stylu
a tedy socialni integrace zavislych osob. Nasledna péce
dle mého nazoru lépe definuje potfebu rozmanitosti
sluzeb v tomto typu péce.

Na druhou stranu je mozné v souc¢asné dobé zazname-
nat urcitou ,bezbrehost" pri definovani nasledné péce.
Programy zabyvajici se naslednou pé¢i musi mit jasna
kriteria pro indikaci vstupu klienta do programu a zre-
teln€ vymezené misto v systému péce o drogové za-
vislé.

V SirSim pojeti vSak nelze striktné oddélit naslednou
péci od jakékoli Ié¢ebné aktivity ¢ intervence (napfi-
klad terapeuticka komunita). V priibéhu cesty klienta
riznymi typy péce je totiz nutné umoznit klientovi
konfrontaci s naroky kazdodenniho Zivota, coZ zna-
mena naptiklad feSeni rliznych splatkovych kalendard,
pravnich otazek, atd.

V této kapitole budeme preferovat termin ,nasledna
péce” a zamérime se na jeji uzsi pojeti smérem k dolé-
covacim programim, tedy k intervencim, které jsou
pouzivany u klientl po absolvovani zakladni péce.

Tym programu nasledné péce

V tomto typu programu mozna vice nez kde jinde je
naprosto nezbytna multidisciplinarita tymu. Tym pro-
gramu je nezbytné budovat na zakladé potreb klient(.
Velmi ddleZité je vSak mit na zreteli hlavni cil nasledné
péce, coz je postupné rozvolfiovani vazeb klienta na
dany program. V praxi to znamena, Ze neni nezbytné
nutné saturovat veskeré potreby klienta v ramci da-
ného programu. Kazdy program nasledné péce musi
budovat kvalitni sit odbornikil na problémové oblasti
jeho klientl. Napt. neni nezbytné nutné mit v tymu lé-
kafe, psychiatra, atd. (pokud se samozfejmé nejedna
o zdravotnické zafizeni), je viak nezbytné mit sluzby
téchto specialistl dohodnuté externé.

1 GlosaF (2001) definuje naslednou pé¢i takto: ,smyslem nasledné péce je udrzet u klienta zmény, které nastaly v priibéhu lécby, popf. spontanné nebo po pred-
chozich intervencich...". Dolécovani je zde pak definovano: ,dolécovani se tyka predevsim podpory a udrzeni abstinence po Ié¢be. V SirSim pojeti, vychazejicim z
bio-psycho-socidlniho modelu, Ize doléovani definovat jako soubor viech sluzeb, které nasleduji po ukonéeni zékladniho lé¢ebného programu (psychiatricka -

¢ebna, terapeutickd komunita, atd.) a které ve svém souhrnu pomahaji vytvaret podminky pro abstinenci klienta v Zivoté po 1é¢bé." Pokud porovname obé defi-
nice v plném znéni, Ize konstatovat, Ze i tato prace pouziva oba terminy spise jako synonyma.
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Zakladni tym programu nasledné péée musi obsahovat
profese jako psycholog, specialni pedagog, socialni
pracovnik. Ke specialnim dovednostem, kromé kvalit-
niho vycviku v poradenstvi popripadé psychoterapii,
patfi osvojeni si predeviim prevence relapsu. Velmi
velky prostor vznika v téchto programech pro ex-usery.
Ti velmi dobre po absolvovani odborného vzdélani
a pod kvalitni supervizi pracuji v oblasti socioterapie.
Z mé vlastni zkusenosti mohu potvrdit velky pfinos
téchto pracovnikd pro fungovani celého programu na-
sledné péce.

Hlavni slozky programu nasledné péce

1. Psychoterapie - \/ programu nasledné péce se setka-
vame s velmi pestrou symptomatologii nasich klientd.
Rlzné traumatické zazitky z obdobi uzivani drog (po-
pfipadé détstvi) a poruchy osobnosti, které pfedchazely
drogovému problému, se nyni v podminkach normal-
niho Zivota projevuji v pIném rozsahu. Casto se vyno-
fuji Upln€é nova témata, kterych se klient v pribéhu
|écby vibec nedotkl, popfipad€ je povazoval za vyre-
Sené. Je vsak nezbytné spravné diagnostikovat, co
z problematiky klienta je reSitelné v aktualnim case.
V nasledné péci nam jde predevsim o stabilizaci absti-
nence od primarni drogy. K tomuto cili by mélo byt
nade psychoterapeutické zaméreni vztahovano. Nékdy
se setkavame s nepfimérenou snahou zvladnout ves-
keré problémy klienta v ramci programu nasledné péce.
To je v3ak velmi nebezpeéné. Vzdy je treba citlivé zva-
Zit, co z klientovych témat bezprostfedné souvisi se
stabilizaci abstinence dalSich navozenych zmén. Nelze
tedy mluvit o n€jaké ,hlubsi* psychoterapii. Spise se
jedna o podplirnou psychoterapii zamérenou na stabi-
lizaci klientovy emotivity. Dobry terapeut v nasledné
péci pozna, kde je mez, za kterou - vzhledem k stabi-
lit€ zavislého v abstinenci - jiZz neni Zadouci zajit. Je
viak nezbytné v ramci sité specialistl predat klienta do
dalsi pe’éez. To vyZaduje dobré diagnostické schopnosti
a dobré nacasovani intervenci (timing).

2. Prevence relapsu3 - Obava z mozného selhani (re-
lapsu) je klitovym motivaénim faktorem zavislého pro
vstup do programu nasledné péce. Pro vétSinu klientd,
ktefi absolvovali zakladni |é¢bu predevsim v reziden¢-
nim programu, je velmi tézké v prvnich tydnech odola-
vat cravingu. Prevenci relapsu je nutno povazovat za
klicovou slozku nasledné péce. Jejim cilem je vybavit
klienta dovednostmi a védomostmi tak, aby se zvysila
jeho sebekontrola a tim snizila pravdépodobnost re-

lapsu. Samotna prevence relapsu stoji na trech zaklad-
nich pilifich: kognitivni intervence, dovednosti zvla-
dani a stabilizace Zivotniho stylu. Jinymi slovy je tfeba
pomoci klientovi ziskat nahled, naudit jej jak zvladat
rizikové situace a pomoci mu s integraci do normal-
niho Zivota. Tyto tfi pilite jsou zakladni kostrou v3ech
aktivit v ramci nasledné péce.

3. SocidlIni prdce - Ma nezastupitelnou roli pfi inter-
vencich zamérenych na stabilizaci Zivotniho stylu za-
vislého. U klientd programid nasledné péce se Ize set-
kat s velmi pestrou Skalou socialné pravnich problém.
Mezi hlavni patfi: dluhy u zdravotni pojistovny a rGizné
jiné dluhy, socialni davky, zakladni vojenska sluzba,
trestni stihani, trestni rejstrik, atd. Pomoc v této oblasti
musi byt v mnoha pfipadech velmi prakticka, protoze
mnoho zavislych neni schopno si pfedevsim na zacatku
tyto problémy Fesit samostatng. Casto byla socialni
prace v této oblasti v minulosti podceniovana.
Zkusenost v3ak ukazuje, Ze kvalitni socialni pracovnik
je kli¢ovych ¢lenem tymu programu nasledné péce.

4. Prdce, chrdnénd pracovni mista a rekvalifikace - Mit
zaméstnani je jednim ze zakladnich ukazatelll inte-
grace do normalniho Zivota. Je to tedy jeden z hlavnich
ukoll pro zavislého, ktery se vraci z Iécby. Neni vSak
v _mnoha pfipadech jednoduchy. Zavislym vétSinou
chybi potfebna odborna kvalifikace, popfipadé postra-
daji jakékoliv pracovni navyky (to neplati o klientech
z terapeutickych komunit). Zde je potfeba velmi inten-
zivni pomoci (mnohdy opét velmi praktické) pfi hledani
zaméstnani. Jednou z forem, jak tyto obtize zmirnit,
jsou chranéné dilny. Ty umoznuji klientovi ziskat za-
kladni pracovni navyky, popfipadé se rekvalifikovat.
Tyto aktivity jsou velmi efektivni. Méli bychom vzdy
zvazovat, jestli klient je opravdu na tolik handicapovan
v této oblasti, aby nemohl ziskat zaméstnani na ,verej-
ném trhu prace”. Hrozi zde totiz zbyte¢né ,invalidizo-
vani* klienta. Do této oblasti tedy patfi kvalitni spolu-
prace programu nasledné péce s Urady prace, mistnimi
firmami, apod. V mnoha pfipadech postaéi pouze po-
moci zavislému ziskat nabidku volnych pracovnich
mist, popfipadé rekvalifikacnich kursi. Velmi efektiv-
nim a v zapadni Evropé stale ¢ast&ji pouzivanym zpl-
sobem je vytvareni sité ,spratelenych” mistnich firem,
které zaméstnavaji klienty program@ nasledné pe’ée4.

5. Lékarskd péce - Prestoze nasledna péce spada pre-
devsim do oblasti socioterapie, nesmi byt medicinska

2 Popsana situace tvofi napf. jednu ze zasadnich indikaci individualni psychoterapie u zavislych (viz Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeu-

tické pistupy).
3 Viz Kuda, kapitola 7/5, Relaps a prevence relapsu.
4 Blize viz Dvorak, kapitola 8/10, Chranéné bydleni a chranéna prace.
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oblast opomijena. K dlsledkim zneuzivani drog neod-
déliteln€ patfi poskozeni organismu ¢lovéka. Je ne-
zbytné v ramci |é¢by zavislosti na drogach umoznit kli-
entovi vedle psychosocialni stabilizace i stabilizaci
fyzickou. Mnoho klientl Zije v mytu, Ze ukonéenim za-
kladni |é¢by zavislosti na drogach jsou zdravi i fyzicky.
Nejsou ochotni pfijmout fyzickou rekonvalescenci jako
ukol, ktery je ¢eka mozna nékolik nasledujicich let. To
je ztizeno faktem, Ze prlimérny vék soucasné klientely
je velmi nizky. V ramci nasledné péce je nezbytné po-
moci klientovi najit adekvatni Iékarskou péci. Mezi nej-
Castéjsi zdravotni problémy klientd patfi: hepatitida
typu B a C, gynekologické a dentélni problémy.
Naprostou neznamou je pro nas v souc¢asné dobé prace
s HIV pozitivnimi klienty.

6. Prdce s rodinnymi prislusniky - Je prokazatelné, ze
pokud se dafi do Ié¢by zavislého zainteresovat celou
rodinu, vysledna efektivita celého procesu se vyrazné
zvysuje. V pribéhu uzivani drog ditéte dochazi k na-
prosté ztraté dlveéry ze strany rodi¢d. Jsou zklamani,
citi pocity viny ze selhani v rodicovské roli, snazi se
problém utajit pred okolim. Maji zkuSenosti s nékolika
odchody svého ditéte z 1écby, v jejiz uspésnost Vvérili.
Tyto negativni pocity zplsobuji vytvareni atmosféry
nedlvéry a ¢asto uvadeji rodice i jejich déti do patové
situace, ktera zavislého diskvalifikuje a neumoznuje
mu dokazat zlep3eni. DalSim rozmérem je dosti Casta
patologickd symptomatologie v rodinném systému.
Dité se vraci z Ié¢by, kde prodélalo osobnostni zménu.
To v3ak klade naroky i na zménu postojl a vzorcl cho-
vani celé rodiny. Nyni se zadinaji projevovat rizikové
faktory v rodinném prostiedi, které ptispély k rozvoji
drogového problému ditéte. Jindy je to velké zranéni
rodic¢d, ktefi jsou jiz unaveni dlouhymi léty souZiti se
svym zavislym ditétem. Ze vSech téchto dlvodl je
jasné, Ze prace s rodinou a rodinna terapie je v na-
sledné péci velmi dileZitou slozkou. Rodic¢e museji pfi-
jmout skutecnost, Ze se velmi vyrazné podileji na vy-
sledku celého procesu Uzdravy, ke kterému maZze patfit
také relaps a do¢asné zhor3eni situace jejich zavislého
ditéte. V opaéném pripad€ na n&j kladou velmi vysoké
naroky, které mu v podstaté neumoznuji udélat chybu.
To je pricinou velkého tlaku, ktery mize byt vyznam-
nym faktorem zvy3ujicim pravdépodobnost relapsu.
Proto dilezitou aktivitou v ramci nasledné péce jsou
skupiny rodicl, jejichz déti se lé¢i ze zavislosti. Ty
umoznuji rodi¢lim ziskat vice informaci a vyménu zku-
senosti s lidmi feSicimi stejny problém5.

7. Nabidka volnoéasovych aktivit - Naudit se ,uZivat si
bez drog" je nezbytnym cilem |écby a nasledné péce.
Casto se setkavame se situaci, kdy klient v obavé
z mozného relapsu zaplnuje svij denni program maxi-
mem povinnosti. Je to viak b&h na dlouhou trat a po
néjaké dobé dochazeji sily. Nahle se to, co se zdalo
z pocatku jako ochrana, stava pri¢inou stresu vedou-
cimu k relapsu. V ramci nasledné péce je dobré nabizet
rlizné alternativy traveni volného ¢asu.

Praxe nasledné péce

Priibéh, komplikace, zvladani abstinence

V minulosti byl u nas kladen didraz na upeviiovani ab-
stinence. Nelze fici, Ze v sou€asnosti je tomu jinak, ale
presto je za cilem integrace zavislého do podminek
normalniho Zivota ukryto multidisciplinarni plsobeni
programu. Jednoduse feceno, zavisly opousti zakladni
|é¢bu s rozhodnutim abstinovat. Nyni ma pred sebou
velmi tézky krok - vytvorit si podminky pro svoji absti-
nenci. O tom, jestli bude zit normalni Zivot bez drog,
rozhodne jeho schopnost zafadit se tohoto ,normalu".
Neni to vsak ukol jednoduchy.

BéZny klient prichazejici do programu nasledné péce
ma za sebou nékolikaletou dobu uzivani a s tim souvi-
sejici problémy. Prvnim zménou je, Ze ve vétsiné pri-
padu ztraci jakousi ochranou ruku nad svoji abstinenci.
Doposud abstinoval pod ochranou lé¢ebného zafizeni.
Nyni pro né€j zacina obdobi samostatné abstinence.
Bylo by mylné domnivat se, ze zavisly ma jiz pevné vy-
budovanou motivaci k Zivotu bez drog. Craving po
droze, ktery mozna v pribéhu zakladni Iécby zeslabnul,
nyni znovu nabyva na své intenzité. Je samoziejmé
zvySovan klientovou nestabilni Zivotni situaci.
Najednou se objevuje spousta praktickych problém(
k reSeni. Ocita se ve svété, kterému velmi ¢asto nero-
zumi. Je jakymsi ,cizincem" v cizim mésté. Nejednou je
pred nim velké mnoZstvi tkold.

Boj s cravingem bude pro zavislého jeSté drahnou
chvili na dennim poradku. Je tedy nutné ucit klienta
vyhybat se rizikovym situacim a udit ho, jak je bezpe¢-
néji zvladat. To je ukolem predevsim prevence relapsu.
K tomu v3ak patfi mnoho dalSich problémd, jako je na-
priklad zaméstnani, bydleni, rizné dluhy, pravni pro-
blémy, zdravotni komplikace (nejéastéji hepatitida), ale
také naprosto nevyhovujici socialni Zivot. Predevsim
posledni z nich je jednim z nejtézsich problém v na-
sledné péci. V prvnich tydnech po ukonéeni zakladni
lé¢by socialni okoli klienta tvofi predevsim lidé v pro-

5 Vice o praci s rodinou a o skupinach s rodinnymi pislusniky zavislého viz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou; Frouzova, kapitola 6/10,

Skupiny s blizkymi zavislého.
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gramech nasledné péce. To mlze byt vyhodou, ale je
potfeba pomoci zavislému budovat kvalitni socialni
vztahy mimo tyto programy.

Jak vyplyva z vy¢tu jednotlivych sluzeb nasledné péce,
Ize si predstavit napli prace se zavislym v nasledné
péci. Typicky klient pfichazi se svoji predstavou o svém
budoucim Zivoté. Ta v3ak vZdy neodpovida jeho real-
nym moznostem. Navic spole¢nym znakem vsech za-
vislych je netrpélivost. Proto kazdodenni praxe na-
sledné péce spociva predevsim v praktickém vedeni
klienta pfi budovani jeho nového Zivota. A k tomu ne-
postaci ,pouhé” zaméreni na posilovani abstinence.
Variabilita problematiky zavislych, prichazejicich do
tohoto typu programu, je tedy velmi pestra.

Potieby péée mimo ramec standardniho programu

V predchozim textu jsme se zabyvali pestrosti sluzeb
programu nasledné péce, ale i velmi Sirokym polem
problému klientl do ni pfichazejicich. Ne vzdy je v3ak
zadouci, aby program nasledné péce saturoval veSkeré
potteby zavislého klienta. Casto se s touto snahou set-
kavame. Klienti jsou pak dale a dale terapeutizovani
a udrzovani v chranéném prostredi. Paradoxné tak ta-
kovy program neplni zakladni cil, tedy integraci do
podminek normalniho Zivota. Pfi planovani veskerych
intervenci by tedy mélo byt brano neustale na zretel,
zda pomahaji klientové samostatnosti a posiluji jeho
kompetentnost Zit svdj vlastni zivot.

Ne vSechna témata, ktera zavislého tiZi, bezprostredné
souviseji s jeho zavislosti nebo jsou fesitelna aktualné.
Mnoho z nich vyzaduje intenzivni dlouhodobou psy-
choterapeutickou praci, ktera bude daleko efektivngjsi
u odbornika mimo léc¢bu zavislosti. Témata, s nimiz
v ramci nasledné péce pracujeme, by méla vzdy byt za-
méfena na stabilizaci abstinence a Zivotniho stylu kli-
enta.

Z predchozich radkd tedy vyplyva, Ze kvalitni program
tohoto typu disponuje kvalitni socialni siti relevantnich
specialistl a zafizeni, kam m0ze své klienty v pfipadé
potreby referovat. Je chybou, pokud se pokousime ves-
keré sluzby a péci koncentrovat do jednoho zafizeni.
V jistém pohledu mdZzeme vidét program nasledné
péce jako ,agenturu”, ktera referuje své klienty k rele-
vantnim specialistlim a zafizenim.

Délka programu nasledné péce

Doporucena délka pro absolvovani programu nasledné
péce je velmi pohybliva. Obecné se v praxi vétSinou do-
porucuje min. 6 mésicl. Zkusenost vSak ukazuje, Ze
mnoho klientl si tuto dobu prodluzuje zpravidla az na

1 rok. Nelze striktné ur¢it délku trvani programu, nic-
méné pulrocni program nasledné péce jako minimum
se osvéddcil. Konkrétni délka by méla byt uréena na za-
kladé klientovy zakazky a doporuceni terapeuta. Je
v3ak vhodné, aby cely program byl rozdélen do fazi
(zpravidla do tfi), které se od sebe li3i intenzitou do-
chazky do programu. To umoznuje individualni pfistup
ke klientim a podporuje postupné prebirani odpovéd-
nosti klienta za svdj Zivot. Dllezité je stejné jako v nor-
malni terapii jasné definovat konec ucasti v programu
(napf. v nasdi praxi toto fesime pisemnou ,Dohodou
o ukoné&eni kontaktu").

Naévaznost v systému péce

V tradi¢nim pojeti Ié¢by zavislosti je mezi zakladni |é¢-
nou a naslednou péci ostra hranice (0br. 1) Je striktné
rozdélovana faze Iécby (psychiatricka [é¢ebna nebo te-
rapeuticka komunita) a faze nasledné péce.
Bezpochyby je urdita izolace od okolniho svéta zvlasté
v prvnich mésicich [é¢by nezbytna. Pfesto by mél byt
klient neustale konfrontovan se ,svétem venku"
V opaéném pfipadé dochazi k odkladani feseni pro-
blémd - ,nyni jsem tady a pak se uvidi" (Kuda 2000).
Klient odchazejici z [é¢by ma ¢asto velmi nerealnou
predstavou. Lécebné programy vytvareji ,mikrosvéty”,
které se v3ak Casto podileji na tvoreni faleSného sebe-
védomi klienta. Vznika propast, ktera zbyte¢né ztézuje
dokonceni procesu integrace klienta do podminek nor-
malniho Zivota (Kuda 2000).

Rozdily mezi zakladni [é¢bou a naslednou pédi je tedy
nutné hledat prfedeviim ve zméné intenzity jednotli-
vych slozek v priilb&hu procesy Uzdravy zavislého (viz
0br. 2). Z obrazku je ziejmé uzké propojeni obou téchto
oblasti a nutnost integrace nékterych intervenci, bézné
odsouvanych az do nasledné péce, do programu za-
kladni lécby. Toto predpoklada velmi tuzkou spolupraci
jednotlivych typid programa.

Pokud se zaméfime na naslednou péci v uzSim pojeti,
tedy smérem k dolé€ovacim programlm, je zjevné, Ze
tyto programy navazuji na zakladni Ié¢bu napt. v lé-
¢ebné nebo v terapeutické komunité. Kontinuita lé¢eb-
ného plsobeni by neméla byt prerusena ani pfi preda-
vani klientG do programil nasledné péce. Proto je velmi
Zadouci, aby centra nasledné péce méla dobrou komu-
nikaci s programy, odkud klienty pfijimaji. Casto se to
v3ak podcenuje a klient je predavan do ,neznama"“, kdy
jednotliva zafizeni mezi sebou nekomunikuji. Klient
pak prechazi z ,jednoho svéta do druhého” Casto se
mizeme setkat i s jakousi rivalitou mezi lé¢ebnymi
programy a centry nasledné péce. To je nejvyraznéjsi
u lécéebnych programl s malou kapacitou, u nichZ je
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znatelnd snaha udrzovat klienta ve vazbé na ,svij"
program a ,Zarlit" na zafizeni, kam klient byl nebo by
mohl byt pfedan. Pro predchazeni téchto problémi je
vhodné informovat klienta o programech nasledné
péce a v idealnim pfipadé podpofit jeho kontakt se
zvolenym programem jeSté pred ukoncenim zakladni
|é¢by. Také tym zafizeni nasledné péce by mél byt in-
formovan o zakladnich principech [é¢ebného pro-
gramu, ktery klient pfichazejici do jeho zafizeni absol-
voval. Obrazné feceno, prechod z Ié¢by do nasledné
péce by mél byt pro zavislého ,vyvojovym” krokem ku-
predu v jeho procesu uzdravy.

Ustupujici intenzita podpory klienta v nasledné péci je
potom dilezitym momentem celého procesu Uzdravy.
Klient ma moznost prevzit plné zodpovédnost za svij
Zivot a svoji zavislost prerdst.

Aftercare — A Typical Ambulatory Programme

Following the Treatment

Aftercare is a set of interventions focused on mainta-
ining changes reached in the treatment process. In this
chapter, aftercare is described mainly as the final part
of the treatment. Its role in the care system is discus-
sed, its target group and also the goals of this service
are defined. Further, the scale of interventions provi-
ded in a typical ambulatory aftercare centre is over-
viewed and limits of this type of care suggested (e.g. a
longer-term psychotherapy is needed in many case,
but it is not a mission of the aftercare centres to pro-
vide it). The optimal structure of a multidisciplinary

Key words: aftercare - relapse prevention - sheltered
workshop - sheltered housing - social integration
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team is also mentioned. The overall goal of aftercare is
the integration of the client into the normal life. The
described approach corresponds to the bio-psycho-so-
cial model of addiction. The optimal duration of the
aftercare programme is discussed as well as the ne-
cessity of good connection and communication among
particular types of care for drug addicts. Finally, the
author emphasises the integration of some interventi-
ons, which traditionally belonged to aftercare, into the
basic treatment period, as the clients can benefit from
the confrontation with everyday problems.
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Obr. 1: Tradi¢ni model Iécby
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Vyznam ,.chranéného socialniho prostoru”

KdyZ v roce 1958 zakladal Dederich prvni terapeutic-
kou komunitu pro drogové zavislé Synanon1, udinil tak
nejen novy revolucni krok ve zplsobech Iécby drogo-
vych zavislosti, ale poskytl téZ novy pohled na ,chra-
nény socialni prostor”, ve kterém se lé¢ba odehrava.
Terapeutické komunity (dale TK) prosly od té doby mo-
hutnym rozvojem terapeutickych programi se zvy3Suji-
cim se podilem psychoterapeutické a zaclenénim drive
témér nepripustné farmakoterapeutické péce. Vyznam
spole¢né sdileného bydleni a prace v3ak zlstal dodnes
zachovan.

Od béznych psychiatrickych klinik se TK, a to nejen
v aspektech prace a bydleni, odliSuji vyznamem, ktery
prikladaji socialné tréninkovym aktivitam. Klienti maji
vyznamny podil na fizeni chodu TK. Mohou ovliviiovat
podobu svych pokojl, staraji se o rozdéleni prace,
uklid, hospodareni, vyuzivani volného €asu apod. Cely
prostor TK tak vytvari bohaty material k socialnimu
uceni a rozvoji novych dovednosti. To je jeden z klico-
vych prvkd, které ,chranény socialni prostor" vymezuji
- jeho edukativni a tréninkovy charakter, jehoZ cilem je
poskytnout dostatek zkusSenosti pro osobnostni rist
a rozvoj novych profesnich a socidlnich dovednosti jako
predpokladu uspésné integrace do béZné spolec¢nosti.

Prestoze TK je svym zplsobem netradi¢nim pohledem
na podoby chranéného bydleni a prace, je dobré ji zmi-
nit i z divodu, jakym se nékteré synananonské komu-
nity pozdgji rozvijely. Nékteré TK Sly spiSe smérem uza-
vienych komun. Byly zaloZené na obdobné filozofii
vzajemné pomoci, spole¢ného Zivota a stfidmého Zi-
votniho stylu jako izraelské kibucy a prichazeli sem
i lidé bez jakychkoli problémd s drogami. Na rozdil od
kibucti viak vznikaly s primarné odliSnym cilem a se
znaéné odliSnym ,problémovym potencidlem" obyva-
tel. Na pocatku sedmdesatych let v nich Zily fadové ti-
sice obyvatel. Komuny byly finan¢éné sobéstacné, mély
nékolik soukromych firem - hasi¢i, instalatéfi, stavebni
Cety, vlastni Skolku, restaurace apod. Po éfe euforie
a vlastni vyluénosti prisly bézné problémy. Bylo napa-

dano centralni fizeni Zivota v komuné, jednotlivi oby-
vatelé méli odlisné pojeti miry ,hmotnych statkd",
které maji odvadét do spole¢né kasy apod. K celko-
vému rozpadu rovnéz prispély déti, které v komuné za-
caly odrdstat a neztotoziovaly se s ,ideologii* svych
rodicd.

Rizné formy chranéného bydleni &i prace by proto
vzdy mély reflektovat, zda je uvedena sluzba podporou
k integraci. Pravé u osob s problémem zavislosti je pre-
chodny charakter ,ochrany” dilezitym momentem -
a to i s védomim, Ze pro fadu klientl muze jit o obdobi
nékolikaleté a v nékterych pripadech i obdobi celozi-
votni2.

Typové charakteristiky3

Chranéné bydleni

Podle Akredita¢nich standardii (2001) je chranéné byd-
leni prostredek socialni stabilizace klienta formou pre-
chodné poskytovaného ubytovani. Glosar (2001) defi-
nuje chranéné bydleni (sheltered housing) jako socialni
sluzbu, ktera je soucasti komplexu socialnich a zdra-
votnich sluzeb. Poskytovani chranéného bydleni (ChB)
je vazano na kontakt s pracovist€ém poskytujicim é-
Cebné (dolécovaci) a resocializa¢ni sluzby. Cilem ChB je
zajisténi ubytovani pfi absolvovani terapeutického
a resocializaniho programu, a to i lidem, ktefi v misté
svého bydlisté nemaji pfislusné sluzby nebo je pobyt
v dFivéj3im bydlisti kontraindikaci k Uspésné 1é¢oé/do-
|é¢ovani. Bydleni si klienti hradi nebo na néj pfispivaji.
Bydleni je ¢asové omezeno a je na né uzaviena
smlouva. Mezi zakladni pravidla patfi dodrzovani ,bez-
drogového" prostredi v objektu chranéného bydleni
a respektovani prav ostatnich ubytovanych. Bydleni
miZe mit podobu samostatného bytu nebo bytl ¢i po-
koju v uréitém objektu, které jsou uréeny vice osobam.
Obvykla doba, po kterou je chranéné bydleni poskyto-
vano, je u nas max. jeden rok, v zahrani¢i (Némecko,
Holandsko) i vice let po absolvovani terapeutického
a resocializaéniho programu. Na rozdil od azylovych
dom0 je ChB sluzbou s vyraznéjSim posilovanim soci-
alni kompetence klienti: moZnost aktivniho vstupu do

1 Viz Adameek a spol., kapitola 6/8, Rezidenéni lé¢ba v terapeutickych komunitach.

2 Jako urcita ,kuriozita" mize byt pfipomenut napf. rotterdamsky domov diichodct pro heroinové zavislé.

3 Pojmy ,chranéné bydleni" a ,chranénd dilna", plivodné odvozeni ze socidlni psychiatrie, se Siroce pouzivaji v mezindrodni literatufe o uzivatelich drog a zavis-
lych. Jejich Gstredni charakteristikou je spise do¢asny, tréninkovy a podplirny charakter uvedené sluzby. V terminologii, kterou nyni zavadi MPSV CR, by této cha-
rakteristice vice odpovidaly pojmy ,diim na plli cesty” a ,podporované zaméstnani“. Pojmy ,chranéné bydleni* a ,chranéna dilna" definuje MPSV jako komplex
sluzeb dlouhodobého charakteru, uréeny osobam, které jsou trvale znevyhodnény.
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podoby interiéru bytu, moznost pfijimani a ubytovani
navstéy, koedukovany charakter bydleni, vlastnictvi
klice od bytu apod.

Chranénd prace

Podle Akreditaénich standardd (2001) slouZi chranéné
pracovni programy zvyseni pracovnich dovednosti az
do urovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich navykd
a ziskani prace u externiho zaméstnavatele. Glosar
(2001) obsahuje pod heslem ,chranéna dilna (sheltered
workshop)" charakteristiku socialni sluzby, jejiz posky-
tovani je vazano na kontakt s pracovistém poskytuji-
cim lé¢ebné (dolécovaci) a resocializaéni sluzby. Cilem
chranéné dilny (ChD) je znovuobnoveni (vytvofeni)
béZnych pracovnich navykd, ziskani pracovnich doved-
nosti a finan¢ni prijem. Na praci v ChD je uzaviena
fadna pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu.
Prace v chranéné dilné zpravidla koresponduje s dobou
terapeutického programu: obvykle od 4 mésicl do jed-
noho roku. ChD je vedena minimalné stredoskolsky
vzdélanym ¢lovékem s praxi v oboru a zkuSenosti prace
s lidmi. Vytvofit chranény pracovni program, ktery
spliuje pozadavky vyuky, vychovy i finanéni efekt, je
obtizné. Zpravidla jsou tyto programy dotovany. Urady
v ramci aktivni politiky zaméstnanosti mohou prispivat
na mzdy takto zaméstnanych osob. Chranéna dilna na
rozdil od pracovni terapie, ktera byva soucasti kratko-
dobé, stfednédobé ¢i dlouhodobé 1é¢by, musi respekto-
vat pozadavky na naslednou zaméstnatelnost a situaci
na trhu prace. Glosar dale uvadi ptiklady dobré praxe:
¢ajovna, vyvarovna, truhlafska dilna. Osvédcila se spo-
luprace ChD se strednimi Skolami, ucilisti a agenturami
poskytujicimi v daném oboru rekvalifikace. V tomto
pripadé mize ChD klientovi nabidnout kromé praktic-
kych zkusenosti i vy33i vzdélanostni statut.

Vztah k jednotlivym modalitam Iécby a péce

Jak vyplyva z predchoziho, v ¢eskych pomérech zpravi-
dla pouzivame pojem chranéné bydleni a prace jako
sluzeb v obdobi zavérecné etapy |ééby4. To je v3ak
znaéné zuzeny pohled. Nadfazuje totiz systémové ¢le-
néni léCby procesem, ktery mize vlastni [é¢bé pred-
chazet, ji celou prostupovat, stejné jako ji zavrSovat.
Udrzeni klienta v kontaktu a jeho celkova socializace
muzZe byt podporena pravé socialnimi sluzbami jako je
prace a bydlem’5. Jako ilustraci uvadime nékolik pri-
kladil z praxe v zahraniéi i u nas.

a) Nizkoprahovd zafizeni pro sou¢asné aktivni uZivatele
drog

Rada nizkoprahovych center v zapadnich zemich po-
skytuje i ur€itou formu socialni podpory. Pokud se
jedna o bydleni, jde o velmi skromna ubytovani po-
dobna napf. sluzbam pro bezdomovce. V pracovnich
programech jde vétSinou o pomocné a hrubg&jsi manu-
alni prace. Napt. Krizové centrum Eastside (Frankfurt,
Némecko) je zafizeni poskytujici metadonovou substi-
tuci a tzv. Slehdrnu, mistnost pro bezpeénou i.v. apli-
kaci drog (Kloucek, 2000). Souéasti téchto sluzeb jsou
i socialni programy: hygienicky standard (sprchy, pra-
delna), kontaktni kavarna, poradenstvi, ale rovnéz
prace (truhlafska dilna, tiskarna, oprava kol, renovace
bytt) a bydleni (IGizka pfes noc).

V Ceské republice poskytuje napt. sdruzeni Domus
v Sumperku v ramci kontaktniho centra i 3 krizova
lGzka. VétSina nizkoprahovych center spolupracuje ve
svém okoli s azylovymi domy, které mohou byt jednou
z alternativ chranéného bydleni.

b) Lécebnd centra

V zapadnich zemich je stale vice preferovan model TK
sidlici ve méstech a neizolované od b&znych probléma
okolniho svéta. Dilvod je prosty: klienti nejsou odtrzeni
od realného prostredi, odpada riziko nezvladnuti ,na-
vratu" a pfitom TK poskytuje podporu pro zvladani
stresovych situaci mimo zdi komunity. V prdbéhu po-
bytu vétsina klientl pracuje nebo se 3koli v externich
organizacich. V zemich EU Skolici a rekvalifikaéni pro-
gramy hradi Evropsky socialni fond. Napf. Milton
House v Londyné provozuje kromé& TK i Skills centrum,
coz je objekt, do kterého dochazi vzdélavat se na PC
a internetu jak klienti TK, tak aktivni uzivatelé drog
(Adametek a spol., 2000). Toto centrum rovnéz nabizi
prostory pro vytvarnou a rukodélnou ¢innost, ma
vlastni télocviénu, jidelnu, pradelnu a Skolici mistnosti.
Ve vecernich hodinach se v téchto prostorach schazi
i svépomocna skupina absolventl TK. Ojedinélym pri-
kladem je IMC v Amsterdamu, které poskytuje v ramci
rezidenéni lécby socialné dezintegrovanym lidem rlz-
nych afroasijskych narodnosti i vyuku zakladd holand-
ské gramatiky a vzdélani v oblasti socialni orientace pfi
vyfizovani riiznych dokladd, davek apod.

V Ceské republice je pracovni program béznou sougasti
struktury denniho programu TK. Prace v externich pod-

4 Do okruhu dolégovacich programu je zatazuji i Akreditaéni standardy (2001).

5 Glosar (2001) napf. uvadi, ze pfislusné sluzby je mozné (potfebné) poskytovat jak aktivnim uzivatelim drog, tak lidem se substitu¢ni lécbou ¢i klientdm v ,ab-
stinenénich” programech. Terénni nebo nizkoprahova strediska (sluzby prvni linie) dnes nabizeji fadu resocializa¢nich aktivit - dalezitym momentem je adekvat-
nost typu sluzby vzhledem k potfebam, resp. moznostem daného ¢lovéka. Je napf. neadekvatni poskytnout tézce zavislému aktivnimu uzivateli drog rekvalifikaci

¢i nechranénou praci, nebot' jde o nadprahové, nikoli potencujici sluzby.
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minkach se zpravidla odehrava v zavéreéné fazi. Napt.
TK komunita Krok sidlici v Kyjové je jednou z mala,
které jsou umistény pfimo ve mésté - zatimco sama
neprovozuje zadné chranéné pracovni programy, sou-
casti programu je vefejné prospésna prace pro mésto.

¢) Dolééovaci centra

Prikladem muize byt napf. holandska Arta, ktera po ab-
solvovani pobytu v TK nabizi klientdm 3 typy chrané-
ného bydleni (Nerad, 1998).

1. Interni bydleni, kde jsou stale pfitomni pracovnici
centra. Doba bydleni je uréena podle individualnich
potreb.

2. Externi bydleni s podporou, kde jsou pracovnici
centra pritomni jedenkrat v tydnu. Max. doba je na 2
roky.

3. Externi bydleni bez podpory pracovnikd centra,
které je ¢asové neomezené.

Nabidka chranéného bydleni a chranénych pracovnich
programt je v Holandsku odvisla od mistnich podmi-
nek®. V okoli Utrechtu, kde je dolécovaci centrum Arta
umisténo, jsou poskytovany desitky mist pro chranéné
bydleni a naopak chranéné dilny byly postupné opou-
Stény a nahrazovany intenzivnim kontaktem socialnich
pracovnikl s mistnimi firmami, které klienty Skolily
a zaméstnavaly. Dlvodem je, Ze Arta sidli v oblasti
s nedostatkem bydleni a naopak poloha ,men3iho
mésta" ji dava dobré predpoklady pro kontakt s mist-
nimi firmami nebo ,zprivatizovanymi” dilnami, které
drive Arta provozovala. Naopak v Amsterdamu
(Jellinekav institut, viz dale) je fada chranénych dilen

a témér zadné chranéné bydleni.

V CR existuji doléovaci sttediska, ktera paralelné s do-
|é¢ovanim poskytuji podporu v bydleni, vzdélani
a praci: P-centrum v Olomouci, SANANIM v Praze,
Podané ruce v Brné, Dolécovaci centrum v Déc&iné
a dalgi”’.

Obecné principy

Chranéné bydleni a chranéné prace mohou mit fadu
podob a mohou slouzit klientlm v rliznych etapach je-
jich zrani a samostatnosti. Kazda tato nabidka by v3ak
méla byt nejprve konfrontovana s potrebou klienta
i jeho moznostmi. Je kontraproduktivni poskytovat
napf. aktivnim uZivatellm drog takové podoby chrané-
ného bydleni jako napt. v dolécovaci fazi.

Nejde o miru ,komfortu”, ale predevSim miru samo-
statnosti a schopnosti zodpovédné hospodafit s po-
skytnutym socialnim servisem, coZ je v obdobi aktiv-
niho uzivani drog obtizné. Dllezita je prfimérenost této
sluzby k potfebam a moznostem klienta.

V roce 1997 jsme v P-centru v Olomouci realizovali pracovni pro-
gram pro aktivni uZivatele drog. VEd€li jsme, Ze musime nastavit
takova kriteria, ktera viibec umozni naplnit cile, kterymi pro nas
bylo:

- zména podoby bézného dne, jehoZ soucasti bude i prace

- ziskani novych pracovnich zkuSenosti a zvy3eni pocitu sebe-
kompetence

- legalIni ptijem

Soucasné jsme védéli, Ze musime najit takovou pracovni ¢innost,
ktera neni naro¢na na specialni profesni dovednosti a jeji Usp&ch
neni ve vztahu k ¢innostem jinych lidi nebo né&jakého ,vyrobniho
procesu”. Pracovni dobu jsme nastavovali na max. 6 hodin denné
a absence nebyla zatizena Zadnou sankci - klient pouze vydélal
méné finanénich prostredka.

S klienty pracoval a celou akei koordinoval socialni pracovnik.
Celkem se do tohoto tfimési¢niho projektu zapojilo 21 klientd.
Kvaili kolizi se stavajici legislativou jsme projekt ukonéili. Slo o ne-
moznost ziskavat finanéni pfijem a soucasné brat socialni pod-
poru (pfestoze vyplacené prostfedky mési¢nim souhrnu nepiekro-
Cily tzv. minimalni mzdu). A naopak, kdyby byl tento projekt
formulovan jako sou¢ast aktivni politiky zaméstnanosti a dotovan
podporami Ufadu prace, nesméli by klienti absentovat a denni
pracovni doba by musela byt 8 hodin. To byla pro tuto cilovou
skupinu nerealisticka kritéria.

Po tfech mésicich jsme projekt vyhodnocovali a klienti povazovali
1. smyslupIné traveny ¢as a naplnéni dne

2. zaméstnani spolecné s lidmi, kterym rozumi a maji se s nimi
o ¢em bavit

3. moznost dlouhodobého kontaktu se socialnim pracovnikem,

ktery projekt koordinoval

Paraleln€ s timto projektem jsme rovnéZ zkouseli zapojovat tyto
klienty do 3kolicich a rekvalifikaénich program(. Opakované jsme
se presvédCili, Ze tato aktivita je pro aktivni uZivatele drog ne-
vhodna, neni-li sou¢asti néjakého terapeutického programu a je-
li realizovana béznymi Skolicimi institucemi. Naopak stabilizovani
a dlouhodobgji abstinujici klienti v dolé¢ovacim programu tyto
rekvalifika¢ni programy zvladaji, s jinymi ucastniky kurzu si rozsi-
fuji okruh znamych a pratel nespojeny s jejich dfivéjsim zplsobem

Zivota a zazivaji uspéch pfi dokonceni rekvalifikace.

6 Poznatky ze staze, 1996

7 0dlisnosti v nabidce sluzeb podle mistnich moznosti ziskat zaméstnani ¢i bydleni jsou v CR obdobné jako v Holandsku.
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Drive nez klientovi poskytneme néjaky pracovni pro-
gram, méli bychom zjistovat a ptat se, zda a jak je kli-
ent vzdélavatelny a zaméstnatelny - s ohledem na
predchozi profesionalni dovednosti a na soucasny Zzi-
votni zplsob veetné uzivani drog. Schoelten (1999)
uvadi nékolik rGznych forem chranéné prace a bydleni,
které jsou indikované urdité klientele. V pracovnich
programech Jellinekova centra v Amsterdamu se pou-
Ziva toto indikaéni rozdéleni:

1. Klienti, ktefi jsou z divodl spojenych s aktivnim
vztahem k drogam t. ¢. velmi obtizné zaméstnatelni.
Zde se doporucuje omezena pracovni doba, cileny pra-
covni ukol, prace za jidlo. Druhy praci jsou napf. tklid
ulic ¢i demoli¢ni prace.

2. Klienti, ktefi jsou po zaskoleni zaméstnatelni - a)
v chranénych pracovnich programech, b) v podporova-
ném zaméstnani (spoluprace terapeutického centra
a firmy), c) v bézném zaméstnani.

3. Klienti, ktefi jsou trvale handicapovani a bez pod-
pory terapeutického strediska nezvladaji bézny Zivot. Ti
jsou po zaskoleni zaméstnavani v dlouhodobych chra-
nénych pracovnich programech. Jako ptiklad uvadi
Schoelten restauraci pro zavislé, ve které pracuji jako
obsluhujici personal a zajisténi chodu kuchyné.

U bydleni Schoelten rozliSuje, zda jde o humanitarni
vypomoc zavislym, ktera mize mit podobu azylovych
¢i krizovych lGZek, nebo zda jde o soucast terapeutic-
kého programu a napomaha zrani s mensi ¢i vétsi pod-
porou terapeutického centra.

Dal$im obecnym kritériem je skuteénd potfebnost po-
skytnuti sluzeb prace a bydleni. Viyzkumna studie
(Dvotak, 1998) v &eskych Ié¢ebnach a terapeutickych
komunitach poskytla od 129 |écicich se osob nasledu-
jici udaje: vice nez 25 % osob ma pouze zakladni vzdé-
lani, necelych 42 % osob ma pred lécbou staly pra-
covni pomér. Témér 45 % sledovanych klientd se vraci
po lécbé k rodi¢lim, avSak 12 % se nema kam vratit.
Pro témér 85 % klientd je chranéné bydleni po lécbe
vnimano jako osobné potfebné. Rozbor klientely dolé-
covaciho programu P-Centra v Olomouci ukazuje na-
sledujici potreby: témér 50 % osob ma pouze zakladni
vzdélani, vice nez 80 % je dlouhodobé nezaméstna-
nych a zhruba 50 % ma velmi narusené vztahy s pU-
vodni rodinou a nema se kam vratit.

Kazda sluzba typu chranéného bydleni ¢&i chranéné
prace by mél dobfe zhodnotit moznosti klienta a pokud

mozno co nejvice podporovat jeho samostatnost.
Chranéna dilna ¢i bydleni by nemély slouZzit k Gniku
pred okolnim svétem, ale ke zvySeni schopnosti obstat
v bé&zné spoleénosti. Pravidelné vyhodnocovani a mo-
nitorovani pokrokl je nezbytnym a standardnim po-
stupem i této socialni sluzby. Je tedy nutné si predem
vyjasnit cile, kterych chce klient v ur¢itém obdobi do-
sahnout. Terapeut nebo socialni pracovnik by ale ne-
mél byt netrpélivy a nemé| by zadat zmény, kterym sice
klient z rGznych dGvodd vyhovi, ale které neodpovidaji
jeho pfipravenosti a zralosti je provést, resp. dlouho-
dobé provadét. ZkuSenost nam fika, ze po rychlych
zménach nasleduji pady.

Jakakoliv terapeuticka sluzba ¢&i socialni sluzba se ne-
obejde bez zdkladnich pravidel, za kterych je provozo-
vana. Napf. je zde uveden vztah k uzivani drog, placeni
sluzby, jeji délka, povinnosti stran apod. Klient by mél
byt o téchto pravidlech informovan predem z pfistup-
ného statutu sluzby a je nezbytné i oboustranné vy-
hodngjsi je stvrdit uzavienim smlouvy, dohody ¢i kon-
traktu.

Chranéné bydleni a prace by mély byt vzdy souddsti
sirsiho spektra sluZeb. At jiz jsou podoby prace ¢i byd-
leni jakékoliv, alespori kontakt na roviné poradenstvi by
mél byt samozrejmosti. V [é¢ebnych ¢&i dolécovacich
aktivitach jsou paralelnimi aktivitami napf. skupinové
terapie, socioterapeutické kluby, tématické a trénin-
kové skupiny - prevence relapsu, komunika¢ni doved-
nosti, asertivita apod.

Specifické pravni a ekonomické podminky chrané-
nych dilen

V Ceskych |é¢ebnach a terapeutickych komunitach jsou
zpravidla zfizovany takové pracovni programy, které
jsou soucasti komplexniho terapeutického programu
a prace je nehonorovana a neni provazana se vzdéla-
vanim urcitého oboru. Charakter prace nepresahuje
béZny rozsah provozu a udrzby daného zafizeni a spise
jde o prace pomocné - nakupy, opravy, uklid, vareni,
Udrzba zahrady apod.

Pri zfizeni chranéné dilny, ve které klienti pracuji za
mzdu, musime ale soucasné reSit ur¢ité ekonomické
a pravni aspekty. K ziskani prostfedk na zabezpeceni
provozu potrebuje organizace i jiné finanéni zdroje nez
vlastni prodej9 nebo musi vytvaret produkty, které jsou
zcela ojedinélé a zadané. Provoz takové dilny musi po-

8 Akreditacni standardy (2001) pozaduji statut a pisemnou smlouvu v pfipadé chranéného bydleni i chranéného pracovniho programu.
9 Podle zkusenosti P-centra Olomouc pokryje vlastni prodej pouze cca 30 - 40 9% provoznich nakladd chranénych dilen, na ostatni naklady je potfeba najit jiné

financni zdroje.
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ditat s marketingem trhu, propagaci a pravidelnou
ekonomickou analyzou financovani. Prijmy, které za-
bezpecuji provoz a mzdy chranénych dilen, jsou zpra-
vidla tvofeny rliznymi dotacemi a granty a pfijmem
z prodeje. Pokud se v3ak pohybujeme i v této obchodni
sfére, je prodej produktl dilen vazan na vydani Zivno-
stenského opravnéni k provozovani té ¢i oné Cinnosti.
A je nutné védét, ze charakter urcitych praci, resp.
schvaleni vydani daného Zivnostenského opravnéni, je
vazano na specifické vzdélani a délku praxe opravnéné
osoby, ktera za dilnu zodpovida (jde o tzv. vazané Ziv-
nosti — napf. kuchat, truhla¥ apod).

Chranéné dilny v3ak plni primarné jiny cil nez je vytva-
feni finan¢nich prostfedkd na jejich provoz. Proto
mize jejich ¢innost finan¢né podporit i Gfad prace.
Prestoze chranéné dilny pro klienty s anamnézou dro-
gové zavislosti nespadaji ve vztahu k uradim prace
a jejich finanéni podpore do rezimu klasickych chrané-
nych dilen zaméstnavajicich osoby se zménénou pra-
covni schopnosti (ZPS) a zmé&nénou pracovni schop-

nosti s tézkym zdravotnim postizenim (ZPS-TZP), je
mozné vyuzit vyhlasky ¢.35/1997 Sb. a chranénou
dilnu pro tuto cilovou populaci chapat jako misto zfi-
zeni spoledensky ucelnych pracovnich mist (SUPM)
nebo vytvareni vefejné prospésnych praci (VPP). Formy
a vyde finan¢ni podpory Gfadu prace jsou rizné (do-
tace na vybaveni, dotace na mzdu apod.).

Urad prace méze uchazedi o zamé&stnani poskytnout
vzdy je jeden druh finanéni podpory - nemiZze napf.
poskytnout dotaci na vybaveni a soucasné i dotaci na
mzdu nebo dotaci na rekvalifikaci. Pokud chranéna
dilna poskytuje kromé zakladniho rozvoje uréitych pro-
fesnich dovednosti cileny rekvalifikac¢ni kurs, musi byt
- v souladu s vyhlaskou & 21/1991 Sb. - akreditovany
MSMT CR.

Nezbytnou podminkou poskytnuti dotace uradem
prace je evidence klienta v registru uchazeci o za-
méstnani.

Sheltered Housing and Work

The chapter points out the significance of the shelte-
red social space during the treatment of addicts. The
training character of the sheltered social space pro-
mote the development of professional and social skills.
The services provided in the sheltered social space are
temporary (time-limited), and they are aimed to social
integration. Typological characteristics of sheltered
housing and work are presented with regards to the
national standards and to individual modalities of tre-
atment and care. Further, the general principles of the
sheltered housing and work are described - matching

Key words: qualification improvement - sheltered
housing - sheltered work - social integration - social
skills

various forms of the service to the level of the client's
maturity, usefulness and necessity of providing a par-
ticular service and its monitoring and evaluating, rules
and limitations of basic conditions for providing the
service, and the relations to other therapeutic services.
In the end, specific legal and financial problems of
sheltered workshops are mentioned.
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8/11 Petr Popov

Kli¢ova slova: buprenorfin — metadon - substituce - udrzovaci lé¢ba

Uvod

Jednou z klicovych komponent |é€by zavislosti na na-
vykovych latkach (zejména tlumivého typu) je substi-
tuéni lécba. Substituce navykovych latek je terapeu-
ticky postup, pfi kterém je plvodné uzivana navykova
latka ( ilegalniho pdvodu, Géinkujici kratkodobég, obsa-
hujici nékdy toxické pfimési, ¢asto s neznamou kon-
centraci a aplikovana velmi ¢asto rizikovym zplsobem,
tj. intraven6zné, nesterilné) nahrazena latkou - lékem
- s vyhodng&jsim bezpe¢nostnim profilem (tj. se zna-
mou koncentraci, bez toxickych pfimési, s delSim ucin-
kem v organismu, uzivanou vétSinou peroralné a poda-
vanou, resp. predepisovanou Iékarem podle pfislusnych
predpist o lé¢bé a v souladu se zékonem o zachazeni
s omamnymi a psychotropnimi latkami).

Formy substitucni lécby:

1) kratkodoba (rychla detoxifikacni substituce, realizo-
vana nejcastéji béhem hospitalizace, trvajici 1 - 2
tydny)

2) stfednédoba (prodlouzena detoxifikace, provadéna
béhem ustavni lé¢by, n€kdy ambulantné, trvajici néko-
lik tydnl az mésicl, vhodna u klientd s velmi vysokou
toleranci, ¢i zavislych na nékolika latkach, které jsou
vysazovany, resp. nahrazovany postupné)

3) dlouhodoba, ktera je vétsinou realizovana ambu-
lantni formou - udrZovaci substituce, napf. metado-
nova, ¢ buprenorfinova substituce u klientd, zavislych
na opioidech, ktera mdze trvat fadu mésicg, ¢i let.

Pfi dlouhodobé substituci je znaéna cast pacientl
(pFedtim opakované selhavajicich i po opakovanych
dlouhodobych ustavnich Ié¢bach) schopna samostatné
neproblémové existence. NepouzivanéjSi latkou
v téchto programech je metadon.

Metadon

Farmakodynamické vlastnosti

Metadon (Methadonum hydrochloridum) je synteticky
opioid, primarné agonista opioidnich receptord.
Metadon ucinkuje v CNS obdobné jako morfin, inhi-
buje uvoliiovani acetylcholinu, noradrenalinu a sub-
stance P. Ma silné analgetické ucinky, centralné tlu-
mivy efekt, mGze vyvolat depresi dechového centra,
ovliviiuje hladké svalstvo, snizuje bazalni metabolis-
mus. Pri prepoctenych davkach plsobi metadon pfi-
blizné dvakrat siln€ji a také jeho ucinek trva déle, nez

Uc¢inek morfinu. Vzhledem ke znaéné inter- a intrain-
dividualni variabilit€¢ se ucinky metadonu uvadgji
v rozmezi 13 - 48 hodin. Pfitom analgeticky efekt
mize trvat kratsi dobu, ke spolehlivému potlaceni od-
vykacich priznakl u vétSiny zavislych osob viak obvy-
kle sta¢i jedna denni davka.

Ve tkanich se metadon z velké ¢asti vaze na bilkoviny,
coz je dalSi divod jeho prolongovaného pisobeni a ku-
mulace v organismu. Biologicky polocas eliminace po
jednorazovém podani je priblizné 18 hodin, pfi opako-
vaném podavani metadonu se prodluzuje, uvadéné
hodnoty se pohybuji v rozmezi 15 - 60 hodin. Metadon
prechazi do materského mléka. BEhem téhotenstvi je
metabolismus metadonu zvySen, dochazi jednak
k oslabeni vazby na plazmatické bilkoviny a sou¢asné
k urychlené eliminaci z organismu.

NeZadouci uéinky, predavkovani

Utlum dychani, pfipadné obéhové selhani. Nejcastéji
uvadénymi nezadoucimi ucinky jsou: zavraté, nauzea,
Utlum, poceni a zvraceni. Vyskytuji se ¢astéji u ambu-
lantnich klientG a zmirni se, jestlize si postizeny lehne
a ustane vestibularni drazdéni.

Dal3imi nezadoucimi Uéinky mohou byt neuropsy-
chické poruchy (euforie, dysforie, slabost, bolesti hlavy,
nespavost, agitovanost, desorientace, poruchy vidéni),
poruchy gastrointestinalniho traktu (sucho v ustech,
anorexie, zacpa, spasmy Zlu¢ovych cest), poruchy kar-
diovaskularniho systému (buseni srdce, zpomaleni sr-
deéniho rytmu), poruchy urogenitalniho systému (re-
tence mo¢i, snizeni libida, ev. potence), alergické
reakce.

Metadon je navykova latka, béhem jejihoz uzivani do-
chazi ke vzniku zavislosti. Vzhledem k vySe uvedenym
farmakologickym vlastnostem (zejména velmi pomalé
odeznivani G¢inki) je v3ak jeho efekt v organismu vy-
razn€ odlisny od ucinku jinych opioidd a disponuje jej
pro substituéni lécbu zavislosti na téchto latkach.
Soucasné dlouhodobé ucinky této latky mohou zplso-
bit komplikaci pfi terapii akutni intoxikace metado-
nem, jestlize pouZity antagonista s kratkodobym efek-
tem neni podan opakované.
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Projevy predavkovani nastupuji po peroralnim podani
béhem nékolika minut a jsou obdobné jako u ostatnich
opioidfﬂ.

Klinické zkusenosti

Metadon je pfi odvykaci a udrzovaci 1é¢bé osob, za-
vislych na opioidech pouZivan jiz nékolik desetileti
v mnoha statech. Zahraniéni zku3enosti, zejména
z USA, kde je program metadonové substituéni lécby
(MMTP-Methadone Maintenance Treatment
Program) Usp&3né realizovan od r. 1964 (New York,
Dole & Nyswander) ukazuji, Ze dlouhodobé zdravotni
(télesné i psychické) a socialni stabilizace je takto
mozno dosahnout i u klientl, u kterych selhavaly
viechny ostatni pokusy o |é¢bu. V téchto programech
jsou nékteri klienti substituovani radu let, béhem této
doby jsou schopni pracovat, starat se o sebe, pfip.
o rodinu, néktefi posléze prechazeji do lécebnych
programd, po jejichZ absolvovani pIné abstinuji i bez
potreby dalsi substituce. Zvlasté vyznamna je tato Ié-
¢ebna modalita u vysoce rizikové klientely (HIV pozi-
tivni, zavisli ve vazbé& nebo ve vykonu trestu odnéti
svobody).

Vyhody metadonu jako substituéni latky uvadi Parrino
(1993):

1) Metadon nema euforicky, trankviliza¢ni ani analge-
ticky efekt, védomi ani nalada klientl se jeho uzivanim
nemeéni, coz umoziuje normalni socialni fungovani.
2) Spravné stanovena davka metadonu blokuje narko-
ticky efekt jinych opioidd, pokud dojde k jejich uziti.
3) Nedochazi ke zvySovani tolerance, takze davka pfi
substituci nemusi byt zvySovana, ale je stabilni.

4) Metadon je Gcinny i pfi oralnim poZiti a u¢inkuje po
dobu 24 - 36 hodin, mGze tedy byt aplikovan 1x denné
bez injekéni aplikace.

5) Metadon zmirfiuje craving, ktery je uvadén jako je-
den z hlavnich diivodd relapsu.

6) V davkach pouzivanych pfi substituci je metadon
medicinsky bezpe¢ny a netoxicky.

Z celosvétového hlediska je metadon dosud nejéastéji
uzivanym preparatem v dlouhodobych udrzovacich
substitucnich programech. Na zakladé téchto zkuSe-
nosti |ze konstatovat, Ze v dobre provadénych progra-
mech pfinasi jeho uzivani prokazatelny efekt pfi snizo-
vani zdravotnich a socialnich rizik, spojenych zejména
s uzivanim heroinu, vyznamné zlepsSuje zdravotni stav
zavislych osob a napomaha jejich psychické i soma-
tické rehabilitaci a resocializaci.

Dalsi, pro substituéni lé¢bu vyznamnou latkou, je bu-
prenorfin, ktery se v Ceské republice uziva jako Iék
volby u kratkodobé (detoxifikaéni) substituce, pro pa-
cienty s nizsi toleranci vici opioiddm, je rovnéz vhod-
nym lékem pro substituci dlouhodobou. Velmi dobré
zkuenosti s dlouhodobou substituci touto latkou ma
zejména Francie, kde je substitu¢ni |é¢ba buprenorfi-
nem realizovana u nékolika desitek tisic zavislych kli-
entd. Kromé metadonu a buprenorfinu, které jsou uzi-
vany pfi substituéni [é¢bé nejcastéji, jsou v zahranidi
pro udrzovaci substitu¢ni lé¢bu zavislosti na opioi-
dech pouzivany i nékteré dalsi latky — kodein (dihyd-
rokodein), morfin ve formé preparatu s pomalym uvol-
fovanim uc¢inné latky (slow-release morphine)
a heroin.

Charakteristiky dlouhodobé substituéni lécby
Definice substitucni Iécby

Zakladnim principem substituce je nahrada ilegalné
a draze ziskavané, intravenozné aplikované a kratko-
dobé ucinné drogy jinou latkou s obdobnym ucinkem,
ovdem podavané pravidelng, legalné a zdarma (pfi-
padné velmi levng), v Cisté formé& a peroralné (vyji-
meéné i jinym zpisobem).

Substituéni 1écba je udrZovaci terapie, kterad odklada
spinéni (pro nékteré klienty) kone¢ného cile (tj. trvalé
a disledné abstinence) na dobu, kdy bude klient ob-
jektivné i subjektivné schopen abstinenéné orientova-
nou |é¢bu podstoupit; az do té doby a s timto cilem
somaticky a psychicky stav. Pro n&které klienty mize
byt kone¢nym cilem samotna, kvalitné provadéna udr-
Zovaci substituéni terapie (napf. pacienti s AIDS), pod-
statné zlepsujici kvalitu jejich Zivota. Zasadni vyznam
v chapani vyznamu tohoto zplsobu Ié¢by ma skuteé-
nost, Ze lege artis provadéna substituéni |é¢ba je od-
bornou verejnosti i institucemi vnimana jako plnohod-
notna lécebna modalita. Pacient, ktery je timto
zplGsobem lécen a abstinuje ode v3ech ostatnich navy-
kovych latek (véetné alkoholu) je povazovan z klinic-
kého hlediska za (zcela, pIn&) abstinujiciho (F1x.22,
MKN-10).

Nastrojem této Iécby je podavani (pfedepisovani nebo
podavani ke konzumaci pod dozorem ¢i bez néj) sub-
stituéni (navykové) latky v mnozstvich, ktera efektivné
potlacuji klientovy abstinencni pfiznaky a umoziuji
mu vést po viech strankach co mozna nejplnohodnot-
néjsi stabilni Zivot.

1viz Minafik, kapitola 3/2, Opiaty a opioidy; Dvofacek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
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Cile substitucni lécby

Cilem substituénich programl obecné je snizeni kon-
sumace ilegalnich drog a kriminalniho chovani, a zlep-
3eni socialniho zdravi klientd. Preston (1996) uvadi
nejcastéjsi formulace cild:

- skondit s injekéni aplikaci drog

- omezit uzivani ilegalnich drog

- omezit rizika spojena se ziskavanim a uZivanim drog
- stabilizace uzivani drog (napf. chaotického uzivani)
- snizit kriminalitu

- stabilizovat ¢i omezit uzivani drog viibec

- prestat s uzivanim heroinu a/nebo jinych ilegalnich
opiat

- zlepsit své vztahy s okolim

- udrzet si nebo znovu ziskat praci

- pokracovat ve studiu nebo jej zahajit

Diilezité je rovnéz udrzeni a/nebo zlepseni somatic-
kého a/nebo psychického stavu obecné.

Perspektivou je vytvoreni predpokladl pro prechod na
terapeuticky rezim vedouci k abstinenci. Existuje sa-
moziejmé nemala skupina klientl, u nichz je tato per-
spektiva iluzorni.

Provadéni substitucni lécby

Standardy substituéni lé¢by v CR (2000) rozliduji néko-
lik typG substituéni 1é€by, z nichZ se v praxi zatim vy-
skytuji dva:

1) Komplexni substitucéni 1é¢ba: ptedpoklada speciali-
zované zarizeni s plnym spektrem sluzeb pro uZivatele.
Poskytovani metadonu je rozsifeno o dalsi sluzby psy-
chosocialniho typu: individualni ¢i skupinova psycho-
terapie, rodinna terapie, socialni prace a poradenstvi,
kognitivné-behavioralni terapie apod.

2) Nizkoprahové substitucni programy: omezuji se na
poskytovani metadonu bez dalsi terapie a/nebo pora-
denstvi, nabizeny jsou napf. sluzby typu kontaktniho
centra a lékarské péce v pripadé potFebyz.

Predpokladem provadéni je v obou pripadech fungujici
sit Ié¢ebnych a kontaktnich zafizeni, uzce spolupracuji-
cich se zafizenimi/lékafi, provadgjicimi |é¢bu. Nutna la-
boratorni vySetreni je mozno provadét ve spadovych bi-
ochemickych laboratofich, pro specializovana vysetreni
je mozno si vyzadat konzilia pfislusnych specialistd.

Indikace

Zarazeni do substituéniho programu je opodstatnéné,
pokud jsou splnéna nasledujici kritéria:

- klient je neinjekéni uzivatel, ktery je zavisly na opia-
tech déle nez 6 mésicl

- klient je zavisly na opiatech a uziva je injekéné

- a dale, pokud substitu¢ni lé¢ba nezvysi poskozeni
souvisejici s drogami a pomiZze dosahnout vhodné sta-
novenych kratko- a dlouhodobych cil.

Pri terapeutické rozvaze zarazeni do substitu¢nich pro-
graml je dale nutné vzit v uvahu nasledujici stavy
a faktory:

- tézka a dlouhodoba zavislost na vysokych davkach
latek opiatového typu

- opakované, netusp&sné pokusy o Ié¢bu orientovanou
k abstinenci

- pozitivni zkuSenost se substituci v anamnéze

- Zzavislost opiatového typu u HIV pozitivnich nebo
u téch, kdo se opoustéji se trestné ¢innosti v souvis-
losti s drogami, jestlize neni mozna |é¢ba orientovana
k abstinenci bez substituce

— zavislost opiatového typu u téhotnych, jestlize neni
mozna 3etrna detoxifikace a Ié¢ba orientovana k absti-
nenci bez substituce

PFi Uvaze o typu substituéni |é¢by klademe dlraz ze-
jména na somaticky stav a socialni status klienta, stu-
pefi psychického poskozeni v 3irsim smyslu (komorbi-
dity, hlubsi osobnostni a behavioralni poruchy
a klientovu motivaci. V Gvahu je tfeba brat i ekono-
mickou efektivitu Iécby; je tedy nutno indikovat pouze
takovy typ lécby s takovym objemem psychosocialniho
servisu, ktery je klient schopen a ochoten zuzitkovat.

Nastaveni optimalini davky

Prvnim krokem terapie je spravné nastaveni uvodni
davky. Prestoze rozpéti terapeutické davky mize podle
klientovy tolerance variovat az v horizontu desetina-
sobkd, bezvyhradné plati nasledujici zasady:

- Uvodni davka substituéni latky musi byt nizsi nez mi-
nimalni letalni davka

- pii riziku pozivani jinych tlumivych latek (alkohol, se-
dativa, anxiolytika atp.) se minimalni letalni davka snizuje
- pfi podani prvni davky a kazdém dalSim zvySeni je
klienta nutno sledovat minimalné 4 hodiny po podani
a v pfipadé negativni reakce jakéhokoliv typu (znamky
predavkovani, alergicka reakce, toxicka reakce) pod-
niknout pfislusné terapeutické kroky

- nastaveni optimalni davky musi probihat ve shodé
s aktualnimi védeckymi poznatky o farmakodynamice
dané substituéni latky (tedy naptiklad o ustaveni tera-
peutické hladiny atd.)

- po zevrubném zhodnoceni stavu klienta je treba tit-
raci za¢it na nejmensi funkéni davce a tu potom pfi-
padné zvySovat podle vyskytu abstinenc¢nich priznak

2\/r.2001 existovalo v CR 8 programd metadonové substituce, z toho 1 nizkoprahovy (Vyroéni zpréva, 2002).
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Souhrn vyzkum( z USA svéd¢i o tom, Ze davku 60 mg
denné Ize pokladat za minimalni spolehlivou davku pro
udrZeni v programu a davka 100 mg denné v prvnim
pll roce je v tomto smyslu spolehlivéjsi nez davky nizsi
(Methadone maintenance, 1996).

Nefarmakologické slozky substitucéni terapie

Mohou zahrnovat poradenstvi, psychoterapii nejriiz-
né&jsich forem (individualni, skupinovou, kognitivné-
behavioralni, podplrnou atd.), socialni praci, rodinnou
terapii, pracovni terapii a rlizné formy socialni rehabi-
litace. VySe citovany soubor vyzkum( z USA a rovnéz
Volpicelli a kol. (2002) uvadéji, ze kombinace metado-
nové substituéni [é¢by s psychosocialnimi terapiemi je
ucinng&jsi ve smyslu dosahovani cilG substituce nez je-
nom podavani ¢i preskripce metadonu. ZlepSuje zapo-
jeni a udrzZeni klienta v programu a motivuje ho k vyu-
Ziti moznosti zmény Zivotniho stylu. U nizkoprahovych
metadonovych programi se Ucast klientd v psychoso-
cialnich terapiich oviem dosahuje obtizné a pokud je
vyzadovana, mlze vést k odchodu klienta z programu.
Psychosocialni terapie vyzaduji pochopitelné patti¢nou
kvalifikaci a zkuSenosti personalu.

Priibézné hodnoceni klienta

Prlibézné hodnoceni klienta probiha po celou dobu
substitucni Iécby. Zahrnuje pravidelné i nepravidelné
testy mo¢i (na ovéfeni pfitomnosti metadonu a jeho
metabolitd a na ovéreni pfitomnosti jinych nezakon-
nych drog), pfipadné testy na uzivani alkoholu a psy-
chofarmak, a dale hodnoceni aktualniho klientova so-
matického i psychického stavu. Hodnoceni je
podkladem pro pfipadné Upravy davkovani, ale i pro
setrvani klienta v programu.

Ukondéeni l1écby

Kromé klientl, ktefi uzivaji drogy pfilis chaoticky, nez
aby mohli dodrZovat pravidla, pozadovana v programu
substitucni [écby, se do lécby mohou dostat i klienti,
kteri -

- nejsou pro tuto lé¢bu vhodni

- presvédcuji |ékare, aby dostavali vy33i davky, nez je
nutné

- uvadéji smyslenou anamnézu se zamérem prodlouZit
trvani lécby

- nejsou schopni dosédhnout Zadného ze stanovenych
[é¢ebnych cill

Vesmés je jednodussi rozpoznat tyto klienty az po za-

fazeni do programu nez pred nim, coZ je nutné pfi pra-
béznych hodnocenich brat v tuvahu.
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Lécébu je moZno ukoncit, pokud:

- je klient bez vyhlidky na zlep3eni

- doslo k vaznému poruseni smlouvy, napf. k nasili vici
pracovnikiim substituéniho programu

- je opakované porusovana smlouva, napf. vynechava-
nim schizek

Ukonéeni lécby je zavazny krok, obzvlasté kdyz v jeho
disledku hrozi navrat k rizikovym zpGsoblm chovani.
Pracovnici, provadégjici substituci si museji byt jisti, ze
se jedna o nezbytny zasah.

Vysledky

Mira, do jaké se dafi dosahnout cilG substituéni [écby,
se u jednotlivych autorl liSi. Panuje vSak shoda, Ze
(v pfipadé metadonovych substituénich programd)
zhruba 1/3 Gcastnikd z programu vypadne, 1/3 se na
metadonu dlouhodobé stabilizuje a 1/3 je schopna po
Case zanechat uzivani drog UpIn€ a abstinovat i bez
metadonu.

Substituéni 1é¢ba vyznamné snizuje kriminalitu, séro-
pozitivitu HIV/AIDS a hepatitid, omezuje uzivani hero-
inu a ostatnich nelegalnich drog a zlepsuje celkovy fy-
zicky i psychicky stav klientd i jejich socialni integraci
(Methadone maintenance, 1996).

Uspésnost metadonové udrzovaci terapie se udava
v rozmezi 55 - 80 % v porovnani s 15 - 20 % Uspé&s-
nosti podavani opiatovych antagonistld a 30 - 50 %
Uspésnosti abstinenénich odvykacich lé¢eb. Rovnéz jeji
nakladova efektivita je vysoka, témé&r dvojnasobna
v porovnani s rezidenéni lé¢bou (viz Obr. 7).



Programmes of Methadone and Other Substitution

After defining the short-, mid- and long term substi-
tution, methadone as the most frequent substitution
substance is characterised: its pharmacodynamic fea-
tures, risks, clinical application, advantages of substi-
tution. Further, methadone maintenance programmes
are described, their types and goals, and the practice

Key words: buprenorphine - methadone - mainte-
nance treatment - substitution

with regard to indication, launching an optimum do-
sage, methods of complementary psychosocial treat-
ment and reasons for termination. Finally, effective-
ness of methadone maintenance is summarised as well
as its cost effectiveness compared to other forms of
treatment of heroin addicts.

Graf 1: Uspésnost a ndkladovd efektivita metadonové substituce — porovndni s jinymi typy programdi
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