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1 Viz téÏ Hajn˘, kapitola 2/8, V˘vojové aspekty vzniku a rozvoje závislosti.
2 Více o kodependenci viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie závislosti a kodependence; Hajn˘, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje závislosti;

Frouzová, kapitola 6/10, Skupiny s blízk˘mi závislého; BroÏa, kapitola 9/2, Dûti a mladiství.
3 Viz Schmidt, kapitola 9/7, Etnické minority. 
4 Viz téÏ Kudrle, kapitola 1/9, Historie uÏívání a zneuÏívání psychotropních látek; Frouzová, kapitola 2/6, Psychologické a psychosociální faktory vzniku a rozvoje

závislosti.  

Drogy se v posledních padesáti letech staly v˘znam-

n˘m tématem lidstva hlavnû proto, Ïe velmi v˘znamnû

zasahují do procesÛ tfiech úrovní:

1) zrání a rozvoj psychické struktury kaÏdého jedince,

2) socializace a akulturace, 

3) hledání dal‰ích rozmûrÛ lidské existence a jejího

smyslu.

V tomto smyslu také mÛÏeme mluvit o rÛzn˘ch cílo-

v˘ch skupinách, které lze charakterizovat kromû jiného

také specifick˘m zacházením s drogou a jejími ná-

sledky, nebo dokonce specifick˘mi formami závislosti.  

1) Psychická struktura

Znalosti rozvoje psychick˘ch struktur ukazují na urãitá

krizová období v Ïivotech jedincÛ, která se za urãit˘ch

okolností mohou stát jak˘msi predispoziãním faktorem

uÏívání drog1. Víme napfiíklad, Ïe dospívající mládeÏ ve

své rozporuplnosti ãasto sahá k drogám, aby se vyrov-

nala s nároky tohoto pfiechodu do dospûlosti; víme

ov‰em také napfi. o tiché drogové závislosti v penzionech

pro staré lidi. Vedle tûchto typicky obtíÏn˘ch Ïivotních

pfiechodÛ se ale setkáváme s jevem, kter˘ chováním

a jeho následky závislost na drogách velmi pfiipomíná.

Jde o stav, v kterém jakoby se osobnostní v˘voj jedince

„zasekl“ na urãitém kompulsivním jednání, které je do-

provázeno postupn˘m sniÏováním kvality Ïivota. Jedinec

stále více zamûfiuje svou pozornost a ãinnost na urãitou,

pÛvodnû bûÏnû uÏívanou substanci (napfi. potrava nebo

její v˘taÏky, vitaminy, nootropika) nebo na proces (ha-

zardní hraní, sázení, sex, láska, sport, urãité ãinnosti

spojené s poãítaãem a informaãními ãi komunikaãními

medii) do té míry, Ïe se vzdává rozvoje sv˘ch schopností

i v jin˘ch oblastech. Postupnû se stává tato substance ãi

ãinnost pro nûho jak˘msi „v‰elékem“, automatismem ãi

rituálem, bez kterého se nemÛÏe obejít. V pfiípadû kode-

pendence se takov˘m objektem stává blízk˘ ãlovûk2.   

2) Socializace

KaÏdé spoleãenství dosahuje souÏití a spolupráce na

základû sdílení urãit˘ch pravidel, která vytváfiejí jeho

sociální realitu. Tato spoleãenství se s nárÛstem mobi-

lity lidstva velmi rychle mûní (minority, emigranti, voj-

sko) a je proto obtíÏné se v nich orientovat. Extenzivní

rÛst specifick˘ch spoleãenství (firmy, gheta, ‰koly, ur-

ãité profese, podsvûtí, finanãní ãi duchovní elita) pak

je‰tû dále socializaci jedince komplikují. Nûktefií jedinci

zÛstávají ãi se stahují zpût do nûkter˘ch tûchto úzk˘ch

spoleãenství, ta ale nemusí b˘t schopná vytváfiet do-

stateãn˘ sociální konsensus bez vût‰ích napûtí v je-

dinci. Drogy se v nûkter˘ch z tûchto spoleãenství pro-

sazují specificky a mohou se stát dokonce i kultovním

symbolem urãitého Ïivotního stylu a pocitu pfiináleÏení

do urãité sociální skupiny. V âeské republice jsou drogy

zv˘‰en˘m problémem napfi. u RomÛ3, nûkter˘ch emi-

grantsk˘ch skupin nebo uãÀovské mládeÏe. Role souvi-

sící s kulturou mÛÏe zacházení s drogou také v˘-

znamnû ovlivÀovat a proto napfi. u Ïen je tfieba si b˘t

vûdom urãité specifiãnosti terapeutického pfiístupu.

3) Hledání dal‰ích rozmûrÛ lidské existence a jejího

smyslu

Je skuteãností, Ïe drogy také vÏdy asistovaly u non-

konformního poznávání svûta, sebe samého a hledání

smyslu Ïivota. S technick˘mi moÏnostmi je v posled-

ních desetiletích stále více lidí natolik existenãnû za-

ji‰tûno, Ïe se mohou tûmito problémy zab˘vat mno-

hem více neÏ kdy pfiedtím. Nûktefií z nich mluví o tom,

Ïe jim drogy pomáhají toto hledání urychlovat ãi se

s nálezy lépe vyrovnat (úzkost z nebytí, vrÏenosti do

svûta, uvûdomování si odcizení apod.)4.

Urãité skupiny zamûfiují svou pozornost s pomocí drog

na kvalitu Ïivota s vût‰í svobodou individuální volby.

Timothy Leary se v ‰edesát˘ch létech pfii v˘zkumu drog

zab˘val se sv˘mi spolupracovníky my‰lenkou na

ozdravné programy pro celou spoleãnost a mûl pfied-

stavu, Ïe drogy budou nositelem této práce na sobû.

Roz‰ífiení rozsahu vnímání, které mûl tenkrát na mysli,

v‰ak bylo nakonec nejvíce zpÛsobeno v˘vojem elektro-

nické informace. Ta ale také mozek stimuluje zvnûj‰ku

jemnûji, zato pravidelnûji, takÏe potfieba stimulace tû-
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mito podnûty velmi rychle roste a i tato ãinnost se na-

konec mÛÏe stát pro jedince závislostí. 

Jak drogy (chemické impulsy), tak i napfi. poãítaãe a in-

ternet (elektronické impulsy) tedy mohou vyvolat stav

závislosti. Mohou se dokonce vzájemnû doplÀovat.

Existuje napfi. urãitá skupina lidí, jejichÏ hlavním cílem

je vytváfiení virtuální reality a pohyb v ní. V pfiípadû, Ïe

se taková ãinnost stane závislostí, mÛÏeme u této sku-

piny ãasto pozorovat uÏívání chemick˘ch drog k rychlé

relaxaci ãi naopak ke zv˘‰ení své mozkové ãinnosti.

JestliÏe se tedy beatnici a hippies ‰edesát˘ch let nofiili

pomocí psychedelik do „nov˘ch svûtÛ“, kyberpunkefii

a tzv. nová rasa s pomocí tzv. „smart drugs“ jsou pono-

fieni do virtuálního svûta, kter˘ je ãasto vlastnû digitál-

ním zrcadlem jeho vlastních mozkov˘ch procesÛ. 

UÏivatel drogy se stahuje a uzavírá pfied reáln˘m svû-

tem do vztahu s drogou. Jedinec sedící neustále u po-

ãítaãe se také stahuje z tohoto svûta. Otevírá se mu ale

kybernetick˘ ãasoprostor, v kterém se stále ãastûji pot-

kává s druh˘mi. KdyÏ tedy mluvíme o specifick˘ch zá-

vislostech napfi. na poãítaãi, televizi ãi mobilu, je tfieba

podobnû jako u drog–lékÛ rozeznávat rozdíl mezi

„dobrem“ a „zlem“ – mezi hledáním a poznáváním,

které jedinci i druh˘m pfiiná‰í nûco pozitivního, a mezi

nutkav˘m pohybem v uzavfieném kruhu, kter˘ se po-

stupnû promûÀuje ve vír, stahující jedince a jeho blízké

do katastrofy.

V následující ãásti se budeme vûnovat jenom nûkter˘m

z tûchto závislostí, je v‰ak skuteãností, Ïe se v na‰ich

ordinacích objevuje stále více jedincÛ se stále rozma-

nitûj‰ími „posedlostmi“, kde chování zvládáme pomocí

psychoterapeutick˘ch postupÛ uÏívan˘ch u látkov˘ch

závislostí. MÛÏeme také mluvit o urãitém typu závis-

lostní osobnosti, která má sklon k vytváfiení rÛzn˘ch

druhÛ závislostí; takov˘ klient se s na‰í pomocí vymaní

ze závislosti na drogách a po létech se u nás objeví

napfi. s problémem gamblingu. Kdybychom uvaÏovali

o závislostní osobnosti jako o osobnosti nedostateãnû

zralé, je logické pak uvaÏovat o hlub‰í psychoterapii,

která by mûla pomoci toto zrání uskuteãnit ãi urychlit.

Je moÏné, Ïe taková nezralost se opírá o urãité typy bi-

ologického fungování. V kaÏdém pfiípadû v‰ak nezralost

rodiãe neumoÏÀuje dítûti nabídnout algoritmus zrání

pfiesahující úroveÀ, kterou rodiã sám dosahuje. To pak

logicky vyvolává v˘znamnû ãastûj‰í objevování se rÛz-

n˘ch typÛ závislostí v ‰ir‰í rodinû. 

Multifaktorová etiologie závislostí nedovoluje se vy-

jádfiit k rÛzn˘m závislostem a pfiípadn˘m kompulzivním

poruchám zcela jednoznaãnû. V kaÏdém pfiípadû ale

mÛÏeme fiíci, Ïe je tfieba, abychom si byli pfii práci se

závisl˘mi na drogách vûdomi fenoménu „stûhování

a promûn rÛzn˘ch typÛ závislostí“ a vhodnû aplikovat

kvalitní psychodynamickou psychoterapii s interven-

cemi psychosociálními ãi environmentálními. Klinická

zku‰enost ukazuje, Ïe takto mÛÏeme vzniku nov˘ch zá-

vislostí pfiedcházet.

The phenomenon of dependence can be studied on se-

veral levels, e.g. on the level of maturity and psycho-

logical development, of social and cultural integration,

of the search for another dimension of human exi-

stence etc. These levels can also determine the speci-

fic group of clients with specific needs or even with

specific dependences. In addition to the problems pre-

sented in particular chapters of Part 9, the author pays

attention to the new forms of “dependence without

substance” (gambling, dependence on electronic com-

munication media), that are usually categorised as

compulsive disorders but treated similarly to drug de-

pendence. From her clinical experience, the author po-

ints out the phenomenon of “moving and changing

dependence” and she suggests how to cope with this

phenomenon in prevention and treatment.

S u m m a r y Introduction to the Problems of Specific Clientele
and “New Dependences”

Key words: compulsive disorders – gambling – inter-

net – specific clientele
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1. Úvod

Cílová skupina dûtí a mladistv˘ch není pouze okrajo-

vou populací ohroÏenou návykov˘mi látkami.

Statistické údaje naopak ukazují, Ïe trend zneuÏívání

drog je nejv˘raznûj‰í ve vûku 15 – 19 let – v r. 2001

spadalo do této vûkové kategorie 47,5 % uÏivatelÛ

a plná polovina z nich uÏívala drogy nitroÏilnû (viz

MPK, 2002). U vûkové skupiny dûtí do patnácti let ne-

vyznívají statistické údaje na první pohled tak drama-

ticky – za rok 2001 bylo registrováno 97 nov˘ch uÏiva-

telÛ do patnácti let, coÏ jsou 2,3 % z celkového poãtu.

Více alarmující je zji‰tûní vûku prvního uÏití drogy – 14

% uÏivatelÛ uvádí první uÏití drogy pfied patnáct˘m ro-

kem vûku.

DÛleÏitost práce s dûtmi a dospívajícími nespoãívá

pouze v jejich poãtu, ale vyÏaduje také mimofiádné

schopnosti odborného pracovníka. Ten musí b˘t nejen

dobr˘m profesionálem v oboru závislostí, dobr˘m po-

radcem ãi psychoterapeutem, ale mûl by mít také dob-

rou znalost v oblasti dûtského a adolescentního v˘voje,

znalost sociální problematiky vãetnû základních cha-

rakteristik souãasné rodiny a v neposlední fiadû by mûl

disponovat osobností, která je stabilní, jasná, zralá a zá-

roveÀ pro dûti, jejich rodiny ãi adolescenty pfiijatelná.

2. Charakteristika cílové skupiny

Pro zjednodu‰ení rozdûlíme cílovou skupinu do dvou

podskupin, z nichÏ první je tvofiena jedinci do patnácti

let vûku (dûti) a druhá jedinci nad patnáct let (dospí-

vající). Tûmito skupinami se v následujícím textu bu-

deme zab˘vat vût‰inou oddûlenû, a to z dÛvodÛ legis-

lativních, sociálních i psychologick˘ch.

Dospívání je sloÏit˘ komplex zmûn v Ïivotû jedince ve-

doucí k v˘voji od nezralého a závislého jedince k je-

dinci relativnû sobûstaãnému – dospûlému. Tento kom-

plex zmûn zahrnuje sloÏku biologickou, sociální

a psychickou a mÛÏeme jej rozdûlit do dvou základních

období: 1) pubertu – dosaÏení pohlavní zralosti a moÏ-

nosti plodit, 2) adolescenci – psychické a sociální do-

spívání s cílem dosáhnout statutu dospûlého.

Vûkovû ohraniãit tyto dvû etapy je velmi problematické.

Ve v˘voji a v˘chovû kaÏdého jedince existují znaãné

rozdíly, které dospívání individualizují. Rozdíl je také ve

v˘voji chlapcÛ a dívek. Obecnû v‰ak lze pfiedpokládat,

Ïe období puberty trvá od 11. – 12. let do 14. – 16. let

Ïivota, pfiiãemÏ pro dívky jsou platné spí‰e spodní hod-

noty. Po tomto období nastupuje období adolescence,

které je zavr‰eno dosaÏením dospûlosti kolem 20. – 22.

roku (lze v‰ak pfiedpokládat, Ïe tato hranice je pro

mnohé jedince nízká a bude se i nadále oddalovat). 

V práci s uÏivateli návykov˘ch látek, stejnû jako pfii fie-

‰ení jin˘ch psychologick˘ch a sociálních patologií ãi

neurotick˘ch symptomÛ, platí pravidlo, Ïe s ãím mlad-

‰ím jedincem pracujeme, tím více je potfieba zapojovat

do spolupráce rodinné pfiíslu‰níky.

3. Adolescence

Adolescence je v Ïivotû ãlovûka velice obtíÏné období,

plné nároãn˘ch situací, které musí dospívající fie‰it

a které mu komplikují jeho sociální roli a psychologic-

kou jistotu:

– nechce b˘t dítûtem a neumí b˘t dospûl˘m

– potfiebuje nahradit dûtsk˘ svût, jehoÏ byl stfiedem,

nov˘mi sociálními vazbami

– stojí pfied mnoh˘mi rozhodnutími, které jej nutí

k osobní zodpovûdnosti

– zji‰Èuje, Ïe existuje mnoho zpÛsobÛ, jak lze proÏít Ïi-

vot

– hledá smysl svûta, Ïivota a sebe

Langmaier (1983) tvrdí, Ïe adolescence je charakteri-

zována tûmito tfiemi základními rozpory: 1) rozpor

mezi fyzickou a psychickou zralostí, 2) rozpor mezi ro-

lemi a statutem, oãekáváním a moÏnostmi, 3) rozpor

mezi hodnotami mladé a staré generace.

Dal‰ím moÏn˘m pohledem na období adolescence je

pokusit se pojmenovat nûkteré kritické oblasti, které

musí adolescent zpracovat: 

1. v˘voj stabilního pocitu vlastní identity

2. v˘voj nezávislosti – emancipace od pÛvodní rodiny

3. konstituování dÛleÏit˘ch a v˘znamn˘ch vazeb s au-

toritami

4. konstituování dÛleÏit˘ch a v˘znamn˘ch vztahÛ

s vrstevníky

5. ujasnûní Ïivotních cílÛ a hodnot1

1 KoÏnar J. (1975). Pfiedneseno na 10. psychoterapeutické konferenci, Luhaãovice. Viz téÏ Kalina, kapitola 7/2, Faktory v˘znamné pro úãinnost léãby a zmûnu klienta 
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2 Viz téÏ Barto‰íková, Miovsk˘ a Kalina, kapitola 6/4, Terapeutick˘ vztah. 

Období adolescence je, jak je v˘‰e popsáno, spojeno

s mnoha zmatky a nespokojenostmi. Ty jsou pfiirozené

a motivují jedince k v˘voji. ZároveÀ se v‰ak vyskytují

i jiné moÏnosti, jak tyto nespokojenosti odstraÀovat –

jednou z nich je fie‰ení pomocí návykov˘ch látek, které

navozují jiné (pfiíjemnûj‰í) stavy vûdomí. Na dospívají-

cího jedince pfiestávají nespokojenosti doléhat, pfie-

stává je vnímat ve své skuteãné podobû a ztrácí motiv

se s nimi vypofiádat. Jin˘mi slovy: uÏíváním návykov˘ch

látek se zbavuje dÛvodu v˘voje od závislosti ke svo-

bodû, od dítûte k dospûlému.

Malé dítû se vyvíjí ze symbiotického vztahu s matku

k uvûdomûní si své identity a k vytváfiení kvalitativnû

nové psychické struktury. Úkolem dospívajícího je v˘-

voj ze závislosti na rodinû k sobûstaãnosti a opût k vy-

tvofiení kvalitativnû nové vnitfiní struktury. Stejnû jako

dítû má tendence vracet se ve svém v˘voji do stavu

symbiózy, ve kterém hledá bezpeãí, i dospívající má

sklon regredovat do pÛvodního závislostního stavu.

Zjednodu‰enû bychom mohli o tomto období hovofiit

jako o situaci, kdy pÛvodní struktura (závislostní) jiÏ

nepfiiná‰í uspokojení a dospívající má potfiebu ji pfieko-

nat, ale nová identita je‰tû není vybudovaná. Tento po-

sun v‰ak není jednoduch ,̆ obsahuje mnoho frustrují-

cích faktorÛ a atakuje jejich narcistickou rovnováhu,

schopnost obstát, b˘t dobr ,̆ váÏit si sv˘ch moÏností,

schopností atd. Dospívající se tak dostává do stavu,

kter˘ bychom mohli s trochou nadsázky definovat jako

stav pfiirozen˘ svou psychologickou abnormalitou. Ta je

charakteristická tím, Ïe se nûkter˘mi sv˘mi symptomy

podobá symptomÛm lidí s hraniãními problémy – tzv.

prestrukturálním osobnostem, tedy osobnostem, u kte-

r˘ch dosud nebyla vytvofiená vnitfiní objektní stálost

a vnitfiní stabilní identifikace. Nechci tím fiíci, Ïe dospí-

vající jsou hraniãními osobnosti, ale pouze to, Ïe se nû-

kter˘mi symptomy podobají hraniãním osobnostem

s oslaben˘m „Já“.

KaÏd˘ akt chování ãlovûka je minimálnû tfiístupÀov˘

proces (·imek, 1990): 1) Na zaãátku je nápad, impuls,

potfieba nûco udûlat, 2) toto pfiání nebo potfiebu jedi-

nec zkoumá, posuzuje její vhodnost z pohledu sebe

i spoleãnosti a rozhoduje se, zda jej bude realizovat, 3)

následuje konání, chování, jednání, akce, které mají za

úkol více ãi ménû naplnit na‰e oãekávání.

Stfiední ãlánek tohoto zjednodu‰eného procesu patfií

psychologicky do „Já“ – má na starost poznávání

a proÏívání vnûj‰ího i vnitfiního svûta a regulaci cho-

vání. U adolescenta je právû „Já“ oslabeno a tak mÛÏe

dojít k vynechání druhé ãásti a po potfiebû následuje

ihned konání. 

K dal‰ímu oslabování „Já“ pfiispívá také na‰e souãasná

spoleãnost. Ta je ve velké mífie orientovaná na to, aby

dítû (dospívající) obstálo – musí odpovídat pfiedstavám

spoleãnosti (rodiny). Odchylky od norem jsou mnohdy

tolerované, ale málokdy b˘vají akceptované.

Dospívající si ãasto stûÏují na nepfiijetí okolím, které

mívá tuto podobu: „klidnû si to dûlej, ale je to ‰patné -

‰patnû to dûlá‰, ‰patnû cítí‰, ‰patnû myslí‰, ‰patnû pro-

Ïívá‰…“

V˘‰e uvedené lze shrnout do následujících tezí: 

– Adolescent opou‰tí svou dûtskou roli – rodiãe, dosa-

vadní pravidla

– ZároveÀ má pocit, Ïe je opou‰tûn

– Hledá nov˘ smysl – symbiózu (ãasto v návykov˘ch

látkách)

– Je frustrován z nezdafien˘ch pokusÛ

– Potfiebuje ventilovat svou agresivitu 

V práci s adolescenty uÏívajícími návykové látky je

znaãn˘m problémem to, Ïe jsou v podstatû bez neuro-

tick˘ch pfiíznakÛ. Neurotické pfiíznaky, které by mûly

motivovat jedince k rÛstu, b˘vají externalizovány – má

je spoleãnost. Setkáváme se tudíÏ ãasto klienty, ktefií se

pfiinejlep‰ím chtûjí zbavit problému spojeného s uÏívá-

ním drog, ale schází jim skuteãná motivace k osob-

nostní zmûnû. Z tohoto postoje zákonitû mÛÏe vyply-

nout (a ãasto mnohdy vypl˘vá) terapeutick˘ pfiístup,

kter˘ neb˘vá zamûfien˘ na pomoc ãlovûku, ale pouze

na odstranûní oznaãeného ohroÏujícího symptomu.

Dobfie fungující poradenství nebo léãba by v‰ak nemûla

na dynamiku osobnosti a její dÛleÏitost v procesu úzd-

ravy zapomínat. Mûla by se stát zcela neodmyslitelnou

souãástí kaÏdého procesu, a to i v pfiípadû, Ïe se lé-

ãebné aktivity budou orientovat více na behaviorální,

pracovní, sportovní a kulturní aktivity. Pro pracovníky

by mûlo b˘t naprosto samozfiejmé vûdomí a znalost zá-

kladních dynamick˘ch fenoménÛ, neboÈ právû skrze nû

se mÛÏe dobfie a uÏiteãnû orientovat ve vzájemn˘ch

vztazích a vyvarovat se rizik, kter˘m nás dospívající

dnes a dennû vystavují. 

Abychom ve v˘‰e popsané situaci adolescenta byli

schopni oslovit a zaujmout, je dÛleÏité zprostfiedkovat

mu vztah, kter˘ je zajímav˘ a atraktivní, ale pfiedev‰ím

nov ,̆ nezatíÏen˘ a nepatologick˘2. Vztah svobodn ,̆

kter˘ by mûl b˘t bezpeãn˘ (jasnû vymezen˘). ZároveÀ

by tento vztah mûl b˘t pravdiv˘. Mûl by jej saturovat
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v jeho pfiirozen˘ch potfiebách, ale zároveÀ by mûl

umoÏnit adolescentovi b˘t slab ,̆ dûlat chyby, pfiiznat

svoje nedostatky atd. 

Neménû dÛleÏité je pro dospívajícího také prostfiedí, ve

kterém se spolupráce odehrává. To musí b˘t pro dospí-

vajícího dÛvûryhodné; dospívající musí vnímat, Ïe

právû on je stfiedem na‰eho zájmu; mûl by znát jasné

hranice na‰eho vztahu. Tento prostor lze nazvat pro-

storem vhodn˘m a nezbytn˘m k tomu, aby si klienti

mohli dovolit b˘t sami sebou (se sv˘mi vzteky, sla-

bostmi, neurotick˘mi projevy, úzkostmi), aby mohli

alespoÀ ãásteãnû opustit svoji stylizaci (obrany, fale‰né

Já). Pokud se nám takov˘ prostor podafií vytvofiit,

máme víc neÏ polovinu úspûchu za sebou. Ve‰kerá ãin-

nost, kterou s dospívajícím v takovém prostoru realizu-

jeme, má svojí psychoterapeutickou (tedy uzdravující)

hodnotu.

Jako v˘znamn˘ prvek je pfii práci s adolescenty uvá-

dûna tzv. záÏitková terapie (vût‰inou se jedná o atrak-

tivní zátûÏové programy v pfiírodû, jako je horolezectví,

vodáctví, cyklistika, turistika apod.), kde je dospívající

nucen vyrovnávat se se skuteãnou zátûÏí. Tento záÏitek

vytváfií z jinak umûlého a pro dospívajícího mnohdy

nepochopitelného psychologizování pfiirozenou a sro-

zumitelnou situaci a zlid‰Èuje vztah mezi terapeutem

a klientem. Na terapeuta je pfii této ãinnosti kladen

velk˘ nárok t˘kající se udrÏení jasn˘ch hranic terapeut

– klient.

Pokud se nám podafií adolescenta motivovat k syste-

matické léãbû v nûkteré terapeutické komunitû, pracu-

jeme vût‰inou skupinovou formou práce. 

Dostupná literatura vût‰inou uvádí v˘hody a nev˘hody

individuální a skupinové práce s dospívajícími s tím, Ïe

v˘hody skupinové práce pfievaÏují nebo se touto otáz-

kou vÛbec nezab˘vá. Zabûhlá praxe je taková, Ïe am-

bulantnû se pracuje s dospívajícími vût‰inou individu-

álnû, zatímco s mládeÏí umístûnou do nûkterého

lÛÏkového zafiízení spí‰e skupinovû. Napfi. Matou‰ek

a Kroftová (1997) uvádûjí, Ïe „pokud se pfii práci s rizi-

kovou mládeÏí pouÏívá individuální psychoterapie, je

vût‰inou kombinována se skupinov˘mi psychoterapeu-

tick˘mi a komunitními postupy. Jen zfiídka se doporu-

ãuje a provádí jako hlavní, samostatn˘ pfiístup k ovliv-

Àování rizikové mládeÏe“.

Tab.1 uvádí pro pfiehled nûkolik kladÛ a záporÛ skupi-

nové spolupráce s dospívajícím.

Pojmeme-li otázku ze sociálního hlediska, musíme

konstatovat, Ïe ãinnost ve skupinû je pro adolescenty

pravdûpodobnû pfiirozenûj‰í a pfiijatelnûj‰í neÏ indivi-

duální kontakt. SplÀuje jejich poÏadavek na zafiazení –

nûkam patfiit, s nûk˘m b˘t v blízkosti, moci se identifi-

kovat.

Z pohledu psychologického dokáÏe skupina odstraÀo-

vat osobnostní nejistoty a úzkost z vlastní nedostaãi-

vosti – v pfiípadû neúspûchu skupiny nesu pouze svÛj

mal˘ díl odpovûdnosti, naopak pfii úspûchu na nûj

mohu b˘t i já hrd .̆

Pfii práci s adolescentem je v‰ak tfieba poãítat i s nû-

kter˘mi riziky, jako je napfiíklad malá motivace ke

zmûnû, nejasnost v cílech, externalizace osobních pro-

blémÛ, hyperkritiãnost, velk˘ vliv vrstevníkÛ a v nepo-

slední fiadû vysoká citlivost na autoritu, chybné úkony

ãi nespravedlnost.

Nelze opominut ani v˘znam rodinné terapie u adoles-

centÛ. Mlad˘ ãlovûk ve vûku 15 – 18 let vût‰inou Ïije

v rodinû, po léãbû (napfi. v komunitû) se tam vrací a pfii-

rozenou, zdravou separaci je‰tû nelze pfiedpokládat.

Práce s rodinou, zamûfiená na úpravu vztahÛ, uvolnûní

k léãbû a vytvofiení prostfiedí pfiíznivého pro zmûnu je

dÛleÏitou sloÏkou terapeutického plánu, i kdyÏ nemá

tak zásadní v˘znam jako u dûtí3.   

4. Dûti

Zatímco u dospívajícího mÛÏeme poãítat alespoÀ

s ãásteãnou motivací k rÛstu a spolupráce se mÛÏe za-

mûfiit na nûj jako na jednotlivce, je tato moÏnost u dûtí

zproblematizovaná nedostatkem potfieby odpoutat se

ze závislostního postoje. Dûti jsou dosud pevnû vázány

na rodiãovské postavy a jejich chování b˘vá ve vût‰inû

pfiípadÛ reakcí na vnûj‰í impulsy. Z toho plyne v˘razná

potfieba peãovat nejen o oznaãeného klienta (dítû), ale

o cel˘ systém, ve kterém se dítû pohybuje. To pfiiná‰í na

jedné stranû velkou nadûji, Ïe i men‰í zmûna systému

mÛÏe v˘raznû zmûnit chování dítûte, na druhé stranû

v‰ak pfiiná‰í velkou obtíÏ, neboÈ spolupráce s rodiãi

b˘vá mnohdy velmi nároãná. Rodiãe ãasto pfiicházejí

s poÏadavkem, abychom zmûnili („opravili“) jejich dítû,

které jim vytváfií problémy, aniÏ by byli schopni reflek-

tovat svÛj vliv nejen na aktuální chování dítûte, ale

také na jeho moÏnou nápravu („oni uÏ to zkou‰eli po

dobrém i po zlém a nic nefunguje“). Pokud spolupracu-

jeme pouze s dítûtem, ukazuje se tato spolupráce jako

témûfi beznadûjná. Dítû se pfii spolupráci s námi vût‰i-

nou velmi rychle pfiizpÛsobuje a pfiistupuje na potfiebu

3 Více o rodinné terapii a práci s blízk˘mi klientÛ: Kalina, kapitola 6/6, Rodinná terapie a práce s rodinou; Frouzová, kapitola 6/10, Skupiny s blízk˘mi závislého.
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4 O kodependenci viz téÏ Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie závislosti a kodependence; Hajn˘, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a v˘voje závislosti, a ka-

pitoly citované v pfiedchozí poznámce. 
5 Rodinné terapii v takovém pfiípadû nûkdy pfiedchází nebo ji doprovází individuální ãi skupinová terapie jednotliv˘ch ãlenÛ oddûlenû. Zamûfiuje se na sebepro-

Ïívání a uvûdomování si vlastních potfieb. 

zmûny chování. Pokud se v‰ak vrací do prostfiedí, které

podobné zmûny nerealizuje, témûfi okamÏitû se vrací

k pÛvodním vzorcÛm chování.

Hlavní roli v potfiebû rychlého a úãinného fie‰ení hraje

potfieba vyhnout se konfrontaci s vlastním svûdomím,

potfieba vypadat ve spoleãnosti jako ten, kter˘ dokáÏe

zajistit potfiebnou kvalitní péãi, ten, kter˘ je schopn˘

vypofiádat se i se sloÏit˘mi situacemi. Tomuto rodi-

ãovskému (a celospoleãenskému) tlaku na rychlé fie-

‰ení podléhají i profesionálové (lékafii), sociální pra-

covníci ãi dal‰í úfiedníci, neboÈ i oni jsou ãasto

v pfiímé konfrontaci se závislostí bezmocní. Tak se

ãastûji neÏ by bylo vhodné setkáváme s dûtmi a do-

spívajícími hospitalizovan˘mi na psychiatrickém od-

dûlení, které mnohdy ani s problematikou závislosti

nepracuje. 

Hlavním cílem pfii práci s dûtmi je tedy motivace rodiãÛ

k aktivitû pfii navozování zmûny. Rodiãe jsou stále pro

dítû nejv˘znamnûj‰í osoby, a to i v pfiípadû, Ïe neplní

své funkce podle spoleãensky dan˘ch norem. 

Nejefektivnûj‰ím zpÛsobem zpracování problému

s uÏíváním drog u dûtí je rodinná terapie, nejlépe s ce-

l˘m rodinn˘m systémem. Tato práce vyÏaduje ade-

kvátní v˘cvik, znalosti, dovednosti a pfiedev‰ím pracov-

níka, kter˘ je pfiijateln˘ jak pro dítû, tak pro rodinu.

V souãasnosti dominují v rodinné terapii tfii základní

pfiístupy: model nemoci rodiny, model rodinného

systému a behaviorální pfiístup (McKay, 1999).

1) Model nemoci rodiny: podle tohoto modelu jsou ro-

dinní pfiíslu‰níci stejnû nemocní jako oznaãen˘ klient

a tudíÏ je potfieba léãit nejen jeho, ale cel˘ systém.

Nemoc mÛÏeme nazvat kodependencí (spoluzávis-

lostí)4 a jejími hlavními pfiíznaky jsou podle Cermaka

(cit. in Rotgers, 1999): 

1) Obûtování sebeúcty ve prospûch kontroly sebe

i druh˘ch.

2) Pfiebírání odpovûdnosti za uspokojení potfieb dru-

h˘ch. 

3) ProÏívání úzkosti a zkreslování hranic související

s problémy intimity a separace

4) Zapletení do vztahÛ s lidmi s poruchami osobnosti

nebo problémy s návykov˘mi látkami.

5) Pfiítomnost dal‰ích negativních symptomÛ.

Pfiedpoklad kodependentní rodiny je, Ïe se chová tak,

aby udrÏela závislost. 

Rodinná terapie vycházející z tohoto modelu se z velké

ãásti zab˘vá komunikací, vyjadfiováním potfieb, dys-

funkcemi rodinn˘ch rolí, vyjednáváním a rovnováhou

v rodinû5.   

2) Systémová rodinná terapie: zkoumá vliv drogy na ro-

dinnou konstelaci a pokou‰í se zmûnit nebo ustavit

v rodinném systému role, pravidla a hranice. Léãba je

zamûfiená na komunikaci v rámci systému jako celku

a fie‰ení problémÛ celého systému komplexnû – není

zamûfiená na zpracování a odstranûní konkrétního pro-

blému nebo nápravu oznaãeného viníka. Pfii tomto mo-

delu je nezbytná dobrá motivace celého rodinného

systému.

3) Behaviorální pfiístupy: hledají spou‰tûcí a zpevÀující

faktory uÏívání drog a pokou‰í se je zmûnit vût‰inou

rozpoznáním, vyhodnocením a psychosociálními ná-

cviky. 

5. Závûr

Pfii práci s dûtmi (jejich rodinami) a dospívajícími je

prioritním a mnohdy nejobtíÏnûj‰ím úkolem motivace

k jakékoliv aktivitû, která umoÏÀuje zmûnu Ïivotního

stylu. Je potfieba poãítat s masivními obrann˘mi reak-

cemi a odpory, které je potfieba umût zpracovávat.

Pokud je to moÏné, ukazuje se jako v˘hodné spolupra-

covat s rodinn˘m systémem nebo alespoÀ s nûkter˘m

pro klienta v˘znamn˘m rodinn˘m pfiíslu‰níkem – tato

spolupráce je u dûtí naprost˘m pfiedpokladem úspû‰-

nosti.
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The chapter describes children and adolescents as

a specific group of clients, characterised by lower mo-

tivation, critical approach to authority and a less

structured personality. Therefore, there are specific re-

quirements from the therapist or counsellor. Further,

the work with children and adolescents is presented

separately with regard to developmental tasks and fa-

mily context that need specific approaches. In the pe-

riod of adolescence, the search for identity is a key to-

pic of development, which should be promoted in tre-

atment. Working with children is difficult without

family participation; therefore the family therapy app-

roaches are most appropriate.

S u m m a r y Children and Adolescents

Key words: adolescents – children – developmental

tasks – family – family therapy – identity

Klady

je v souladu s pfiirozenou potfiebou adolescenta

sdruÏovat se do skupiny

Reflektuje sociální podmínûnost psychického v˘voje

adolescenta

Povzbuzuje zájem o druhé a odvrací pfiíli‰nou ori-

entaci na sebe

Dobrá skupina vyvíjí tlak na angaÏovanost jedince

Zápory

MÛÏe upfiednostÀovat prosazení ve skupinû pfied fie‰e-

ním problému

Vût‰í nebezpeãí, Ïe skupina rozbije potfiebné obrany

Ménû prostoru pro zpracování intrapsychick˘ch kon-

fliktÛ

Nebezpeãí ztráty osobní prestiÏe

Tab. 1: Klady a zápory skupinové práce s adolescenty

Zdroj: autor
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Úvod 

Gender otázky, gender skupiny, gender pohledy, gender

rozdílnosti… Pojem „gender“ vystihuje nejen rozdíl

mezi muÏem a Ïenou v akademicky, ãi jak˘mkoliv zpÛ-

sobem zkoumané otázce, ale v reálné praxi pfiedev‰ím

upozorÀuje na tzv. „Ïenskou otázku“. Samozfiejmû je

tomu stejnû i v odborné literatufie zahrnující tématiku

uÏívání drog. 

Obecnû je tfieba rozli‰it pojem sex od pojmu gender.

Zatím stále neexistuje akceptovaná definice konceptu

gender. âasto je tento pojem uÏíván smûnitelnû s po-

jmem sex (Maccoby, 1998). Nicménû rostoucí poãet

teoretikÛ, v˘zkumn˘ch pracovníkÛ i klinick˘ch praktikÛ

vidí termín sex zamûfiující se více na biologické rozdíl-

nosti mezi muÏem a Ïenou, pojem gender pak popisuje

spí‰e postoje a chování, které jsou definovány danou

kulturou jako „vhodné“ pro dan˘ sex (Unger, 1979). 

Gender otázka se v drogové odborné literatufie (pfiede-

v‰ím psané anglicky) v˘raznûji objevuje koncem osm-

desát˘ch let, a to díky v˘znamn˘m osobnostem z od-

born˘ch kruhÛ, které byly zároveÀ zastánci

feministického hnutí. V devadesát˘ch letech se jiÏ toto

téma objevuje s ãastou frekvencí. Vlády ekonomicky

vyspûl˘ch státÛ vypisují prestiÏní granty pro obsáhlé

v˘zkumy a díky tomu se rozvíjí uÏiteãná akademická

diskuse. 

V âeské republice se zatím téma gender (v odborné

drogové literatufie) objevuje pouze sporadicky. V ães-

k˘ch publikacích se snad mÛÏeme setkat s daty z pre-

valenãních studií, ve kter˘ch se objeví gender rozdíly.

Z cela v‰ak chybí studie ãi publikace, které se zamûfiují

pouze na gender problematiku (napfiíklad v otázce do-

stupnosti sluÏeb).

Sociologick˘ pohled na gender problematiku v ob-

lasti uÏívání drog

„Drogové uÏívání mezi Ïenami a muÏi je komplexní zá-

leÏitostí – jako napfiíklad otázky okolo sexuálního prÛ-

myslu a tlaku muÏÛ na mladé dívky“, uvádí EMCDDA

20001.

EMCDDA upozorÀuje na velmi dÛleÏitá data, která otví-

rají nové rozmûry pohledu na drogové sluÏby. Za jeden

z hlavních problémÛ pak EMCDDA oznaãila data, která

ukazují, Ïe vûk prvního experimentu s drogou je niÏ‰í

u dûvãat neÏ u chlapcÛ. Tento problém je obecnû v˘-

sledkem skuteãnosti, Ïe dívky mají star‰í partnery, ktefií

je mohou povzbudit k poãátku uÏívání. Díky tûmto zji‰-

tûním vlády v Rakousku, Nûmecku a ·védsku uvolnily

finanãní prostfiedky na specifické programy prevence

orientované na velmi mladé dívky (EMCDDA 2000).

Dal‰í velké téma, kter˘m se zpráva EMCDDA zab˘vá, je

téma spoleãenské stigmatizace Ïen – uÏivatelek drog.

Gender – rozdílnost, nebo spoleãenské stigma?

Je gender rozdílnost nebo spoleãenské stigma? „Od ra-

ného dûtství jsou dívky vystaveny jin˘m oãekáváním

a je s nimi jednáno rozdílnû od chlapcÛ,“ uvádûjí

Gossop a Strang (1994).

¤ada studií upozorÀuje na fakt, Ïe pomûr 1 Ïena ke 3

muÏÛm, ktefií vyuÏijí nabízené sluÏby, neodpovídá sku-

teãnosti pomûru muÏÛ a Ïen na drogové scénû, kde

jsou tato ãísla spí‰e 1:2 (EMCDDA 2000, Ettore 1992).

V˘zkumní pracovníci, poskytovatelé a donofii sluÏeb si

proto zaãali klást otázku, jaké jsou dÛvody pro ãísla vy-

povídající o rozdílnosti pomûru Ïen a muÏÛ na drogové

scénû oproti pomûru vyuÏití sluÏeb? Nabízí se zde

vcelku rozsáhl˘ komplex faktorÛ.

Na první pohled by se zdálo, Ïe to, co ãiní Ïenskou sku-

pinu uÏivatelÛ rozdílnou od muÏské, jsou pfiedev‰ím

specifické problémy spojené s tûhotenstvím a matefi-

stvím, tedy rozdílnost spí‰e spojená s biologick˘mi fak-

tory. Tento pohled je samozfiejmû legitimní a je o nûm

zapotfiebí hovofiit ve spojitosti s tvorbou specifick˘ch

sluÏeb pro Ïenskou ãást populace. Takto byla také v EU,

z pochopiteln˘ch dÛvodÛ, tato otázka nahlíÏena

v osmdesát˘ch letech, zvlá‰tû ve spojení s epidemií

AIDS, a to jak v odborné literatufie a v˘zkumn˘ch pra-

cích, tak i následnû v tvorbû drogové politiky mnoh˘ch

státÛ a z toho vypl˘vající nabídky a design sluÏeb.

Proto napfiíklad britská ACMD2 „Zpráva o AIDS a zne-

uÏívání drog“ (1988, 1989) zaãíná upozorÀovat na po-

1 Evropské monitorovací centrum pro drogy a drogové závislosti v Lisabonu, podporováno a zfiizováno EU. Jeho úãelem je sbûr dat v oblasti drog z celé EU.
2 Advisory Council on the Misuse of Drugs – v˘zkumná komise Velké Británie pro otázku drogové strategie.
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tfiebu odborného poradenství pro séropozitivní Ïeny,

které jsou tûhotné a zároveÀ jsou uÏivatelky drog. Tato

doporuãení a následnû vytvofiené nabídky sluÏeb v‰ak

spí‰e byly zamûfiené na problematiku pfienosu infekce

na dítû a pfiípadnû dal‰í následné intervence. V USA

naopak zji‰tûní poãtu nakaÏen˘ch tûhotn˘ch Ïen, které

byly zároveÀ uÏivatelky drog, vzbudilo tak prudkou re-

akci vefiejnosti, Ïe nûkteré státy pfiistoupily ke zmûnû

zákonÛ ve smyslu zpfiísnûní trestního stíhání pro pouhé

uÏití drog v tûhotenství, nebo tfieba jen uchovávání

stfiíkaãek a jehel. DÛleÏité otázky do této situace pak

opût vneslo feministické hnutí, které definuje specifiã-

nost Ïenské skupiny na drogové scénû a upozorÀuje na

kulturní a sociální podtext tohoto problému. 

„Dvojí deviace“

Feministické hnutí zde upozorÀuje na historicko-spo-

leãenské kontextuální skuteãnosti t˘kající se gender

rozdílnosti v dostupnosti a pohledu na uÏívání drog.

V nedávné historii kupfiíkladu existovaly pfiedpisy (do-

dnes pfietrvávající v nûkter˘ch kulturách) zakazující Ïe-

nám konzumaci alkoholu, jako jednu z mnoha rozko‰í,

které pfiíslu‰í pfiedev‰ím muÏÛm. UÏívání alkoholu

u Ïen bylo vnímáno jako reálné nebezpeãí pro pfiekra-

ãování gender rolí ve spoleãnosti. Patriarchální spoleã-

nost totiÏ oãekává od Ïeny zodpovûdnost ke své rodinû,

tedy ke své gender roli v rodinû, ale také zároveÀ urãi-

tou závislost na maskulinní ãásti populace. Ettore ve

své knize „Women and Substance Use“ (1992) formu-

luje poznatek, Ïe Ïena-uÏivatelka drog je spoleãností

vnímána jako dvojí deviant („double deviant“). Îena,

uÏivatelka drog, je nejen problematická pro samotné

uÏívání, ale zároveÀ zklamává ve své roli manÏelky

a matky. Spoleãenské klima tak vyvíjí tlak, kter˘ s se-

bou následnû nese reálná rizika, bránící Ïenám vystou-

pit z anonymity. Hrozí jim totiÏ stigmatizace, která

mÛÏe napfiíklad vést k odnûtí dûtí, a to ãasto i bez re-

áln˘ch ukazatelÛ, Ïe by dûti mohly b˘t zanedbávány.

Na druhé stranû, nûkteré v˘zkumné studie naznaãují,

Ïe mnohé matky – uÏivatelky drog, dokáÏí postupovat

velmi racionálnû a ekonomicky a o své dûti peãovat

zodpovûdnûji, neÏ jejich muÏsk˘ protûj‰ek nacházející

se ve stejné situaci (Taylor,1993).  

Rizikovost 

Dal‰í ze spoleãensk˘ch tlakÛ je spojen˘ s prostitucí Ïen,

které uÏívají drogy. EMCDDA informuje, Ïe Ïeny v EU –

uÏivatelky drog – spáchají ménû trestn˘ch ãinÛ neÏ

muÏi, ale finanãní prostfiedky pro uÏívání drog si ãas-

tûji opatfiují díky „sexuálnímu prÛmyslu“, a to aÏ v 60

% (EMCDDA 2000). Opakované britské studie pak upo-

zorÀují na to, Ïe uÏívání drog ve skupinû prostituují-

cích Ïen obecnû, se pohybuje mezi jednou pûtinou aÏ

jednou polovinou. Dále se ukazuje, Ïe v takzvané „high

class“ prostituci jsou ãastûji uÏívány stimulaãní drogy

a v tzv. „low class“ se spí‰e objevují opiáty (Plant

1993). Tato zji‰tûní dále vedla v˘zkumné pracovníky

k hypotézám a vefiejnost k obavám, Ïe prostituující

skupina Ïen uÏívající opioidy, je v˘znamnû více riziková

neÏ muÏi, uÏivatelé drog, a to v oblasti pfienosu infekã-

ních onemocnûní jakou jsou AIDS, nebo hepatitidy.

Tato skupina je obviÀována a kriminalizována jako sku-

pina Ïen, nesoucí velká rizika pro spoleãnost (Ettore

1992). BliÏ‰í zkoumání tohoto problému ale ukazuje,

Ïe skuteãnost mÛÏe b˘t jiná, neÏ ji chce vidût evrop-

sko-americká moralistická spoleãnost. ZmiÀovaná sku-

pina Ïen je skuteãnû vystavena vût‰ímu riziku pfienosu

infekãních onemocnûní, ale vût‰ina údajÛ napovídá, Ïe

napfiíklad HIV je ãastûji pfieneseno od muÏské klientely

na Ïeny praktikující prostituci, neÏ naopak (Ettore

1992). Tato zji‰tûní popírají souãasn˘ spoleãensk˘ po-

hled obviÀující tuto skupinu Ïen z vût‰í rizikovosti

oproti muÏské skupinû uÏivatelÛ. Dále pak toto zji‰tûní

nabízí hypotézu, Ïe totiÏ prostituující uÏivatelky drog

ãastûji praktikují bezpeãn˘ sex, neÏ muÏská ãást popu-

lace uÏívající drogy. 

VyuÏívání sluÏeb 

Jedním z hlavních dÛvodÛ, proã se Ïenská ãást popu-

lace ménû ãasto odváÏí vystoupit z anonymity a vyuÏít

nabízené sluÏby, je vût‰í spoleãenská stigmatizace Ïen-

ské ãásti populace uÏivatelÛ drog, neÏ je tomu u její

muÏské ãásti. Îeny, které pfiicházejí do drogov˘ch slu-

Ïeb, ãastûji maskují skuteãné dÛvody tím, Ïe poukazují

na rÛzné medicínské, nebo somatické potíÏe. Brown

a spol. (1971) zjistil, Ïe ve 45,9 % uvádûjí Ïeny fyzické

komplikace, jako dÛvod pro vstup do tûchto sluÏeb,

oproti muÏÛm, ktefií tento dÛvod uvádûjí jen v 19,4 %.

KdyÏ zde pomineme proces popfiení, jako jistû jeden

z moÏn˘ch faktorÛ, hlavní obava Ïen, která zfiejmû nutí

Ïeny nevyuÏívat sluÏby, je efekt vystoupení z anony-

mity a vydání se napospas odborné i obecné vefiejnosti

(Gossop a Strang, 1994).  

Îeny u lékafiÛ 

Nemalé téma, na které opût upozorÀuje feministické

hnutí, je problém zdravotnictví, které je postavené jako

„maskulinní prototyp“. Jeden z hlavních argumentÛ,

podpírající tuto hypotézu v oblasti „drogového pro-

blému“ je celá fiada studií upozorÀující na disproporce

pfiedepisování nûkter˘ch lékÛ Ïenské a muÏské popu-

laci (zejména léky „na uklidnûní“, „na spaní“ apod.).

Napfiíklad benzodiazepiny jsou Ïenám pfiedepisovány

tfiikrát aÏ ãtyfiikrát ãastûji neÏ muÏÛm. Zdravotnictví

tak vytváfií velk˘ poãet závisl˘ch Ïen na tûchto lécích

(Kavanagh, 2000). Nejãastûj‰í dÛvody pro pfiedepsání
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tûchto lékÛ jsou potíÏe spojené s krizí v manÏelství

a nároky rodinn˘ch problémÛ na Ïenu (Newcomb,

2000). Dále jsou zde problémy spojené s obtíÏnûj‰ím

diagnostikováním Ïenské populace. Ukazuje se, Ïe Ïeny

jako více vztahovû orientované hÛfie verbalizují orga-

nické symptomy, ménû se koncentrují na objektivní

pfiíznaky nemocí, ale více se soustfiedí na psychické

proÏívání nemoci (Janeãková, 2002). „Právû diagnos-

tická nejistota pak vede k tomu, Ïe je Ïenám pfiedepiso-

váno více uklidÀujících lékÛ neÏ muÏsk˘m pacientÛm“

(Janeãková, 2002). Feministické hnutí zde kritizuje po-

hled maskulinní ãásti lékafiÛ na roli Ïeny, která by

„mûla b˘t funkãní v domácnosti“ a z toho vypl˘vající

rozdíly farmakoterapeutick˘ch intervencí. 

Zamyslíme-li se nad pfiím˘m efektem zdravotního

systému na Ïeny, nabízí se zde otázka, zda vztah Ïen ke

„tfiem D“ – doktofii, drahou‰ci a dealefii netvofií ten nej-

vût‰í pfiedpoklad pro riziko závislosti (Ettore, 1992). 

Komorbidita

Dal‰í z gender rozdílÛ je otázka komorbidity. Vysok˘ po-

ãet „chronick˘ch“ uÏivatelÛ drog s takzvanou duální di-

agnózou je obecnû znám: témûfi kaÏd˘ druh˘ chronick˘

uÏivatel trpí nûjak˘m typem problému v oblasti du‰ev-

ního zdraví. Právû zde se v‰ak objevují gender specifika.

Napfiíklad studie klinické populace léãen˘ch Ïen s poru-

chami pfiíjmu potravy upozorÀují na vysok˘ v˘skyt uÏí-

vání drog a alkoholu u dané populace. Studie mezi buli-

mick˘mi pacientkami pak ukazují na statisticky

v˘znamnû vy‰‰í v˘skyt uÏívání kokainu a amphetaminÛ

oproti obecné populaci. Tato skupina uvádí okolo 10 –

12 % nedávné, nebo souãasné uÏívaní jmenovan˘ch

drog (Lisansky, Gomberg 1996). Objevují se také studie,

které upozorÀují na moÏnou hypotézu, Ïe dÛvody k uÏí-

vání tûchto drog jsou u Ïen ãastûji spojené s problémem

kontroly váhy a kontroly jídelních návykÛ, neÏ u muÏÛ.

Pro reálnost této hypotézy svûdãí pozorování ãetn˘ch

zafiízení, která nabízejí pouze Ïenské programy. Tak na-

pfiíklad terapeutická komunita Hebron House v britském

mûstû Norwich3 poukazuje na skuteãnost, Ïe témûfi 2/3

klientek tohoto zafiízení pfiichází se zakázkou fie‰it své

potíÏe s poruchami pfiíjmu potravy, takÏe program se zde

skuteãnû neobejde bez znalosti daného problému a jeho

zahrnutí pfiímo do terapeutického plánu. Na druhé

stranû uÏivatelky sluÏeb upozorÀují na skuteãnost, Ïe

programy, které nepracují pfiímo s touto zakázkou, nefie‰í

jejich ãasto prvotní pfiíãinu uÏívání drog.

Alarmující jsou také zji‰tûní poãtÛ Ïen, uvádûjících

psychické potíÏe spojené se sexuálním zneuÏitím

v dûtství a dospívání. Tyto potíÏe jsou ãasto uvádûny

jako dÛvod pro iniciální stádium uÏívání drog a identi-

fikaci s peer skupinou uÏivatelÛ drog (Rohsenow

a spol., 1988). Dále ãetné studie poukazují na ãasté fy-

zické t˘rání Ïen a s tím samozfiejmû spojené potíÏe

v oblasti du‰evního zdraví.

Komorbidita je samozfiejmû mnohem ‰ir‰í téma.

Nûktefií v˘zkumníci argumentují, Ïe Ïeny jsou jen po-

nûkud více neurotické a ménû psychopatické neÏ muÏ-

ská ãást uÏivatelÛ (Martin a Martin, 1980). Jiní zase

tvrdí, Ïe skuteãné rozdíly existují (Gossop a Strang

1994). 

Ne‰por napfiíklad tvrdí, Ïe „závislé Ïeny trpí ãastûji de-

presemi a úzkostí, ale ménû ãasté u nich b˘vají poruchy

osobnosti“ (Ne‰por 2000). Jistû by tedy téma komorbi-

dity z pohledu gender zaslouÏilo více pozornosti a více

finanãních prostfiedkÛ pro solidní vûdecké zkoumání. 

SluÏby z pohledu gender – dostupnost, specifické

sluÏby pro Ïeny

Je velmi módní uÏívat pojmÛ jako je dostupnost sluÏeb

nebo multi-disciplinární pfiístup. Nabízejí se v‰ak

otázky: Nakolik ná‰ proklamovan˘ více-oborov˘ pfií-

stup opravdu odpovídá na poptávku klientÛ? Není de-

sign na‰ich sluÏeb jen kopie nûjak˘ch „konstruktÛ“ slu-

Ïeb, které jsme vidûli na krátkodob˘ch stáÏích

v zahraniãí, nebo jsme o nich jen sly‰eli na rÛzn˘ch

konferencích? Bylo by zde tedy namístû zamyslet se

nad skuteãnou nabídkou pro vstup Ïen do na‰ich slu-

Ïeb. Vodítkem by nám mohl b˘t tfieba v˘sledek prÛ-

zkumu DAWN, kter˘ zjistil, Ïe ve Velké Británii jen 39

% léãebn˘ch zafiízení nabízí gender skupiny. Je‰tû hor‰í

skóre pak vykazují nízko-prahová zafiízení, kde napfií-

klad poradenství pro Ïeny nabízí jen v 7 % sluÏeb.

Pouze 7 % sluÏeb pro Ïeny také nabízí telefonní linky

nabízející drogové poradenství. Ta zafiízení, která tyto

sluÏby nabízí, pak v˘znamnû vykazují vy‰‰í poãet, u nû-

kter˘ch zafiízení více neÏ 50 %, vyuÏívanosti sluÏeb

Ïenskou populací (DAWN, 1996).

Dal‰í ukazatel k zamy‰lení, pokud chceme pfiem˘‰let

nad designem dostupn˘ch sluÏeb, je napfiíklad studie

209 Ïen, i.v. uÏivatelek drog v Lond˘nû, sledující jejich

náv‰tûvnost rÛzn˘ch sluÏeb v období 6 mûsícÛ roku

1996. Pfiekvapivû studie ukázala, Ïe 69,4 % tûchto Ïen

nav‰tûvovalo pravidelnû své praktické lékafie, protoÏe

od nich dostávaly potfiebné drogy na pfiedpis (Drug and

Alcohol Review, 1998). Tyto ukazatele vedou k dal‰í

hypotéze, totiÏ, Ïe Ïeny ãastûji vyuÏijí takov˘ch sluÏeb,

3 Autor v této komunitû absolvoval t˘denní stáÏ.
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4 SníÏení rizika se pfiedev‰ím t˘ká skuteãnosti, Ïe pokud Ïena uÏívá drogy na pfiedpis, mûní se tím její spoleãenská situace. Pfiestává tak b˘t „dvojím deviantem“

a stává se pacientem. 
5 Ve Velké Británii mohou napfiíklad praktiãtí lékafii (GP) pfiedepisovat pfiímo Diamorphin (heroin), pokud mají k tomu potfiebnou licenci. Jejich postavení ve zdra-

votnickém systému a kompetence jsou ov‰em jiné neÏ u praktick˘ch lékafiÛ v âR.
6 Jako domácí pfiíklad mÛÏeme uvést ãesko-slovenskou svépomocnou telefonní síÈ závisl˘ch Ïen Pavuãina. 
7 Na americké pÛdû se zaãíná formulovat „feministická“ lékafiská etika, tj. snaha definovat potfieby Ïen ve vztahu pacient-lékafi (Janeãková 2002).

které nejsou nároãné na ãas, nabízejí legální pfiístup

k potfiebn˘m drogám a tím sniÏují riziko odebrání

dûtí4, neÏ sluÏeb, které na ãas nároãné jsou a nefie‰í

problém spoleãenského tlaku, vystoupí-li Ïena z ano-

nymity. 

Na konec je také nutné zmínit problém ujasnûní rolí

pracovníkÛ sluÏeb. Jedna anglická studie z 91 drogo-

v˘ch zafiízení popisuje, Ïe ze 489 pracovníkÛ sluÏeb

bylo 63 % Ïen. Tato studie jasnû ukázala, Ïe role pra-

covníkÛ nebyly pfiesnû definovány. Pfies proklamovanou

multidisciplinaritu a pfievahu Ïenského personálu v t˘-

mech nereflektovaly role ãlenÛ t˘mÛ potfiebu nabídky

Ïensk˘ch programÛ ani poptávku po Ïensk˘ch porad-

cích. Na druhé stranû se ukázalo, Ïe sluÏby, které mûly

definovanou a vytvofienou nabídku „Ïenského pora-

denství“, byly vyuÏívány Ïenami ãastûji, neÏ sluÏby,

v nichÏ nabídka pro Ïeny chybûla (Department of

Health, 1996).

Závûr: jaké sluÏby, s jak˘m obsahem? 

Na základû v˘‰e uveden˘ch poznatkÛ se mÛÏeme

otázkou v nadpisu tohoto oddílu zab˘vat ze dvou hle-

disek: z hlediska tvorby dostupn˘ch sluÏeb a z hlediska

specifick˘ch gender problémÛ souvisejících s uÏíváním

drog. Zásadní v‰ak pfiitom zÛstává trvalé úsilí o odstra-

Àování gender pfiedsudkÛ a gender necitlivosti ze slu-

Ïeb a programÛ jiÏ existujících i novû vytváfien˘ch.  

1. Dostupnost sluÏeb

Jedním z hlavních dÛvodÛ, proã se Ïenská ãást popu-

lace ménû ãasto odváÏí vystoupit z anonymity a vyuÏít

nabízené sluÏby, je zfiejmû vût‰í spoleãenská stigmati-

zace Ïenské ãásti populace uÏivatelÛ drog ve srovnání

s muÏskou. Jaké by tedy mûly b˘t sluÏby, které zohled-

Àují tento poznatek? Ukazuje se zde nûkolik základních

vhodn˘ch moÏností: 

– Obecnû je dÛleÏité, aby sluÏby nabízené Ïenám jed-

nak nabízely programy, které buì nejsou nároãné na

ãas, nebo zohledÀují jejich potfiebu mít moÏnost starat

se bûhem programu o jejich dûti – pfiíklad terapeutic-

k˘ch komunit, doléãovacích zafiízení, léãba ve vûzení

apod.

– Dále by to mûly b˘t sluÏby zamûfiené na specifické

problémy Ïen – uÏivatelek drog, napfi. poradenství pro

tûhotné Ïeny pozitivní na HIV a hepatitidu, nebo

sluÏby zamûfiené na stfiední a star‰í vûkovou kategorii

Ïen, závisl˘ch na „uklidÀujících lécích“.

– DÛleÏité je pfii tom, aby tyto sluÏby nabízela pracov-

nice se specificky vydefinovanou rolí „Ïenské porad-

kynû“ (tím spí‰e je potfiebná úloha Ïeny-poradkynû pfii

zpracování psychosexuálních traumat, která jsou u Ïen

uÏívajících drogy ãastá) .

– Ukazuje se, Ïe Ïeny vyuÏívají nabídek, které umoÏní

zlegalizování jejich situace, jako napfiíklad získání jimi

uÏívan˘ch drog na lékafisk˘ pfiedpis. Zde je k zamy‰lení,

zda by nemûly b˘t tyto sluÏby dostupné nejen u speci-

alistÛ (psychiatrÛ a odborníkÛ pro léãbu návykov˘ch

nemocí), ale také u dostupnûj‰ích praktick˘ch lékafiÛ5. 

– Jako pfiínosné se ukazují anonymní sluÏby, jako na-

pfiíklad poradenství po telefonu.

– Vhodné jsou také rÛzné typy svépomocn˘ch pro-

gramÛ – setkávání maminek, svépomocné kluby, své-

pomocné telefonní sítû6 apod.

2. Specifické gender problémy 

Jedná se jednak o témata, ve kter˘ch v˘sledky v˘zkumÛ

ukazují ãastûj‰í v˘skyt u Ïenské neÏ u muÏské popu-

lace, jednak o témata specifická pouze pro Ïenskou po-

pulaci:

– Poruchy pfiíjmu potravy. 

– Problém vysokého v˘skytu uÏívání „lékÛ na uklid-

nûní“ (zejména benzodiazepinÛ) v Ïenské populaci. 

– Téma prevence uÏívání drog, zamûfiené na velmi

mladé dívky.

– Téma rozdílnosti diagnostikování Ïen a muÏÛ z po-

hledu psychologického i sociologického7. 

– Specifiãnost problémÛ v oblasti du‰evního zdraví

u Ïenské populace – rozdíly v komorbiditû, specifika

v psychosexuální traumatizaci (sexuální zneuÏívání,

znásilnûní). 

– Prevence v oblasti bezpeãného sexu, zvl. pro Ïeny

pracující v sexuálním prÛmyslu

– Specifické problémy spojené s tûhotenstvím a matefi-

stvím u uÏivatelek drog.

Feministické hnutí v zahraniãí jistû podnítilo fiadu seri-

ózních v˘zkumÛ, o které lze tyto závûry opfiít. Je v‰ak

Ïádoucí, aby gender problémy spojené s uÏíváním drog

vzbudily hlub‰í zájem i u nás a byla jim vûnována pat-

fiiãná pozornost ve v˘zkumu i v praxi.
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This chapter looks at the issue of gender in drug servi-

ces. The author focuses his attention on the differen-

ces between men and women when using services,

and he addresses this problem from various social and

cultural aspects, based not only on arguments from

a feminist point of view but also on a number of rese-

arch studies. He highlights the problem of stigmatisa-

tion of women drug users that are perceived by the so-

ciety as “double deviants” (i.e. as drug users and as

persons overstepping the traditional female role impo-

sed by society), and he points out the specific risks of

women drug users linked to sexual behaviour. Then,

the author puts a overview of co-morbidity and typi-

cal dual diagnoses in women drug users. He presents

evidence that doctors more often prescribe addictive

substances to their female than to their male patients,

e.g. benzodiazepines, which can lead to the iatroge-

nous dependence. Another topic covered here is servi-

ces appropriate to women drug users. The author po-

ints out the necessity to review the current design of

drug services from the viewpoint of needs of the wo-

men drug users. He concludes that it is essential to

adapt the services to make them more accessible to

the female clientele.

S u m m a r y Gender – Women Drug Misusers: A Case For
Special Consideration

Key words: design of drug services – feminist – gen-

der – gender programmes – women drug users
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Úvod

V posledních letech se otázce rozdílu mezi drogovû zá-

visl˘mi muÏi a Ïenami vûnuje stále více pozornosti.

Nabízí se, zda to není zpÛsobeno pouze snahou vyho-

vût proklamované potfiebû vûnovat se tzv. Ïenské

otázce. Statistická data i zku‰enosti z praxe v‰ak po-

tvrzují, Ïe rozdíly mezi problematikou drog Ïen a muÏÛ

jsou zásadní a mnohdy vyÏadují zcela odli‰n˘ pfiístup.

U drogovû závisl˘ch Ïen pak je‰tû v˘raznûj‰í potfiebu

zvlá‰tní péãe vyÏaduje skupina Ïen tûhotn˘ch a matek.

V âeské republice se o této klientele hovofií ve vût‰í

mífie v posledních 5. aÏ 6. letech, coÏ souvisí s roz‰ífie-

ním drog v na‰í spoleãnosti, zestárnutím první drogové

generace po roce 1989 a v neposlední fiadû s ochotou

spoleãnosti vûnovat se tûmto otázkám. Lze oãekávat,

Ïe s dÛrazem na otázky postavení Ïen ve spoleãnosti

budeme nacházet téÏ vût‰í otevfienost k fie‰ení tûchto

problémov˘ch pfiípadÛ. Vzhledem k relativnû krátkému

období, ve kterém se intenzivnûji vûnujeme této klien-

tele, schází v na‰ich podmínkách více zku‰eností

a dlouhodob˘ch sledování. 

Vliv uÏívání drog matkou na v˘voj dítûte, rizika

První práce ohlednû této specifické skupiny nacházíme

jiÏ na zaãátku 60. let (první snad r. 1959). Vût‰ina prací

se t˘ká vlivu drog bûhem tûhotenství a problematikou

neonatálního abstinenãního syndromu (NAS). Pfii hle-

dání souvislosti pfiíãin a následkÛ se nabízí vyuÏít

dobfie popsaného vlivu alkoholu na matku a dítû, kde

vztah mezi chronick˘m uÏíváním alkoholu v tûhoten-

ství a po‰kození plodu je prokázán. V 70. letech byla po

letech v˘zkumu tato jednotka nazvána fetální alkoho-

lick˘ syndrom (FAS) (Jones a Smith, 1973, cit. in

Drobná a Huttová, 1996)1. V souãasnosti se uvádí, Ïe

FAS je nejãastûj‰í pfiíãinou mentální retardace. Alkohol

jako klasick˘ teratogen je zodpovûdn˘ za mnoho po-

‰kození a následkÛ, a to od pfiedãasn˘ch potratÛ aÏ po

vrozené vady. U alkoholu je uvádûno i pomûrnû pfiesné

mnoÏství ãistého alkoholu jako dávka jiÏ pro organis-

mus ‰kodlivá (cca 60g 100 % alkoholu ). 

Je zfiejmé, Ïe u nealkoholov˘ch drog bude stanovení

‰kodlivé dávky a urãení pfiesn˘ch hranic a závaÏnosti

pÛsobení na dítû obtíÏnûj‰í. Neonatální abstinenãní

syndrom se objevuje nejintenzivnûji u závislosti na

opiátech v prvních hodinách a dnech po porodu, pfií-

znaky v‰ak mohou pfietrvávat i mnohem déle. Z beha-

viorálních funkcí jsou popisovány poruchy pozornosti,

sání, emoãní napûtí, ‰patná motorická koordinace,

kfieãe a dal‰í. 

Zvlá‰È problematické je urãení dlouhodobého vlivu uÏí-

vání drog matky na dítû s ohledem na jeho dal‰í psy-

chick˘ v˘voj, v˘chovné a ‰kolní problémy. 

Je zajímavé, Ïe i v zahraniãí, kde se této problematice

vûnují déle, jsou závûry v˘zkumÛ a postoje z nich vy-

pl˘vající, velmi odli‰né. Napfiíklad studie o vlivu dro-

gové závislosti rodiãÛ na jejich dûti se v evropsk˘ch ze-

mích znaãnû li‰í. Najdeme studie, které prokazují, Ïe

takovéto dûti jsou pfiedurãeni k tomu, aby mûly samy

také obdobné potíÏe nejen s drogami, ale i s uãením,

pamûtí a zv˘‰enou schopností reagovat agresivnû.

ZároveÀ v‰ak jiné v˘zkumy dokazují, Ïe mezi dûtmi zá-

visl˘ch rodiãÛ a ostatními dûtmi neexistují Ïádné roz-

díly v emoãní oblasti, v chování a ‰kolních schopnos-

tech a Ïe nelze u nich prokázat náklonnost k drogám. 

Je zfiejmé, Ïe pfietrvávající drogové problémy rodiãÛ se

odráÏejí v nestabilitû péãe a pravidlech rodinného sou-

Ïití vÛãi dûtem. Rodina se dostává do sociální izolace,

cel˘ problém popírá a vztahy mezi jednotliv˘mi ãleny

b˘vají naru‰eny. 

Je pravdûpodobné, Ïe narÛstající poãet dûtí drogovû

závisl˘ch matek ve spoleãnosti zvy‰uje nebezpeãí, Ïe se

pfii nefie‰ení rodinné situace mohou vydat podobnou

cestou jako rodiãe. V takovém pfiípadû by hrálo svÛj vliv

sociální prostfiedí. Dûti z tûchto rodin si jistû vyÏádají

zv˘‰enou pozornost a patfií k rizikov˘m skupinám2,

nelze v‰ak pfiedem pfiedpokládat problém s drogou

v jejich budoucím Ïivotû.

Nejãastûj‰í cesty do odborn˘ch zafiízení

V na‰ich podmínkách zaznamenáváme v protidrogo-

v˘ch zafiízeních nárÛst tûhotn˘ch Ïen a matek. Jak se

vlastnû dostávají tyto Ïeny do péãe center? 

1 Viz téÏ Popov, kapitola 3/1, Alkohol.
2 Viz Kalina, kapitola 1/1, Úvod do drogové politiky; Bém a Kalina, kapitola 10/1, Primární prevence – základní pojmy a principy.
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Jedná se o tfii rÛzné zpÛsoby:

1) Evidovaná klientka kontaktního centra otûhotní, je

tedy moÏné s ní nadále pracovat, doporuãit fie‰ení, sle-

dovat ji apod.

2) Îena bere drogy, porodí dítû s abstinenãním syndro-

mem a z porodnice je informován pfiíslu‰n˘ odbor, so-

ciální pracovnice a odtud je kontaktováno pfiíslu‰né

protidrogové zafiízení.

3) Îena, která bere drogy del‰í dobu, má zároveÀ v péãi

dítû nebo dûti, na situaci upozorní vût‰inou okolí

(‰kola, sousedé, rodinní pfiíslu‰níci ).

1) Pro dal‰í spolupráci je nejv˘hodnûj‰í, máme-li s kli-

entkou kontakt jiÏ pfiedtím, neÏ oãekává dítû. Pfii urãité

dÛvûfie, kterou jiÏ docházení do centra pfiedpokládá,

mÛÏeme usilovat o základní prenatální péãi, zamezit

rizikÛm, pomáhat fie‰it sociální otázky a poskytnout

základní podporu, kterou tato klientka v tûhotenství

a po porodu potfiebuje, pfiíp. jiÏ pfiedem fie‰it osud dí-

tûte. V tûchto pfiípadech je zapotfiebí probírat se Ïenou

otázky substituãní léãby, pfiípadn˘ch potratÛ, adopce

a dal‰í citlivá a osobní témata.  

2) V pfiípadech, poslední dobou ãast˘ch, kdy problém

drogové závislosti je zvefiejnûn poprvé v prÛbûhu po-

rodu, b˘vá vût‰inou umístûno dítû na základû pfiedbûÏ-

ného opatfiení do kojeneckého ústavu. âísla praÏského

kojeneckého ústavu potvrzují vzestupnou tendenci to-

hoto postupu (viz Tab.1).

V tûchto pfiípadech záleÏí na mnoha faktorech, a to na

zájmu matky o dítû, ochotû matky podstoupit léãení,

postoji kojeneckého ústavu, aktivitû a informovanosti

pfiíslu‰ného sociálního pracovníka a dal‰ích orgánÛ.

Zku‰enosti ukazují, Ïe v tûchto pfiípadech je spolupráce

jednotliv˘ch institucí nezbytná. 

Potvrzuje se, Ïe pokud je matka po porodu hospitalizo-

vána spoleãnû s dítûtem, je motivovanûj‰í k léãení

a projevuje vût‰í zájem o dítû. Tyto Ïeny ãasto ve své

pÛvodní rodinû nemûly moÏnost zaÏít kvalitní emoãní

vztah se svou matkou anebo byly rodinné vztahy nûja-

k˘m zpÛsobem naru‰eny. O to tûÏ‰í to mají pozdûji se

vztahem k vlastnímu narozenému dítûti. Pokud je tato

vazba pfieru‰ena jiÏ na poãátku, je velice obtíÏné ji po-

zdûji vytváfiet. Drogovû závislá matka je ve fázi po po-

rodu psychicky labilní, zaÏívá pocit selhání a viny z od-

louãení od dítûte, kojení b˘vá z dÛvodu drogové

závislosti zastaveno, nachází se v obtíÏné sociální situ-

aci a ãasto se setkává s negativním spoleãensk˘m po-

stojem okolí. Spoleãn˘ pobyt matky s dítûtem b˘vá

v‰ak v na‰ich podmínkách kojeneck˘ch ústavÛ ãasto

technicky ãi administrativnû nemoÏn .̆ Matka b˘vá od

dítûte odlouãena a zpûtné vytváfiení vazby je obtíÏné.

Ve fázi po porodu je nutné rozhodovat rychle a od-

bornû. Je zapotfiebí provést vãasnou diferenciální dia-

gnostiku, zda se jedná o matku, kdy je léãba moÏná

a nadûjná a kdy nejeví zájem ani o dítû ani o pfiípad-

nou léãbu.

3) Jedná se o nejménû nadûjné pfiípady, kdy problém

drog trvá dlouho, setkáváme se zde se zanedbáváním

péãe o dítû, coÏ b˘vá podnûtem k jednání pfiíslu‰n˘ch

státních orgánÛ. Na problém upozorní vût‰inou nûkdo

z blízkého okolí dítûte, ‰kola, sousedé ãi rodinn˘ pfií-

slu‰ník. Rodina Ïije tímto zpÛsobem jiÏ del‰í dobu a zá-

sah zvenãí, byÈ nutn˘ s ohledem na dítû, b˘vá zúãast-

nûn˘mi pfiijímán velmi obtíÏnû.

Spolupráce odborníkÛ jednotliv˘ch oborÛ, orgánÛ a or-

ganizací je nutná. ¤e‰ení kaÏdého pfiípadu si vyÏaduje

úzkou spolupráci odborníkÛ z oblasti gynekologie, pe-

diatrie, sociální práce, psychologie, práva aj. Do tûchto

pfiípadÛ se zapojují kojenecké ústavy, soudy, odbory

péãe o dítû a v neposlední fiadû zafiízení pro léãbu dro-

govû závisl˘ch.

Pfiístupy se velmi li‰í, a to nejen v na‰í spoleãnosti.

Rozdílné postoje nacházíme i v jednotliv˘ch evrop-

sk˘ch zemích. V seversk˘ch zemích je zastávána ten-

dence k silnûj‰í komplexní podpofie drogovû závisl˘ch

matek s cílem, aby dûti mohly b˘t ponechány u matky,

nebo aby si mohly alespoÀ ujasnit a upevnit vztah

k nim. Tento postoj vyÏaduje od spoleãnosti mnoho

podpÛrn˘ch opatfiení. V jiÏních zemích s dÛrazem na

rodinné tradice, jako napfi. ¤ecko, ·panûlsko, Itálie

a Portugalsko, jsou vyznávány odli‰né tendence. ¤e‰ení

se hledá v roz‰ífiení péãe o dítû na ‰ir‰í rodinu a okolí.

Je zfiejmé, Ïe jednotn˘ postup nemáme a je nutno fie-

‰it individuálnû kaÏd˘ konkrétní pfiípad. 

Specifika pfiístupu 

Specifiãnost této klientely spoãívá v tom, Ïe hledáme

ideální fie‰ení minimálnû pro dvû osoby, pro matku

a dítû. Vyvstává otázka priorit, komu vlastnû pomá-

háme a jak˘ cíl sledujeme.

Terapie drogovû závisl˘ch matek vyÏaduje ujasnûní si

postoje cíle terapie. Co oãekáváme od této pomoci?

Chceme vyléãit tuto klientku z drogové závislosti nebo

touto terapií zajistit dítûti vhodnou matku, nebo po-

máháme matce ujasnit si vztah k dítûti a tím nalézt

motivaci k léãbû? ¤e‰ením mÛÏe b˘t stanovení si hra-

nic pomoci. Na‰ím klientem (v léãbû drogové závislosti)

je matka a té se snaÏíme pomoci. Pokud matka proje-

vuje zájem o dítû, chce ho mít u sebe a vychovávat ho,
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nacházíme zde motivaci, pomáháme jí v tom i moÏ-

ností spoleãného pobytu v léãebném zafiízení a tím

i upevnûním vztahu k dítûti. Nelze zapomínat, Ïe dítû

je klientem jin˘ch institucí, kde se fie‰í jeho situace

a chrání jeho práva. Bez ochoty tûchto institucí spolu-

pracovat a spoleãnû fie‰it tuto obtíÏnou situaci nelze

dojít k uspokojivému cíli. V situaci, kdy dochází k za-

nedbávání dítûte, bude postup samozfiejmû radikál-

nûj‰í. 

ZároveÀ nesmíme zapomínat, Ïe tato klientka je, vedle

své drogové závislosti, v tûÏkém Ïivotním období, a to

je dÛvod, proã jí vûnujeme zv˘‰enou péãi. Tuto krizo-

vou situaci nûkdy ani nedokáÏe vnímat, protoÏe ji

(napfi. tûhotenství, zodpovûdnost o dítû) nikdy nezaÏila,

neví, co se vlastnû od ní oãekává a nedokáÏe ji zpraco-

vat. Pfiedstavuje pro ni zátûÏ, která by ji mohla stále

k drogám vracet.

V˘jimeãnost by mûla klientka nacházet v snadnûj‰ím

pfiístupu k léãbû. Tento postoj zastává vût‰ina evrop-

sk˘ch zemí v pfiípadû léãby tûhotn˘ch závisl˘ch Ïen,

kdy je proklamován „rychlej‰í a nekomplikovan˘ pfií-

stup“ k terapii. V Belgii, Dánsku, Francii, Irsku,

Rakousku, Portugalsku a ·védsku jsou zfiízeny poradny

pro drogovû závislé Ïeny. V na‰ich podmínkách pravdû-

podobnû vystaãíme zatím s vy‰kolen˘m a pod stálou

supervizí pracujícím personálem stávajících center. 

Specifiãnost této skupiny souvisí také s tím, Ïe Ïeny si

ãastûji obstarávají peníze na svou dávku drog prosti-

tucí a s tím dále souvisí i vysoké riziko nákazy HIV, ale

i dal‰ích nemocí. U drogovû závisl˘ch Ïen nacházíme

v anamnéze vysoké procento sexuálního zneuÏívání,

pfiíp. znásilnûní. Spojitost mezi uÏíváním drog a prosti-

tucí byla v zahraniãí podnûtem ke vzniku speciálních

center pro drogovû závislé Ïeny.

Pouze nûkteré zemû v Evropû, a âeská republika k nim

patfií, nabízejí v‰ak léãbu drogové závislosti matky spo-

leãnû s dítûtem (Terapeutická komunita SANANIM-

Karlov). Tato spoleãná terapie matky s dítûtem je jistû

‰Èastn˘m fie‰ením v pfiípadû, Ïe drogovû závislá matka

je této pomoci otevfiená a spolupracuje. V zahraniãí

vznikají rÛzné formy spoleãného souÏití matek a dûtí

s rÛznou mírou zasahování a kontroly zvnûj‰ka – od

specializovan˘ch matefisk˘ch ‰kolek pro dûti léãících se

matek aÏ po volné souÏití v azylov˘ch domech, kde

mají matky moÏnost odborné pomoci ve své závislosti,

ale i podpory v péãi o dítû a vedení domácnosti.

Pfii práce s drogovû závisl˘mi Ïenami se setkáváme

s fiadou pfiedsudkÛ a postojÛ dan˘ch specifikou této kli-

entely. Jedná se napfi. o názor, Ïe závislá klientka s tû-

hotenstvím automaticky zmûní svÛj postoj k drogám,

Ïe porodem si vytvofií siln˘ matefisk˘ vztah k dítûti, Ïe

pokud není motivována k léãbû, nemá Ïádn˘ vztah

k dítûti, Ïe tato Ïena nebude schopna se starat o dítû

ani v pfiípadû abstinence, Ïe dûti drogovû závisl˘ch ma-

tek jsou vÏdy postiÏené a dal‰í. Tyto kategorické a zo-

becÀující postoje nacházíme i u odborníkÛ fiady blíz-

k˘ch profesí. Souvisí to pravdûpodobnû s tím, Ïe pfii

práci s drogovû závislou tûhotnou Ïenou ãi matkou

stojí v pozadí dal‰í osoby, totiÏ dûti. Tento fakt v nás

vyvolává mnoho emocí a postojÛ…

Závûry a v˘hledy 

Je zfiejmé, Ïe úãinná pomoc drogovû závisl˘m Ïenám –

tûhotn˘m ãi matkám – vyÏaduje vedle ochoty spoleã-

nosti pomoc státních a na sociální pomoc zamûfien˘ch

orgánÛ se zapojením adekvátních protidrogov˘ch zafií-

zení. Tato zafiízení se zamûfiují na pomoc kaÏdé klientce

z tûchto hledisek:

– zaji‰tûní odborné péãe o matku a novorozence pfied,

pfii a po porodu

– zji‰tûní celkové situace v rodinû, 

– zaji‰tûní základních sociálních potfieb

– umoÏnûní nástupu na protidrogovou léãbu

– zaji‰tûní práv matky i dítûte 

Pfii souãasném stavu drogové problematiky v na‰í spo-

leãnosti lze oãekávat dal‰í nárÛst této specifické klien-

tely, coÏ pfiinese pro celou spoleãnost mnoho dal‰ích

otázek a nutn˘ch fie‰ení. Jedním z úkolÛ do budoucna

bude systematické sledování generace dûtí tûchto ma-

tek a jejich dal‰í somatick˘ a psychick˘ v˘voj.
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Drug Dependent Mothers and Their Children

A specific group of clients – drug dependent mothers

and their children – can be met more and more often

in the recent years. The drug centres have filed an inc-

reasing number of these women. Research conclusions

from abroad and the consequent practical solutions

are often different; in the CR we are at the stage of

collecting a longer-term experience. Drug dependent

mothers usually come to treatment by various ways,

e.g. they are referred by contact centres, if they have

filed there before, or they are referred by authorities,

Key words: dependent mothers – relationship mo-

ther-child – risks in pregnancy – treatment of mo-

thers with children 

social workers from various institutions or by obstetric

clinics. Treatment of a mother with her child is already

accessible, although to a limited extent, and also a re-

sidential treatment in a specialised therapeutic com-

munity can be provided if motivation exists. In each

case, individually addressed collaboration of many

professionals and institutions is a key issue. In the fu-

ture, it will be necessary to study and solve the pro-

blems of children from these families and their further

psychic and somatic development.

S u m m a r y

1995   1996   1997   1998   1999   2000   2001

0          4         10        7         12        14        18

Tab. 1: Poãet dûtí pfiijat˘ch v souvislosti s drogovou závislostí matky 

Zdroj: PraÏsk˘ kojeneck˘ ústav, 2002
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PsycholoÏka, od ukonãení studia psychologie na FF UK

v Praze pÛsobí v oblasti závislostí. Po studiu pracovala

fiadu let v Apolináfii (AT oddûlení V‰eobecné fakultní

nemocnice v Praze 2), kde se vûnovala také dûtem zá-

visl˘ch rodiãÛ, poté v ambulanci pro závislosti na

Pedagogické fakultû v Praze. V souãasné dobû pÛsobí

jako vedoucí Denního stacionáfie-psychoterapeutic-

kého centra SANANIM. ZároveÀ je ãinná v oblasti po-

radenství pro rodiãe a pedagogické pracovníky.

Absolvovala psychoterapeutick˘ v˘cvik SUR,

Balintovsk˘ v˘cvik, fiadu stáÏí. Hlavní oblast zájmu je

rodinn˘ kontext závislého klienta a specifika závisl˘ch

Ïen a jejich dûtí. Úzce spolupracuje s fiadou institucí

mající v péãi dûti ohroÏené nestabilním rodinn˘m zá-

zemím. Je aktivní v oblasti terapeutické, publikaãní,

lektorské i preventivní.

Kontakt: DS SANANIM, Janovského 26, 170 00 Praha 7

E-Mail: preslova@sananim.cz

PhDr. Ilona Preslová
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1 Srv. § 4 odst. 4 zákona ã. 257/2000 Sb. o Probaãní a mediaãní sluÏbû.
2 Srv. § 3 odst. 5 zákona ã. 257/2000 Sb. o Probaãní a mediaãní sluÏbû.
3 Klient je osvûdãen v pfiípadû, Ïe bûhem zku‰ební doby podmínûného odsouzení nemá dal‰í konflikty se zákonem (a vede tzv. fiádn˘ Ïivot). 
4 Více o trestn˘ch ãinech páchan˘ch v souvislosti se zneuÏíváním drog viz Sotoláfi, kapitola 1/6, Legislativa âR. 

Úvod

Kapitola je zamûfiena na popis problematiky klientÛ,

ktefií se dostali do konfliktu se zákonem, popis jejích

specifik a naznaãení zpÛsobÛ jejího fie‰ení. Konkrétnû

se budeme vûnovat problematice uÏivatelÛ drog, proti

nimÏ je vedeno trestní stíhání, a tûch uÏivatelÛ, ktefií

jiÏ byli k nûjakému trestu odsouzeni. Takto definované

téma nemÛÏe samozfiejmû postihnout ve‰keré situace,

ve kter˘ch se uÏivatelé drog následkem konfliktu se zá-

konem mohou octnout, ale mÛÏe nám poskytnout

alespoÀ vymezení základního rámce, ve kterém se bu-

deme v této kapitole pohybovat.

UÏivatelé drog, ktefií se dostanou do konfliktu se záko-

nem, jsou cílovou skupinou jednak pro pracovníky za-

fiízení, která se zab˘vají prevencí a léãbou drogov˘ch

závislostí – cílovou skupinou jsou uÏivatelé drog –

a jednak pro pracovníky Probaãní a mediaãní sluÏby âR

– cílovou skupinou jsou osoby, které se dostaly do kon-

fliktu se zákonem. V kapitole se budeme vûnovat po-

pisu v˘‰e uvedené problematiky z hlediska pracovníkÛ

Probaãní a mediaãní sluÏby âR, aniÏ by se tím mûla

sníÏit dÛleÏitost specifického pfiístupu pracovníkÛ zafií-

zení zab˘vajících se prevencí a léãbou drogov˘ch zá-

vislostí k uÏivatelÛm drog, ktefií potenciálnû mohou

mít, nebo mají nûjak˘ problém se zákonem.

Probaãní a mediaãní sluÏba

Probaãní a mediaãní sluÏba âR (dále jen PMS) vznikla

k 1. 1. 2001 a v souãasné dobû pÛsobí ve v‰ech okre-

sech i obvodech âR. PMS je souãástí systému ãeské

trestní justice. Vzhledem ke svému zamûfiení mÛÏe hrát

dÛleÏitou roli pfii fie‰ení problematiky uÏivatelÛ drog,

ktefií se dostanou do konfliktu se zákonem. V PMS jsou

zamûstnáni probaãní úfiedníci a probaãní asistenti, nic-

ménû vzhledem k tomu, Ïe pro úãely tohoto textu není

rozli‰ení mezi uveden˘mi profesemi dÛleÏité, budeme

dále pouÏívat zjednodu‰ené pojmy probaãní pracovník,

probaãní pracovníci. 

PMS, respektive její jednotlivá stfiediska ãi probaãní

pracovníci zatím nejsou – a v nejbliÏ‰í dobû pravdû-

podobnû ani nebudou – specializováni na práci se

specifick˘mi skupinami klientÛ. Z toho logicky plyne,

Ïe probaãní pracovníci zatím nejsou specializováni ani

na práci s klienty uÏívajícími drogy. Tato skuteãnost

ale neznamená, Ïe uÏivatelé drog nejsou jednou z cí-

lov˘ch skupin klientÛ, na které se pracovníci PMS za-

mûfiují1 a se kterou se snaÏí pracovat. UÏivatelé drog

tvofií v souãasné dobû jistou ãást klientely probaãních

pracovníkÛ. Fakt, Ïe probaãní pracovníci nejsou speci-

alizováni na práci s uÏivateli drog, má negativní vliv

na pfiipravenost probaãních pracovníkÛ k práci s tak

specifickou klientelou. Nicménû PMS se snaÏí vyvíjet

systém dal‰ího vzdûlávání sv˘ch zamûstnancÛ a dá se

pfiedpokládat, Ïe do budoucna se pfiipravenost probaã-

ních pracovníkÛ pro práci s uÏivateli drog zkvalitní.

V kaÏdém pfiípadû je ale potfieba zdÛraznit, Ïe fiada

probaãních pracovníkÛ je schopna i za tûchto podmí-

nek pracovat s uÏivateli drog na velmi dobré úrovni.

Do budoucna se dá pfiedpokládat specializace ãásti

PMS na práci s uÏivateli drog, a to zvlá‰tû vzhledem

k tomu, Ïe zákonná úprava2 jiÏ v souãasné dobû

umoÏÀuje ãlenûní stfiedisek PMS také na oddûlení za-

mûfiená na uÏivatele omamn˘ch a psychotropních lá-

tek.

UÏivatelé drog jako klienti PMS

Klientem PMS se uÏivatel drog mÛÏe stát de facto

v kterékoli fázi trestního fiízení. Konkrétnû od mo-

mentu, kdy je policií obvinûn ze spáchání trestného

ãinu, do momentu, kdy vykonal uloÏen˘ trest nebo byl

osvûdãen3. 

Pachatelem trestného ãinu4 – a v té souvislosti i klien-

tem PMS – se mÛÏe stát jak experimentátor, tak pravi-

deln˘ nebo problémov˘ uÏivatel drog a samozfiejmû

také osoba drogovû závislá. Je nesnadné urãit v jak˘ch

fázích uÏívání drog se klienti dostávají ãastûji do kon-

fliktu se zákonem, ale pfiinejmen‰ím je moÏné pfiedpo-

kládat, Ïe s pfiib˘vající frekvencí a intenzitou uÏívání se

pravdûpodobnost, Ïe klient spáchá trestn˘ ãin a bude

z jeho spáchání obvinûn, zvy‰uje. 

Klíãová slova: alternativa k potrestání – alternativní trest – alternativní zpÛsob trestního fiízení – probaãní

pracovník – pfiedjednání trestu 
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S tím, v jaké fázi uÏívání drog se klient nachází, a sa-

mozfiejmû s jeho aktuální Ïivotní situací, úzce souvisí

i jeho zdravotní a sociální problémy. Zdravotní pro-

blémy této klientely mohou zahrnovat onemocnûní

rÛzn˘mi typy Ïloutenky ãi jin˘mi infekãními onemoc-

nûními, abcesy a zánûtlivá onemocnûní kÛÏe, ale také

napfiíklad i pfiíznaky syndromu odejmutí. Sociální pro-

blémy zahrnují více ãi ménû problémové situace v ob-

lasti bydlení, vztahÛ s rodinou a s tûmi nejbliÏ‰ími

a samozfiejmû i problémy v oblasti vzdûlání a zamûst-

nání. 

Jedním z ãinitelÛ, které ovlivÀují motivaci klienta ke

spolupráci s probaãním pracovníkem (aÈ jiÏ je inicio-

vaná probaãním pracovníkem, jin˘m sociálním pracov-

níkem, samotn˘m klientem nebo nûk˘m z jeho sociál-

ního okolí), je jeho motivace k léãbû, ãi v ‰ir‰ím slova

smyslu k nûjaké zmûnû. Hajn˘ (2001) k tématu moti-

vace uÏivatelÛ drog k léãbû uvádí: „âlovûk zachycen˘

v bludném kruhu závislosti má kolísavou motivaci.

PfiestoÏe rozeznáváme urãité momenty a podmínky,

kdy o léãbû nelze uvaÏovat, je dÛleÏité vãas zachytit

rozhodnutí klienta jít se léãit.“ Tím, kdo toto rozhod-

nutí bûhem trestního fiízení mÛÏe „zachytit“ a vhodnû

na nû reagovat, je probaãní pracovník. Obvinûní ze

spáchání trestného ãinu a trestní stíhání (vazební, ale

i na svobodû) a nûkdy i v˘kon trestu, mÛÏe – i kdyÏ také

nemusí – hrát roli v reálnûj‰ím náhledu klienta na svou

situaci a pfiípadnû i v jeho motivaci ke zmûnû, coÏ

mÛÏe b˘t pfiedpokladem pro rozhodnutí klienta zaãít se

léãit.

V˘chodiska a metody práce probaãních pracovníkÛ

Zákonná úprava pfiedpokládá, Ïe probaãní pracovníci

zahajují svou ãinnost na pokyn orgánÛ ãinn˘ch v trest-

ním fiízení (policie, státní zastupitelství, soud), úprava

také pfiipou‰tí nûkteré situace, kdy podnût k zahájení

ãinnosti mÛÏe dát obvinûn˘ nebo po‰kozen˘; v tûchto

pfiípadech mohou orgány ãinné v trestním fiízení roz-

hodnout, zda k pokraãování v zahájen˘ch ãinnostech

dají nebo nedají souhlas5. Zku‰enosti z praxe dokazují,

Ïe je smysluplné, pokud podnût ke spolupráci mÛÏe dát

kromû v˘‰e jmenovan˘ch subjektÛ také kurátor pro

mládeÏ, sociální kurátor, ale také pracovník nízkopra-

hového zafiízení nebo pracovník ambulantního ãi poby-

tového léãebného zafiízení, nemluvû o vytipování vhod-

ného pfiípadu samotn˘m probaãním pracovníkem.

Probaãní pracovník mÛÏe s uÏivatelem drog spolupra-

covat jiÏ v období, neÏ je klientovi zaslán trestní pfiíkaz,

nebo pfied vynesením rozsudku. Na základû této spolu-

práce mÛÏe probaãní pracovník pfiipravit podklady pro

rozhodování soudu, které mohou ovlivnit ukládan˘

trest (pfiípadnû i odvrátit hrozící nepodmínûn˘ trest).

Vãasnost navázání kontaktu je tak jedním ze zásadních

faktorÛ, které mají pfiím˘ vliv na v˘sledky práce pro-

baãního pracovníka s klientem – vãetnû uloÏení napfií-

klad alternativního trestu. V otázce vãasnosti navázání

kontaktu mohou hrát zásadní roli mimo jiné i pracov-

níci zafiízení, která se zab˘vají prevencí a léãbou dro-

gov˘ch závislostí. Pracovníci tûchto zafiízení by mûli

b˘t schopni se alespoÀ zhruba orientovat ve fázích

trestního fiízení a jejich moÏn˘ch dÛsledcích, vãetnû

toho, Ïe by mûli mít dostateãn˘ pfiehled o roli probaã-

ního pracovníka v trestnû právním fiízení. NejdÛleÏitûj‰í

je, aby byli schopni informace t˘kající se trestního stí-

hání, pfiípadnû uloÏeného trestu od sv˘ch klientÛ cílenû

zji‰Èovat a hlavnû vãas získat6. Podcenûní dÛleÏitosti

informací t˘kajících se trestního stíhání, respektive

jeho dÛsledkÛ (zvlá‰tû pokud jde o nepodmínûn˘ trest),

mohou mít na pfiipravovan˘ nebo jiÏ zapoãat˘ proces

léãby v˘raznû negativní vliv. 

Dal‰ím tématem, které s vãasností navázání spolupráce

také úzce souvisí, je prÛbûh v˘konu a efekt uloÏeného

trestu. Ze stávajících zku‰eností probaãních pracov-

níkÛ jednoznaãnû vypl˘vá, Ïe pfiedjednání trestu – spo-

lupráce probaãního pracovníka s klientem v období

pfied vynesením rozsudku – má pozitivní vliv na prÛbûh

v˘konu uloÏeného trestu, a to u v‰ech typÛ klientely.

Pfii práci s uÏivateli drog platí tento vztah dvojnásobnû.

Soud mÛÏe na základû podkladÛ pfiipraven˘ch probaã-

ním pracovníkem pfii rozhodování o uloÏení vhodného

trestu reagovat na individuální situaci klienta a samo-

zfiejmû i na rizika, která mu mohou hrozit. U uÏivatelÛ

drog je z hlediska moÏného dal‰ího páchání trestné

ãinnosti jednoznaãn˘m rizikem nebezpeãí pokraãování

v uÏívání drog nebo – po urãité dobû abstinence pod-

pofiené, ale i nepodpofiené léãbou – recidiva. Z tûchto

dÛvodÛ je vhodné, kdyÏ soud ve svém rozhodnutí zo-

hlední i nezbytnost léãby. Soud mÛÏe k alternativnímu

trestu uloÏit ochranné protitoxikomanické léãení (for-

mou ústavní nebo ambulantní) nebo pfiimûfienou po-

vinnost léãit se. Pfiedjednání nucené (soudem uloÏené)

léãby a s tím související moÏnost klienta zvolit si ve

spolupráci s odborníky – v období pfied rozhodnutím

soudu – vhodnou formu léãby, pfiípadnû i konkrétní lé-

ãebné zafiízení, b˘vá fiazeno mezi efektivní formy nu-

cení k léãbû, coÏ samozfiejmû mÛÏe mít na její prÛbûh

a v˘sledek pozitivní vliv (viz Kudrle, 2001). 

5 Srv. § 4 odst. 7 zákona ã. 257/2000 Sb. o Probaãní a mediaãní sluÏbû
6 Klienti ãasto v poradenství pfied nástupem a pfii zahájení léãby otázku trestního stíhání, pfiípadnû i v˘konu jiÏ uloÏeného trestu v˘raznû podceÀují. 
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7 Více o sociální práci viz Navrátil, kapitola 6/9. 
8 V˘jimkou mÛÏe b˘t pouze náhrada vazby dohledem podle § 73 odst. 1, písm. c) tr. fiádu. 
9 Viz § 73 tr. fiádu.
10 Viz §§ 307, 308 tr. fiádu.

Metodologicky vychází práce probaãních pracovníkÛ

z metod sociální práce7, obsahuje prvky socioterapie,

psychologického vedení, atd. Práce probaãních pracov-

níkÛ – pfii realizaci v˘konu alternativních trestÛ velmi

zfietelnû – propojuje prvky podpory a kontroly. Jednou

ze základních hodnot práce probaãních pracovníkÛ je

respekt, a to jak ke klientovi, tak i k trestnû právnímu

systému a jeho jednotliv˘m subjektÛm. S tím souvisí

i potfieba jasnû a zfietelnû pracovat s informacemi, jak

vzhledem ke klientovi, tak i vzhledem k orgánÛm ãin-

n˘m v trestním fiízení (srv. ¤ezníãek, 1994).

Rauchfleisch (2000) doporuãuje pfii práci s delikvent-

ními klienty navázat kontakt s dal‰ími „peãovateli“,

pfiitom ale zdÛrazÀuje, aby kontakt nebyl navázán za

„zády“ klienta. 

V rámci práce s uÏivateli drog je vÏdy vhodné navázat

úzkou spolupráci se zafiízením, kam klient dochází na

poradenství pfied nástupem nebo zafiízením, kde klient

jiÏ zapoãal léãbu. Zfieteln˘ rámec a propojení léãby

s uloÏen˘m trestem mohou klientovi vyjasnit i konzul-

tace, kter˘ch se spoleãnû zúãastní probaãní pracovník,

klient a jeho garant z léãebného zafiízení.

Specifika práce probaãních pracovníkÛ v jednotli-

v˘ch fázích trestního fiízení

V podstatû jedin˘m v˘raznûj‰ím rozdílem mezi prací

probaãního pracovníka s uÏivatelem drog pfied rozhod-

nutím soudu a po rozhodnutí soudu je hledisko dobro-

volnosti spolupráce, pfiiãemÏ ve fázi pfied rozhodnutím

soudu je spolupráce klienta s probaãním pracovníkem

aÏ na jednu v˘jimku8 vÏdy na bázi dobrovolnosti.

Dobrovolnost spolupráce ve fázi pfied rozhodnutím

soudu b˘vá v˘znamn˘m ãinitelem pro navázání dÛvûr-

ného spolupracujícího vztahu mezi probaãním pracov-

níkem a klientem, kter˘ poté mÛÏe pozitivnû ovlivnit

realizaci uloÏeného trestu.

Dal‰ím rozdílem je tzv. místní pfiíslu‰nost probaãních

pracovníkÛ. Ve fázi pfied rozhodnutím soudu je nutné

spolupracovat s probaãním pracovníkem ze stfiediska

PMS, které sídlí v obvodû nebo okrese, kde je vedeno

trestní stíhání – na rozdíl od fáze po rozhodnutí

soudu, tzv. vykonávacího fiízení, kdy v˘kon alterna-

tivního trestu realizuje probaãní pracovník ze stfie-

diska PMS, které sídlí v obvodû nebo okrese, kde má

klient trvalé bydli‰tû nebo kde se klient aktuálnû zdr-

Ïuje. 

âinnosti probaãních pracovníkÛ ve fázi pfied roz-

hodnutím soudu

Ve fázi pfied rozhodnutím soudu mÛÏe probaãní pra-

covník s klientem pracovat na pfiípravû jiÏ zmiÀova-

n˘ch podkladÛ pro rozhodování soudu. Jedná se o tzv.

zprávu soudní pomoci nebo zprávu o aktuální Ïivotní

a sociální situaci klienta. Klient by mûl b˘t s probaãním

pracovníkem v pravidelném kontaktu, aby bylo moÏné

pfiipravit ucelené a kvalitní podklady pro rozhodování

soudu. Podstatné je také to, jak˘m zpÛsobem jsou in-

formace uvedené ve zprávû doloÏeny, respektive objek-

tivizovány (doklady, potvrzení, atd.). U uÏivatele drog

jsou ve zprávû zásadní ty informace, které se t˘kají

jeho drogové anamnézy, motivace k léãbû a konkrét-

ních krokÛ, které jiÏ tímto smûrem klient uãinil.

V tomto ohledu je vhodné, aby se ke zprávû pfiipojilo

podrobnûj‰í vyjádfiení zafiízení, kam klient dochází

nebo kam jiÏ nastoupil. 

Práci probaãního pracovníka s klientem v˘raznû ovliv-

Àuje to, zda je klient stíhán na svobodû nebo vazebnû.

Pfii spolupráci s klientem, kter˘ je stíhán vazebnû, má

probaãní pracovník a koneckoncÛ i klient logicky ome-

zené moÏnosti. V kaÏdém pfiípadû je moÏné, aby klient

udrÏoval s probaãním pracovníkem pravideln˘ písemn˘

kontakt. Pokud to dovolí ãasové moÏnosti probaãního

pracovníka, mÛÏe se uskuteãnit jedna nebo i více kon-

zultací pfiímo ve vazební vûznici. 

Pfii práci s vazebnû stíhan˘mi uÏivateli drog jsou pro

probaãní pracovníky dÛleÏit˘m partnerem specializovaní

pracovníci kontaktních center, ktefií se zamûfiují na kon-

takt s klienty ve vazbû a ve v˘konu trestu odnûtí svo-

body. Tito pracovníci jsou schopni s klientem pfiedjednat

a zafiídit léãbu. Problémem pfii práci s vazebnû stíhan˘mi

b˘vá sladûní termínu propu‰tûní z vazby a nástupu do

léãby. Pfiitom právû první období po propu‰tûní na svo-

bodu b˘vá pro plánovanou abstinenci a pfiípadné roz-

hodnutí klienta zaãít se léãit nejvíce rizikové. ¤e‰ením

by v tûchto pfiípadech mohlo b˘t nahrazení vazby do-

hledem9, kdy by byl termín propu‰tûní na náhradu

vazby dohledem sladûn s termínem nástupu do léãby. 

Probaãní pracovník se mÛÏe u klientÛ, ktefií jsou poprvé

trestnû stíháni za nezávaÏnou trestnou ãinnost a je-

jichÏ trestní vûc splÀuje i dal‰í zákonné podmínky, za-

mûfiit na pfiípravu podkladÛ pro alternativní zpÛsoby

trestního fiízení. Velmi pravdûpodobnû by se pak jed-

nalo o pfiípravu podkladÛ pro podmínûné zastavení
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trestního stíhání10. Soud (nebo státní zastupitelství)

mÛÏe v rámci rozhodnutí o podmínûném zastavení

trestního stíhání uloÏit klientovi, aby bûhem zku‰ební

doby plnil nûjakou pfiimûfienou povinnost (napfi. pokra-

ãovat v zapoãaté léãbû, léãit se, doléãovat atd.).

âinnosti probaãních pracovníkÛ ve fázi po rozhod-

nutí soudu

Ve fázi po rozhodnutí soudu realizují probaãní pracov-

níci v˘kon alternativních trestÛ. Mezi alternativní

tresty, které jsou relativnû ãasto ukládány, je moÏné

zafiadit:

– podmínûn˘ trest odnûtí svobody s uloÏením pfiimû-

fiené povinnosti11, 

– podmínûn˘ trest odnûtí svobody s dohledem (s moÏ-

ností uloÏení pfiimûfiené povinnosti)12,

– trest obecnû prospû‰n˘ch prací (s moÏností uloÏení

pfiimûfiené povinnosti)13.

V nûkter˘ch pfiípadech mÛÏe soud dokonce podmínûnû

upustit od potrestání s dohledem (s moÏností uloÏení

pfiimûfiené povinnosti)14. V poslednû jmenovaném pfií-

padû se pak nejedná o alternativní trest, ale o alterna-

tivu k potrestání. 

Pfii realizaci v˘konu alternativních trestÛ nebo alterna-

tivy k potrestání má odsouzen˘ povinnost b˘t s pro-

baãním pracovníkem v kontaktu a dokladovat, jak plní

soudem uloÏené povinnosti. Specifické a zákonem de-

finované podmínky musí klient plnit v pfiípadû, kdy je

mu uloÏen dohled15. Povinností klienta je b˘t s pro-

baãním pracovníkem v pravidelném osobním kontaktu,

dohled je plnûn podle spoleãnû pfiipraveného probaã-

ního programu, kter˘ vychází ze soudem uloÏen˘ch po-

vinností a z aktuální Ïivotní situace klienta. Pokud pro-

baãní pracovník realizuje dohled u klienta, kter˘ jiÏ

zapoãal léãbu, zohledÀuje se tato skuteãnost ve formû

a intenzitû kontaktu probaãního pracovníka s klientem,

nejlépe po konzultaci s garantem klienta.

Specifickou variantou je spolupráce probaãního pra-

covníka s klientem, kter˘ byl odsouzen k nepodmínû-

nému trestu odnûtí svobody, kdy jsou jiÏ vyãerpány

moÏnosti fiádn˘ch odvolacích prostfiedkÛ. V tûchto pfií-

padech je moÏné v rámci spolupráce s klientem zaãít

pfiipravovat podklady k Ïádosti o odklad v˘konu trestu,

eventuálnû také k Ïádosti o milost prezidenta repub-

liky. Probaãní pracovník se pfii práci s klientem zamû-

fiuje také na pfiedbûÏnou pfiípravu klientova propu‰tûní

po vykonání nepodmínûného trestu.

Závûr

Cílená práce s uÏivateli drog, ktefií se dostali do kon-

fliktu se zákonem, by se do budoucna mûla stát nepo-

stradateln˘m prvkem komplexního systému péãe

a léãby drogovû závisl˘ch. Z informací uveden˘ch

v této kapitole vypl˘vá, Ïe se oblast práce s touto spe-

cifickou klientelou zaãala – zhruba v posledním roce

a pÛl – více rozvíjet. Podstatn˘ je v tomto ohledu fakt,

Ïe aktuální úprava trestního zákona a fiádu umoÏÀuje

orgánÛm ãinn˘m v trestním fiízení individuálnû reago-

vat na konkrétní situaci klienta, kter˘ má problémy

s drogami, a vyuÏít souãinnosti s PMS. Státní zastupi-

telství a soudy pak mohou pfii fie‰ení trestní vûci vyuÏí-

vat alternativní zpÛsoby trestního fiízení nebo uloÏit

alternativní trest nebo pfiípadnû i alternativu k po-

trestání, vedle kter˘ch mohou klientovi uloÏit povin-

nost léãit se nebo ochranné léãení. BohuÏel je nutné

dodat, Ïe v fiadû pfiípadÛ zatím neb˘vají uvedené moÏ-

nosti orgány ãinn˘mi v trestním fiízení vyuÏívány. Také

fakt, Ïe probaãní pracovníci zatím nejsou na práci

s uÏivateli drog specializováni, tvofií v souãasné dobû

jeden z limitÛ fie‰ení této problematiky. Tento limit by

ale mûl b˘t vytvofiením specializovan˘ch oddûlení PMS

do budoucna odstranûn.

11 Viz § 59 tr. zákona.
12 Viz § 60a zákona.
13 Viz §§ 45, 45a tr. zákona.
14 Viz § 26 tr. zákona.
15 Viz §§ 26a, 26b tr. zákona.
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Clients in the Conflict with the Law

Drug users in conflicts with law are the target group

of the Probation and Mediation Service. An early es-

tablished co-operation of the probation officer with

the client-drug user is a key factor of a successful as-

sistance. The sooner the co-operation begins, the more

it is likely that the court will regard the actual life si-

tuation of the client and his/her real steps toward the

change in drug misuse (e.g. contacting a drug centre

or entering the treatment). This may influence the

sentence e.g. in alternative punishment. The client also

can be sentenced to obligatory treatment or a court-

ordered treatment.

Key words: alternative punishment – alternatives to

punishment – deflection – probation officer – pre-

negotiation of punishment  

S u m m a r y
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1 Viz zákon ã. 283/1991 Sb. upravující pravomoc a ãinnost policie. Podkapitola 1.3 odkazuje na jednotlivé §§ tohoto zákona.
2 Trestní fiád – § 67, dÛvody vazby: aby nedo‰lo k: vyh˘bání se trestnímu fiízení (útûková), ovlivÀování svûdkÛ (koluzní), pokraãování v trestné ãinnosti (pfiedstiÏná). 
3 Trestní fiád §§ 307 a 309.

1. Úvod

1.1. Motto

„VûzeÀská sluÏba ve svém moderním pojetí není státem

povûfien˘m trestajícím katem, kter˘ si vyfiizuje se zlo-

ãinci úãty, jako tomu bylo v minul˘ch stoletích, ale pfie-

dev‰ím sloÏit˘m sociálním a speciálnû pedagogick˘m

systémem…“ 

K. Meclová, generální fieditelka VûzeÀské sluÏby âR,

2000

Úvodem je nutno podotknout, Ïe fie‰ení drogového

problému ve vûzení procházelo a prochází od poãátku

90. let (zvlá‰tû pak v zemích EU) rychl˘m v˘vojem,

kter˘ úzce souvisí se zv˘‰en˘m úsilím o regulaci krimi-

nality, která pfiímo ãi nepfiímo souvisí s uÏíváním nele-

gálních drog. V âeské republice je anal˘za a fie‰ení dro-

gového problému ve vûzení v poãátcích, coÏ je

v ostrém kontrastu ve srovnání s pomûrnû dobfie rozvi-

nut˘mi drogov˘mi sluÏbami v ãeské spoleãnosti.

1.2 Zafiazení do systému péãe

Do systému péãe o uÏivatele drog patfií také péãe o kli-

enty, ktefií se ocitají ve vûzení. Dostupnost drogov˘ch

sluÏeb pro klienty ve vûzení je ale nesrovnatelnû niÏ‰í

neÏ ve spoleãnosti. Nûkteré typy sluÏeb jsou pro klienty

ve vûzení zcela nedostupné (metadonová substituce, v˘-

mûnn˘ program) a jiné mají natolik omezenou kapacitu,

Ïe vût‰ina potenciálních klientÛ je z tûchto sluÏeb jiÏ

pfiedem diskvalifikována (dlouhodobé terapeutické pro-

gramy ve specializovan˘ch oddûleních nûkter˘ch vûznic).  

Vûzení je specifické sociální prostfiedí, v nûmÏ se do-

stáváme do kontaktu s lidmi na ãas izolovan˘mi od

bûÏné spoleãnosti, u nichÏ se postupnû rozvíjí proces

tzv. prizonizace osobnosti. S touto postupující promû-

nou ãlovûka v osobnost adaptovanou na vûzeÀské pod-

mínky a hÛfie pfiizpÛsobitelnou na bûÏn˘ Ïivot musíme

poãítat, má-li b˘t péãe o uÏivatele drog ve vûzení

smysluplná a úspû‰ná.

1.3 Promûna obãana ve vûznû 

Pro lep‰í pochopení cílové skupiny je potfieba si v‰im-

nout, Ïe na své cestû stát se vûznûm prochází obãan

nûkolika stádii. Nejdfiíve je podezfiel˘ – policie vy‰et-

fiuje, zda byl spáchán trestn˘ ãin a k˘m, tedy byla-li

naplnûna skutková podstata trestného ãinu1. Pfiitom

mÛÏe dojít k zadrÏení (§ 13) nebo zaji‰tûní (§ 14) po-

dezfielého. Státní zástupce mÛÏe na základû zahájení

trestního stíhání vydat pfiíkaz k dodaní do vazby.

Policie podezfielého vypátrá, je zadrÏen˘ a umístûn˘ do

policejní cely, kde musí b˘t vyslechnut, je mu sdûleno

obvinûní, pfiípadnû rozhodnutí o vazbû. Obãan se tak

stává obvinûn˘m. Státní zástupce pfie‰etfiuje spis

a vzná‰í obÏalobu. Vûc obÏalovaného se fie‰í pfied sou-

dem, kter˘ posuzuje dÛvody obÏaloby. Soud vyná‰í pra-

vomocn˘ rozsudek, jímÏ se obÏalovan˘ stává odsouze-

n˘m (podle Bajcury, 1999).

2. Vazba

V˘kon vazby vymezuje zákon ã. 293/1993 Sb. a jeho

novelizace ã. 208/2000 Sb. a ã. 258/2000 Sb., ¤ád v˘-

konu vazby ã. 109/1994 Sb., Trestní fiád a vnitfiní fiády

vazebních vûznic.

Vazba slouÏí k zaji‰tûní osoby obvinûného pro úãely

trestního fiízení a pro v˘kon trestu odnûtí svobody, pfií-

padnû k zabránûní obvinûnému, aby v trestní ãinnosti

pokraãoval ãi mafiil ovûfiování dÛkazÛ. Z tûchto dÛvodÛ

hovofiíme o vazbû útûkové, koluzní a pfiedstiÏné2.

Zásady provádûní vazby jsou následující:

– Obvinûn˘ smí b˘t podroben jen tûm omezením, která

jsou nutná ke splnûní úãely vazby.

– Je nutno respektovat princip presumpce neviny.

– Do vazby je moÏno vzít pouze osobu, jíÏ bylo sdûleno

obvinûní.

– O vzetí do vazby je nutno neodkladnû informovat nû-

koho z pfiíbuzn˘ch.

Propu‰tûní z vazby mÛÏe nastat za tûchto okolností:

– JestliÏe soud pfiijme slib obvinûného, Ïe povede fiádn˘

Ïivot, nedopustí se trestné ãinnosti a splní povinnosti

vypl˘vající z trestního fiízení.

– Útûkovou a pfiedstiÏnou vazbu lze také nahradit spo-

leãenskou zárukou zájmového sdruÏení obãanÛ nebo

penûÏitou zárukou (kaucí).

– Soud mÛÏe rozhodnout o podmínûném zastavení

trestního stíhání nebo o narovnání3. 

Klíãová slova: bezdrogové zóny – drogy ve vûzení – programy ve vûzení – vazba – v˘kon trestu 

9 / 6 Klienti ve vazbû a v˘konu trestu  Marek Jargus

255



3. V˘kon trestu odnûtí svobody  

V˘kon trestu odnûtí svobody vymezuje zákon ã.

169/1999 Sb. a jeho novelizace ã. 359/1999 Sb., dále

¤ád v˘konu trestu odnûtí svobody ã. 345/1999 Sb.,

Trestní fiád (zákon ã. 141/1961 Sb.) a vnitfiní fiády vûz-

nic.

Úãelem v˘konu trestu je zabránit odsouzenému v dal-

‰ím páchání trestné ãinnosti a soustavnû ho/ji vycho-

vávat, aby vedl/a fiádn˘ Ïivot obãana. Je nutno respek-

tovat pfiirozenou dÛstojnost lidské osobnosti, proto

nesmí b˘t pouÏity kruté nebo lidskou dÛstojnost poni-

Ïující zpÛsoby zacházení a trestání4. 

JestliÏe dojde k uloÏení nepodmínûného trestu odnûtí

svobody a nerozhodne-li soud o odkladu nástupu, pu-

tuje odsouzen˘ do jednoho ze ãtyfi typÛ vûznic: s do-

hledem, s dozorem, s ostrahou, se zv˘‰enou ostrahou.

Pfii v˘konu trestu odnûtí svobody vyÏadují urãité speci-

fické skupiny odsouzen˘ch diferencovan˘ pfiístup.

Jedná se pfiedev‰ím o Ïeny (zvl. matky a tûhotné), mla-

distvé, dÛchodce, invalidy a cizince. Psychopatické

osoby, drogovû závislí a odsouzení s du‰evní poruchou

mohou ve zvlá‰tních oddûleních vykonat ochranné lé-

ãení uloÏené soudem.

4. Drogy ve vûzení

4.1 Cesty drog do vûzení

Bylo by naivní se domnívat, Ïe vûzení jsou vÛãi drogám

neprody‰nû uzavfiena. Distributofii i uÏivatelé drog do-

vedou b˘t v tomto ohledu velmi kreativní. Podrobnû se

tímto tématem zab˘vá napfi. britská studie „Dynamics

of Drug and Alcohol Dealing, Distribution and Use in

Prisons“ (Pitt a Sutcliffe, 1999). Autofii oznaãují za

hlavní cesty drog do vûzení – náv‰tûvy, po‰tovní zá-

silky, personál, návrat z práce, pfiehození pfies zeì.

Mimo drogy, které se do vûzení dostávají nelegálnû,

zde dochází ke zneuÏívání nejrÛznûj‰ích tûkav˘ch látek

a zvlá‰tû lékÛ s psychotropními úãinky, které jsou rov-

nûÏ v˘hodn˘m obchodním zboÏím.

4.2 V˘skyt drog a jejich uÏivatelÛ

V zemích EU se pfiedpokládá, Ïe 20 – 40 % uvûznûn˘ch

uÏívá drogy. Nûkteré zemû uvádûjí ãísla je‰tû vy‰‰í:

Francie uvádí 32 %, Nûmecko 20 – 30 %, Nizozemí 14

– 44 %, Británie 15 – 29 %, ·védsko 47 %, ·panûlsko

35 – 54 %, Portugalsko 38 – 70 %.

Dle údajÛ Odboru zdravotnické sluÏby G¤ VS v âeské

republice bylo v r. 2000 uÏivatelÛ drog ve vûzení asi 25

%. Neustále se zvy‰uje poãet uÏivatelÛ opiátÛ (26,7 %),

kter˘ dostihl dfiíve dominantní amfetaminy (27,8 %).

Tfietí nejuÏívanûj‰í drogou je marihuana (21,6 %), pak

následují benzodiazepiny (14,7 %) a barbituráty (8,5

%). V 0,7 % se objevil kokain a to vût‰inou u cizincÛ.

(Aktuální informace, 2000)

5. Zahraniãní modely

5.1 Diferencovanost postojÛ

V jednotliv˘ch vyspûl˘ch zemích svûta (zvl. Západní

Evropa, Severní Amerika) mÛÏeme najít znaãnû odli‰né

postoje k fie‰ení drogové problematiky obecnû, coÏ se

pak promítá i do oblasti vûzeÀství. Tato skuteãnost na-

znaãuje, Ïe fie‰ení drogového problému ve vûzeÀství

není ani ve vyspûl˘ch zemích svûta uzavfien˘m téma-

tem s jasnou koncepcí. Od poãátku 90. let 20. století

jsme naopak v oblasti drogov˘ch sluÏeb ve vûzení

svûdky v˘voje celé fiady nov˘ch metod fie‰ení a otevfienû

se zkou‰í experimenty dfiíve zcela nepfiedstavitelné. 

5.2 Modely Harm Reduction5

Nûkteré z tûchto programÛ jsou spí‰ v rovinû experi-

mentálních a pilotních projektÛ (v˘mûnn˘ program,

preskripce drog), jiné se postupnû stávají stabilní sou-

ãástí drogov˘ch programÛ ve vûzení (metadonová sub-

stituce, informaãní materiály a programy zamûfiené na

vzdûlávání v oblasti redukce ‰kod). Odborníci v drogové

oblasti se ov‰em shodují v nutnosti zajistit ve vûzení

dostupnost drogov˘ch sluÏeb ve stejné mífie, jaká se

nabízí uÏivatelÛm drog mimo vûznice6. 

– V˘mûnn˘ program (spolu s preskripcí drog se jedná

o nejdiskutovanûj‰í téma) – byl zaveden v nûkter˘ch

vûznicích v dÛsledku roz‰ífiení HIV nákazy7. Na tento

typ programu navazuje rovnûÏ distribuce kondomÛ.

– Preskripce drog – v letech 1994 – 6 probíhal ve ‰v˘-

carské vûznici Oberschongrun projekt KOST, kter˘ spo-

ãíval v preskripci heroinu dlouhodob˘m uÏivatelÛm

opiátÛ. Cílem projektu bylo stabilizovat tyto osoby

mentálnû a fyzicky pomocí kontrolovaného uÏívání he-

roinu. Za v˘znamné pozitivní v˘stupy programu se po-

vaÏuje celkové sníÏení stresu osob úãastnících se pro-

jektu a schopnost plného pracovního v˘konu

srovnatelného s jin˘mi vûzni. Zcela jistû tedy byl napl-

nûn hlavní cíl programu – redukce ‰kod tûchto uÏiva-

telÛ opiátÛ.

4 Srov. Listina základních práv a svobod (ãl. 7 odst. 2).
5 Vût‰inu informací autor ãerpal z publikace Report of the 3rd European Conference on Drug and HIV/AIDS Services in Prison, Amsterdam, únor 1997.
6 Mezinárodní konference Vûzení a drogy v Oldenburgu (12. – 14.3. 1998)
7 Napfi. vûznice v Nûmecku (Vechta, Lingen) a ve ·v˘carsku (Hindelbank)
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8 Jako pfiíklad v˘ãtu drogov˘ch sluÏeb ve vûzení jsou uvedeny ty, které autor mohl poznat v prÛbûhu stáÏí ve Velké Británii. Jedná se pfiedev‰ím o sluÏby, které

provozují Cranstoun Drug Services v pfiibliÏnû 20. vûznicích Velké Británie, dále sluÏby v nûkter˘ch vûznicích ve Skotsku (Shotts) a Walesu (Bridgend, Cardiff)

Podle zpráv z rÛzn˘ch konferencí a na základû vlastní angaÏovanosti v pracovní skupinû VûzeÀství v rámci Twinning Phare projektu lze tvrdit, Ïe i jiné zemû EU

pouÏívají podobné modely. 
9 Oddûlení pro vûznû, ktefií prokazují, Ïe jsou ãistí od drog, na svou vlastní Ïádost si pfiejí b˘t v prostfiedí, kde se drogy nevyskytují a jsou pfiipraveni pokraãovat

v abstinenci mimo jiné i tím, Ïe souhlasí s dobrovoln˘mi namátkov˘mi testy. Toto oddûlení rovnûÏ nabízí nejrÛznûj‰í programy péãe a vût‰í bezpeãí pro ty, ktefií

se drogami ve vûzení cítí ohroÏeni. Klienti tak mají moÏnost prokázat, Ïe jsou „drug free“, coÏ je dÛleÏité pro jejich dal‰í pobyt ve v˘konu trestu. 
10 Tento dokument vydalo Generální fieditelství VûzeÀské sluÏby âR jako reakci na zaji‰tûní plnûní úkolÛ VS, jak je vytyãuje Národní strategie protidrogové po-

litiky (2001 – 2004).

– Substituce (Metadon) – První program metadonové

substituce ve vûzení v zemích EU byl otevfien v r. 1992

ve ‰panûlské Barcelonû. Mezi lety 1995 – 1998 do‰lo

k rapidnímu nárÛstu programÛ metadonové substituce

v zemích EU (z 20 na 35 % z celkového poãtu vûznic

v zemích EU provozuje tyto programy). (Connections,

1998) K dal‰ím pouÏívan˘m substituãním látkám patfií

napfi. naltrexon.

– Informaãní materiály a tematické programy – Sem

fiadíme distribuci celé fiady osvûtov˘ch, informaãních

a vzdûlávacích materiálÛ a na nû navazujících kursÛ

uvûdomování si drogového problému (tzv. „Drug

Awareness and Education Programmes“). Patfií sem

rovnûÏ v˘bava základními informacemi, které se t˘kají

Harm reduction, infekãních onemocnûní hrozících

v souvislosti s uÏíváním drog a moÏností sluÏeb do-

stupn˘ch po propu‰tûní z vûzení. 

5.3 Modely péãe (poradenské a terapeutické)  

S ohledem na urãité odli‰nosti v jednotliv˘ch zemích je

moÏno fiíci, Ïe obecn˘m trendem je úzká spolupráce

s drogov˘mi agenturami, které mají vybudovanou kva-

litní síÈ drogov˘ch sluÏeb mimo vûznice a tam, kde je

to moÏné, probíhá jejich pfiímá úãast na realizaci pro-

gramÛ ve vûznicích. Mezi základní typy drogov˘ch slu-

Ïeb dostupn˘ch ve vûznicích zemí EU patfií tyto8:

– Individuální drogové poradenství

– Program prevence relapsu 

– Vzdûlávací programy (drogy, alkohol, HIV, hepatitida

apod.)

– Krizová intervence

– Poradenství pro rodiny

– Akupunktura

– Speciální program pfied propu‰tûní (v˘stupní oddû-

lení)

– Svépomocné skupiny (Peer podpora)

– Motivaãní trénink

– Terapeutické komunity (nûkolikat˘denní intenzivní

terapeutické programy

– Detoxifikaãní oddûlení

– Povinné testy drogového uÏívání (tzv. MDT – manda-

tory drug test) 

– Dobrovolné testovací jednotky (VTU – voluntary tes-

ting unit)9

6. Modely péãe v âeské republice

6.1 V˘voj v 80. a 90. letech 20. století

Do konce r. 1986 bylo moÏné léãit toxikomany, jimÏ

soud nafiídil ochranné ústavní léãení ve velmi omeze-

ném rozsahu ve vûznicích v Plzni a R˘novicích. Tato

moÏnost v‰ak byla od 1.1.1987 zru‰ena, a tak v rozporu

se zákonem nebylo v praxi moÏné ochranné léãení

v prÛbûhu v˘konu trestu absolvovat. Tato skuteãnost

mûla zcela jednoznaãnû velmi negativní dopad na jiÏ

tak problematick˘ institut ochranného léãení toxiko-

manÛ (NoÏina, 1997).

Zaãátek 90. let znamenal pro ãesk˘ vûzeÀsk˘ systém

období pfievratn˘ch zmûn, které ani na zaãátku 21. sto-

letí nemÛÏeme povaÏovat za ukonãené. Za velk˘ posun

mÛÏeme povaÏovat postupné znovuzavedení nejrÛz-

nûj‰ích specialistÛ do vûzeÀského systému (psycholog,

speciální pedagog) a jejich zcivilnûní, napfi. nepouÏí-

vání uniforem (Hála, 1996).

Dal‰ím dÛleÏit˘m krokem bylo znovuotevfiení diferen-

covaného oddûlení pro léãbu drogov˘ch závislostí ve

vûznici PlzeÀ – Bory. V druhé polovinû 90. let se rovnûÏ

podafiilo otevfiít specializovaná oddûlení pro léãbu dro-

gov˘ch závislostí v muÏské vûznici v R˘novicích

a v Ïenské vûznici v Opavû. Tato oddûlení nabízejí

pfiednostnû léãbu tûm, kter˘m soud uloÏil ochranné

ústavní léãení. K v˘znamn˘m krokÛm zcela jistû patfií

také otevfiení psychiatrického oddûlení ve vazební vûz-

nici Brno – Bohunice s moÏností detoxifikace uÏivatelÛ

drog a následné psychiatrické péãe. 

V tomto období se rozvíjí aktivity nûkter˘ch nestát-

ních organizací ve vûzení, které od zaãátku 90. let vy-

tváfiely systém péãe o uÏivatele drog ve spoleãnosti.

V âechách je to o. s. SANANIM (Praha) a o. s. LAXUS

(Hradec Králové). Na Moravû rozvíjí své aktivity

SdruÏení Podané ruce, které nabízí své sluÏby ve va-

zebních vûznicích (Brno a Bfieclav) a ve vûznici

v Kufiimi. 

6.2 Soubor protidrogov˘ch opatfiení ve v˘konu vazby

a trestu odnûtí svobody na léta 2001 – 200410

Dokument si v‰ímá tfií oblastí: redukce nabídky, pri-

mární prevence, sekundární a terciární prevence.
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– Redukce nabídky – zajistit dÛsledné prohlídky v‰ech

osob pohybujících se v prostoru vûznic a ve‰keré ko-

respondence, vyuÏití sluÏebních psÛ, zpfiísnûní indikace

návykov˘ch lékÛ, dÛsledné vstupní lékafiské prohlídky,

zajistit monitoring moãi u 10 000 osob roãnû, zavést

pfiesnou centrální evidenci toxikomanÛ, usilovat o spo-

lupráci s Národní protidrogovou centrálou.

– Primární prevence – zajistit odborné vzdûlávání spe-

cialistÛ v drogové problematice, zajistit potfiebné me-

todické pomÛcky a publikace.

– Sekundární a terciární prevence – zabezpeãit funkã-

nost poraden drogové prevence a zfiídit krizová oddû-

lení ve v‰ech vûznicích âR, jako detoxikaãní centra vy-

uÏívat vûzeÀské nemocnice, aplikovat bezdrogov˘

reÏim a vytvofiit diferencovan˘ v˘kon trestu odnûtí

svobody ve vybran˘ch vûznicích. 

Bezdrogové zóny vznikající na základû tohoto doku-

mentu ve vybran˘ch vûznicích (napfi. Vinafiice) mají za-

jistit prostfiedí motivující k aktivní abstinenci od drog.

Na tato oddûlení jsou umisÈováni ti, u nichÏ byla zji‰-

tûna drogová závislost nebo potvrzeno uÏívání drog.

V˘skyt drog je na tomto oddûlení dÛkladnû monitoro-

ván. (Aktuální informace VS – 6/2001) 

6.3 Pfiíklady z praxe: dva modely péãe11

6.3.1 Vûznice R˘novice12

Jedná se o vûznici s ostrahou a zv˘‰enou ostrahou. Tato

vûznice nabízí Specializované oddûlení ochranné léãby

(SOUL) pro muÏe od 18-ti let. Kapacita oddûlení je 27

muÏÛ. Terapeutick˘ t˘m tvofií psychiatr, psycholog, soci-

ální pracovnice, speciální pedagog a dva vychovatelé.

Program je zaloÏen na komunitním systému a skupi-

nové práci, kde se klienti uãí nov˘m sociálním rolím,

pfiebírají zodpovûdnost za sebe i za druhé, mûní systém

hodnot orientovan˘ch na abstinenci. Náplní programu

jsou komunity, skupinová a individuální psychoterapie,

pracovní terapie, arteterapie, sportovní zátûÏov˘ pro-

gram, ranní rozcviãky, pfiedná‰ky, zájmové krouÏky,

psaní deníkÛ a elaborátÛ. Bûhem pobytu jsou prová-

dûna kontrolní toxikologická vy‰etfiení. 

Mezi cíle programu patfií:

– Vytvofiit prostfiedí, které netoleruje pfiítomnost drog,

ale vÏdy dává moÏnost poÏádat o pomoc.

– Nauãit klienty spoleãensky pfiijateln˘m zpÛsobem fie-

‰it nejrÛznûj‰í konflikty a vyrovnávat se s nároãn˘mi

Ïivotními situacemi.

– Motivovat klienty k abstinenci a aktivnímu zapojení

do programu.

– Pokusit se o vytvofiení Ïivotní dráhy a perspektivy,

zodpovûdnosti k sobû samému.

– Zlep‰it vzájemnou komunikaci mezi odsouzen˘mi. 

6.3.2 Vûznice Kufiim

Od r. 2000 navázalo vedení vûznice v Kufiimi aktivní

spolupráci se SdruÏením Podané ruce (dále SPR)13,

které se sv˘mi aktivitami zaãalo podílet na fie‰ení dro-

gové problematiky v této vûznici. Jedná se tedy o mo-

del vzájemné spolupráce.14

Hlavním cílem projektu je podchytit problémové uÏiva-

tele drog ve vûzení, reagovat na jejich aktuální sociální

situaci, vytváfiet kontinuální návaznosti v následné

péãi, a tak pfiedcházet recidivám kriminálního chování

tûchto klientÛ nabídkou fie‰ení jejich drogového pro-

blému, kter˘ je ãasto pfiíãinou jejich kriminálního cho-

vání. 

Program je zaloÏen na vzájemné spolupráci mezi per-

sonálem VS (pfiedev‰ím specialisty vûznice) a drogo-

v˘mi pracovníky SPR. Je tvofien nabídkou individuální

i skupinové práce s klienty. Tyto vzdûlávací, informa-

tivní i terapeutické programy, jsou zamûfiené na lep‰í

zvládání drogového problému v podmínkách vûzení.

Jedná se o externí odborné sluÏby, které plnû respektují

vnitfiní fiád vûznice, ale v péãi o klienty nabízejí pfiesah

sv˘ch sluÏeb i v následné postpenitenciární péãi. 

7. Závûr

Souãasn˘ stav znalostí a fie‰ení drogové problematiky

v ãesk˘ch vûznicích není moÏno hodnotit jako uspoko-

jiv .̆ Je tfieba je‰tû mnoho zmûnit a vytvofiit, aby pfie-

stala nesmyslná stigmatizace toxikomanÛ, vytvofiila se

nabídka kvalitních drogov˘ch sluÏeb, a tak se otevfiely

nové moÏnosti racionálnûj‰ího fie‰ení situace lidí uÏí-

vajících a zneuÏívajících drogy, ktefií se objevují ve vû-

zení. To obná‰í kvalitní anal˘zu souãasného stavu

a pfiedev‰ím vydefinování tûchto sluÏeb a standardÛ

jejich poskytování, efektivní hodnocení a vyjasnûní

spolupráce státního a nestátního sektoru a jejich vzá-

jemn˘ch kompetencí a v neposlední fiadû jejich finan-

cování. Vzhledem ke smûfiování âR do EU mÛÏeme

11 Tyto dva modely autor uvádí, protoÏe mûl moÏnost je dobfie poznat z vlastní praxe (a druh˘ z nich spouvytváfiet). Mohlo by zde b˘t jistû uvedeno více mo-

delÛ péãe funkãních v na‰ich vûznicích. I poznatky jin˘ch odborníkÛ.
12 âerpáno z interních materiálÛ SOUL a z odborné stáÏe v daném zafiízení.
13 SdruÏení Podané ruce je nestátní organizace, která se uÏ od r. 1991 vûnuje prevenci a léãbû drogov˘ch závislostí v Brnû a na Moravû.  
14 Tento model je v zahraniãí vysoce efektivní a zároveÀ velmi flexibilní. Neexistuje zemû EU, kde by se s takov˘m modelem tvorby drogov˘ch sluÏeb ve vûzení

nepoãítalo.
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v tomto smyslu hledût do budoucna s nadûjí. KéÏ by-

chom se pouãili z chyb i zku‰eností tûch, ktefií v jin˘ch

zemích ‰lapali tuto cestu pfied námi.

Clients in Prison

The introduction points out the new nature of drug

services in prison, especially in the CR, and it puts ac-

ross the possibility of incorporating them into the care

system. It also depicts the target group within the

context of the change from a citizen to a prisoner. This

is followed by a description of a remand prison and

a prison in order to help us understand the environ-

ment where the target group finds itself and the con-

text in which these services are offered. The next sec-

tion of the chapter brings to the light the problem of

drug occurrence and drug abuse in prison, and the ser-

vices offered to the users. It also presents a brief com-

parison of the EU countries and the Czech Republic.

Key words: drug-free zones – drugs in prisons – im-

prisoning – programmes in prisons 

Foreign care models are here divided into two groups

– Harm Reduction based and Therapeutic/Counselling

based. These care models are inter-related and influ-

ence each other, to a certain degree. Further, a histo-

rical overview of the Czech situation is brought for-

ward through the sole existing official document of

the General Management of Prison Services in the

Czech Republic. This is followed by the description of

two functional models of care of drug users which

have developed in the Czech prisons during the last

three or four years. The conclusion points out the lack

of accessibility to services for prison clients and the

need of development of drug prison services.

S u m m a r y

259



L i t e r a t u r a

Aktuální informace VûzeÀské sluÏby. Bulletin G¤ VS

âR, Î. 6, 2000 a â. 6, 2001

Bajcura L.: Práva vûznû. Grada Publishing, Praha,

1999

Connections (the Newsletter of the European

Network of Drug and HIV/AIDS pfii Cranstoun Drug

Services), ãlánky z ã.5, 1998 – Rapid development of

prison drug services a ã. 11, 2001 – The European of-

fenders employment forum a Some thoughts on users_

groups entering the prison

âírtková L., âervinka F.: Forenzní psychologie.

Support, Praha, 1994

Hála J.: Teorie a praxe vûzeÀství I. Jihoãeská univer-

zita, âeské Budûjovice, 1996

Meclová K.: VûzeÀství je speciální sociální sluÏbou

spoleãnosti. Úvodník. âasopis âeské vûzeÀství, ã. 1,

2000

NoÏina M.: Svût drog v âechách. Koniash Latin

Press, Praha/Orlík nad Vltavou, 1997

Soubor protidrogov˘ch opatfiení ve v˘konu vazby

a trestu odnûtí svobody na léta 2001 – 2004. G¤ VS

âR, Praha, 2001

ÚZ – Úplné Znûní: Trestní pfiedpisy, Pfiestupky, V˘kon

trestu a V˘kon vazby, Listina základních práv a svobod

Pitt R., Sutcliffe E.: Dynamics of Drug and Alcohol

Dealing, Distribution and Use in Prisons. DHC Drug

Strategy Project Team, CARAT Team, Bridgend, 1999 

Rauchfleisch U.: Doprovázení a terapie delikventÛ.

Scan, Ti‰nov, 2000

Stover H.: Assistance to Drug Users in European

Union Prisons. Cranstoun Drug Services, Wimbledon,

2001

Vágnerová M.: Psychopatologie pro pomáhající pro-

fese. Portál, Praha, 1999

Dále pouÏity interní metodické materiály SdruÏení

Podané ruce a materiály z odborn˘ch stáÏí.

Právní pfiedpisy

Zákon ã. 283/1991 Sb., o Policii âeské republiky –

V˘kon vazby: zákon ã. 293/1993 Sb. a jeho novelizace

ã. 208/2000 Sb. a ã. 258/2000 Sb.; ¤ád v˘konu vazby ã.

109/1994 Sb. – Trestní fiád: zákon ã. 141/1961 Sb.

Katolick˘ knûz, vedoucí programu Drogové sluÏby ve

vûzení pfii SdruÏení Podané ruce v Brnû. Vzdûlání: ab-

solvent Cyrilometodûjské teologické fakulty UP

Olomouc (ukonãil r.1997), v souãasnosti postgraduální

student téÏe fakulty, obor Pastorální teologie, a ve-

doucí cviãení „Drogy jako pastoraãní problém“. V˘cviky:

dlouhodob˘ vzdûlávací kurs „Nealkoholové závislosti“,

krizová intervence, motivaãní trénink, umûní pomáhat

(ISZ ), management NNO. StáÏe ve Velké Británii, za-

mûfiené na TK a Drop in centra (Lond˘n, Norwich, jiÏní

Wales) a drogové sluÏby ve vûzení (NGO Cranstoun);

v âR – vûznice R˘novice. Úãast na odborn˘ch konfe-

rencích v âR i ve Velké Británii, publikace odborn˘ch

pfiíspûvkÛ o sluÏbách uÏivatelÛm drog ve vûzení âR. 

Kontakt: VídeÀská 3, 639 00 Brno, 

E-mail: jargus.marek@worldonline.cz

Mgr. Marek Jargus

260



Pokud budeme uvaÏovat o uÏivatelích návykov˘ch lá-

tek v kontextech souÏití minoritních etnik s vût‰inovou

spoleãností, mÛÏeme zamûfiit pozornost zhruba ke

dvûma základním cílov˘m skupinám – k bûÏencÛm,

uprchlíkÛm a dal‰ím cizincÛm, ktefií legálnû i nelegálnû

v souãasné dobû pob˘vají na území âeské republiky

a k RomÛm, ktefií zde Ïijí trvale a pfiedstavují etnicky

nejpoãetnûj‰í a v mnoha ohledech nejv˘znamnûj‰í mi-

noritní spoleãenství.

BûÏenci, uprchlíci, Ïadatelé o azyl a azylanté

Kromû vymezení etnického, jsou tyto cílové skupiny

definovány také mnoha dal‰ími specifick˘mi znaky

a kritérii vypl˘vajícími ze sociální situace, ve které se

pfiíslu‰níci tûchto men‰in nacházejí. NejrÛznûj‰í zvyky,

obyãeje, hodnoty a normy vycházející z tradic a kultur

pfiíslu‰n˘ch men‰in mohou nacházet v˘raz v takov˘ch

projevech chování, které se vymykají normativnímu

legislativnímu i zvykovému rámci vût‰inové spoleã-

nosti. 

V oblasti uÏívání a zneuÏívání návykov˘ch látek se mo-

hou normy minoritního etnika leckdy odchylovat od

norem aktuálnû definovan˘ch státem. Nûktefií uprchlíci

Ïádající v âeské republice o humanitární nebo politick˘

azyl pocházejí z oblastí, v nichÏ je v˘znamn˘m sociálnû

konstruktivním a regulativním prvkem zpÛsobÛ vzta-

hování se k realitû kulturní tradice zahrnující islám.

UÏívání konopn˘ch produktÛ b˘vá u nich povaÏováno

za zcela pfiirozené chování a dospívající v nûm ãasto

pokraãují i v novém prostfiedí. Zde je ov‰em na takové

chování pohlíÏeno ze zcela jiného úhlu pohledu vãetnû

moÏn˘ch represivních tendencí ze strany majoritních

institucí sociální kontroly. 

V prostfiedí pobytov˘ch center MV âR jsou Ïadatelé

o azyl vystaveni masivnímu tlaku frustrace základních

jistot a ãasto se ocitají v situaci existenãní a existenci-

ální nouze, a to bez vize pro nû pfiijatelného fie‰ení

vlastní budoucnosti (poãet udûlovan˘ch azylÛ nepfiesa-

huje jedno procento z pfiijat˘ch Ïádostí). Nelze se tedy

pfiíli‰ divit tomu, Ïe nûktefií lidé (a pfiedev‰ím dospíva-

jící), hledají v˘chodisko z této situace prostfiednictvím

cílené zmûny proÏívání, konzumují alkohol a uÏívají

ve‰keré drogy, které jsou v na‰em prostfiedí dostupné. 

Îadatelé o azyl se samozfiejmû dostávají do kontaktu

s ãesk˘m obyvatelstvem, jejich dûti v prÛbûhu nûkoli-

kamûsíãní aÏ nûkolikaleté azylové procedury nav‰tûvují

ãeské ‰koly, ve velk˘ch mûstech tito lidé navazují kon-

takty s pfiíslu‰níky vlastního etnika Ïijícími legálnû

a ãasto i nelegálnû mimo pobytová centra. Nûktefií

z nich mívají vazby na drogovou scénu, pfiípadnû se

sami Ïiví jako dealefii. Ve sv˘ch dÛsledcích mÛÏe tato

skuteãnost pfiiná‰et zv˘‰ené riziko vzniku závislosti se

v‰emi doprovodn˘mi jevy pro samotné uÏivatele, jejich

bezprostfiední i ‰ir‰í sociální okolí a zprostfiedkovanû

problémy pro celou spoleãnost. 

V této souvislosti stojí za zmínku i fakt, Ïe uprchlíci

z euroasijského prostoru a nûkter˘ch africk˘ch zemí

mají odli‰né hygienické návyky, nedostateãné infor-

mace o zpÛsobech pfiená‰ení infekãních nemocí, mÛÏe

se u nich vyskytovat ve zv˘‰ené mífie TBC, hepatitidy

apod. Vzhledem k tomu, Ïe poãty bûÏencÛ (Statistika

Poradny pro uprchlíky âHV, 2001) v souvislosti s mi-

grací zpÛsobenou globálními zmûnami budou pravdû-

podobnû neustále narÛstat (v souãasné dobû Ïije

v uprchlick˘ch táborech MV âR i mimo nû pfies 12 ti-

síc oficiálních ÏadatelÛ o azyl a kaÏdoroãnû jich zhruba

stejn˘ poãet o azyl poÏádá), nelze tyto nové fenomény

pfiehlíÏet, nelze s nimi nepoãítat, nepfiedjímat je a ne-

pfiipravovat se na moÏné konsekvence.

Pfiedpoklad, Ïe pfiíslu‰níci tûchto minorit budou vzhle-

dem ke své situaci motivováni sami k prosociálnûj‰ím

zpÛsobÛm chování, je iluzí. Poskytování nevyÏádan˘ch

informací b˘vá samo o sobû neefektivní a zde je navíc

situace komplikována prostorovû situaãním aranÏmá,

jazykovû, sociálnû i jinak. 

Pfii respektování souãasn˘ch reáln˘ch moÏností i ome-

zení je pfiesto velmi uÏiteãné se touto cílovou skupinou

zab˘vat a nûco jí nabízet, iniciovat, hledat a vytváfiet

vhodné pfiíleÏitosti a platformy pro vzájemn˘ dialog

a nabídku sluÏeb, které mohou ve sv˘ch dÛsledcích

zlep‰ovat kvalitu Ïivota tûchto lidí a pfiedcházet nûkte-

r˘m v˘‰e uveden˘m rizikov˘m projevÛm. Dûje se tak

prostfiednictvím právního poradenství a psychosociál-

ních sluÏeb poskytovan˘ch uprchlíkÛm v poradnách

umístûn˘ch ve velk˘ch mûstech i pfiímo v prostfiedí po-

bytov˘ch center, kam pravidelnû dojíÏdûjí pracovníci

Klíãová slova: etnické minority – migranti – Romové – uprchlíci – vût‰inová spoleãnost

9 / 7 Etnické minority (se zvlá‰tním zfietelem na romské etni-
kum)  Václav Schmidt
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(soc. pracovníci, právníci, psychoterapeuti) nevládních

organizací. Mimo jiné jde také o nabídku, koordinaci

a realizaci aktivit, které zájemcÛm z fiad ÏadatelÛ

o azyl umoÏÀují v pobytov˘ch centrech MV âR lépe

a smysluplnûji naplÀovat a strukturovat voln˘ ãas, za-

mûfiovat pozornost prosociálním zpÛsobem a preven-

tivnû tak pfiedcházet interpersonálním konfliktÛm,

zbyteãn˘m nedorozumûním vypl˘vajícím z mezietnic-

k˘ch odli‰ností a dal‰ím sociálnû problematick˘m pro-

jevÛm chování vãetnû zneuÏívání návykov˘ch látek. 

Realizované aktivity nabízejí zájemcÛm tvÛrãí úãast na

sportovním, umûleckém a na urãitá sociální témata

orientovaném dûní, pfiiãemÏ se zde na základû komuni-

kace vytváfií prostor vzájemné dÛvûry a tolerance, kdy

je moÏné napfi. poskytovat i základní informace o le-

gislativních aspektech zneuÏívání návykov˘ch látek, ri-

zicích a moÏn˘ch dÛsledcích pro uÏivatele i jeho soci-

ální okolí vãetnû reáln˘ch moÏností nabídky pfiípadné

pomoci.V souvislosti s prevencí xenofobie a potfiebou

vytváfiení obãanské spoleãnosti jsou nûkteré aktivity

realizovány ve spolupráci s regionálními institucemi

a organizacemi za úãasti ãesk˘ch obãanÛ, probíhají be-

sedy se Ïáky základních a stfiedních ‰kol, pfiedná‰kové

akce pro ãeskou vefiejnost atd. To, co v˘raznû chybí, je

pfiipravenost profesionálÛ v institucích sociální pomoci

i sociální kontroly pouãenû a efektivnû komunikovat

s pfiíslu‰níky této cílové skupiny. Relativnû ãasto do-

chází z neznalosti ke zbyteãn˘m nedorozumûním, která

zvy‰ují uÏ tak znaãnou míru napûtí ve vztahu pfiíslu‰-

níkÛ majority k minoritám obecnû.

Romové

Nejpoãetnûj‰í etnickou men‰inou, Ïijící v âeské repub-

lice jsou Romové. Abychom byli schopni jejich situaci

uchopit, zmapovat a pokusit se jí porozumût, vyÏado-

valo by to hlub‰í zamy‰lení, v rámci nûhoÏ bychom se

v rovinû obecné i specifické tûÏko vyhnuli aspektÛm

historick˘m, kulturním, spoleãensko ekonomick˘m,

právním, sociologick˘m a jistû i mnoh˘m dal‰ím.

Vzhledem k tomu, Ïe takové uchopení tématu je nad

rámec moÏností tohoto textu, dotkneme se pouze nû-

kter˘ch z nich s akcentem na aspekty sociologické,

psychologické, medicinské a pedagogické. Spoleãn˘m

jmenovatelem a moÏná i základním problémem témûfi

v‰ech ideov˘ch v˘chodisek expertních fie‰ení tzv. „rom-

ské problematiky“ je pfiedpoklad, Ïe expert – pfiíslu‰ník

majority mÛÏe porozumût svûtu minoritních spoleãen-

ství, aÈ uÏ jsou definována etnicky ãi jinak. Na základû

tohoto objektivního porozumûní potom strategicky ãi

systémovû volí cílené intervence, prostfiednictvím

nichÏ ovlivÀuje odchylku od normy.

Tuto normu ov‰em konstruuje a definuje on sám, pro-

toÏe on je majoritou delegován jako expert.

Zjednodu‰enû fieãeno: na‰e fie‰ení jsou témûfi vÏdy

mocensky orientovanou sociální kontrolou, protoÏe

my jako pfiíslu‰níci majority urãujeme, co je a co není

pro romskou populaci vhodné, Ïádoucí a zdravé.

Takové ovlivÀování ov‰em nemÛÏe respektovat zá-

kladní atributy situace sociální pomoci, tj. hledání

a formulaci spoleãného tématu, které by v daném

kontextu mûlo smysl pro v‰echny zúãastnûné tak, aby

na nûm mohli vzít úãast. Souãasná situace je o to

komplikovanûj‰í, Ïe romská reprezentace existuje

pouze formálnû, není pro vût‰inu RomÛ nezpochybni-

telnou autoritou (Arendtová, 1996) a je navíc vnitfinû

roztfií‰tûná a tudíÏ z hlediska hledání a realizace kon-

struktivních fie‰ení málo akceschopná. K popisu aktu-

ální situace romského etnika a jeho souÏití s vût‰ino-

vou spoleãností si mÛÏeme s jistou v˘hodou vypÛjãit

bio-psycho-sociální model konstruování reality a ro-

zumûní fenoménÛm, které spoleãnost definuje jako

problematické. PouÏijeme-li tento model k pochopení

situace romského etnika vãetnû takov˘ch projevÛ cho-

vání, jako je uÏívání návykov˘ch látek i moÏností

a mezí cíleného ovlivÀování ve smyslu zmûny, v‰im-

neme si urãit˘ch v˘znamn˘ch odli‰ností a specifik na

úrovni v‰ech promûnn˘ch i jejich vzájemn˘ch inter-

akcí (viz Obr.1). 

Demografie

Abychom mohli fiíci, kolik Ïije v âR RomÛ, musíme vû-

dût, koho povaÏovat za Roma a koho nikoli. Romem je

pfiedev‰ím ten, kdo se k tomu hlásí. Podle tohoto krité-

ria by v âechách v souãasné dobû Ïilo kolem 40 tisíc

RomÛ (Zpráva/97)1. Podle stfiízliv˘ch odhadÛ odbor-

níkÛ je jich v‰ak na území âeské republiky kolem 300

tisíc, tj. 3 % obyvatelstva. RomÛ ov‰em rychle pfiib˘vá,

protoÏe romské Ïeny zaãínají rodit dfiíve neÏ neromské

a mají vût‰í poãet dûtí. Polovina romské populace je

mlad‰í neÏ 19 let, coÏ znamená, Ïe mezi ‰kolními

dûtmi je pfiibliÏnû 4 % RomÛ. Pfiíslu‰níci romského et-

nika dnes Ïijí vût‰inou ve velk˘ch mûstech (15 tisíc

v Praze, 36 tisíc v Ostravû), pfiiãemÏ více neÏ 80 %

romské populace tvofií sloven‰tí Romové, ktefií k nám

zaãali pfiicházet uÏ v 50. letech minulého století a pfii-

cházejí dodnes. Zbytek pÛvodních RomÛ tvofií Ola‰i

a ãásteãnû nûmeãtí Sinti, ktefií se dodnes snaÏí zacho-

vávat tradiãní zvyky, pfiestoÏe i oni se jiÏ vzdali koãov-

1 Podle sãítání obyvatelstva v r. 2001 se k romské národnosti pfiihlásilo okolo 12 tis.osob a k rom‰tinû jako jednomu z matefisk˘ch jazykÛ necel˘ch 40 tis. (âSÚ,

2002).
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ného zpÛsobu Ïivota a trpí ztrátou nebo alespoÀ citel-

n˘m oslabením sv˘ch velkorodinn˘ch pospolitostí.

Zamûstnanost a zpÛsob obÏivy

Podle dostupn˘ch informací a opatrn˘ch odhadÛ nepra-

cuje asi 70 % RomÛ, z nichÏ kolem 20 – 30 % získává

prostfiedky k obÏivû nelegálním zpÛsobem, vût‰inou krá-

deÏemi, nelegálním obchodem s drogami, prostitucí

apod. 98 % nezamûstnan˘ch nemá Ïádnou kvalifikaci

a pokud tito Romové pracují, jedná se vût‰inou o ne-

kvalifikovanou manuální práci, která je ale napfi. pro

Olachy tradiãnû nepfiijatelná a poniÏující. Vût‰ina pfií-

slu‰níkÛ romské populace tedy Ïije ze sociálních dávek,

jimiÏ stát pfiispívá zejména na péãi rodiãÛ o dûti.

Zdravotní stav romské populace

Pfiesné statistiky nejsou k dispozici. Pediatfii se vût‰inou

shodují v názoru, Ïe romské dûti jsou v mnohem hor-

‰ím zdravotním stavu neÏ neromské. Romské dûti se

z nejrÛznûj‰ích pfiíãin rodí nûjak˘m zpÛsobem po‰ko-

zené ãastûji neÏ dûti neromské (vût‰í % smyslov˘ch

a tûlesn˘ch vad a poruch). Pracovní neschopnost do-

spûl˘ch RomÛ je podstatnû vy‰‰í neÏ je tomu u pfiíslu‰-

níkÛ majority a poãet invalidních dÛchodÛ je ‰estkrát

vy‰‰í, neÏ by odpovídalo jejich zastoupení v populaci.

Zvlá‰tní kapitolu tvofií infekãní nemoci, pfiedev‰ím v˘-

skyt hepatitid a vrozené syfilidy.

Dospívání, rodinn˘ Ïivot, v˘chova dûtí a vzdûlání

Romské dûti dospívají biologicky o nûco dfiíve, mezi 16.

– 20. lety vstupují do partnerství a ve 21. letech má

vût‰ina romsk˘ch Ïen první dítû. Tradiãní systém velko-

rodin pfieÏívá u nûkter˘ch skupin ola‰sk˘ch RomÛ

a Sintí, rodiny zde mají dosud patriarchální ráz, anti-

koncepce je nepfiijatelná a statut rodiny je mimo jiné

pomûfiován poãtem dûtí. Nevûra muÏÛ je tolerována,

zatímco nevûra Ïeny je neospravedlnitelná a nepfiija-

telná, netolerovatelná je i homosexualita. Bûhem po-

sledních desetiletí tradiãní romská rodina zeslábla

a urãitou pohromou pro ni byly i dobfie mínûné snahy

sociálních pracovníkÛ, ktefií dûti z romsk˘ch rodin

ãasto odebírali pro jejich „zanedbanost“ a umisÈovali je

do institucí náhradní v˘chovy (dnes tvofií procento

romsk˘ch dûtí ve v˘chovn˘ch ústavech pro dûti a mlá-

deÏ více neÏ 50 % v‰ech svûfiencÛ tûchto zafiízení).

V˘chova dûtí v romsk˘ch rodinách je pomûrnû volná

a nedirektivní, vyznaãuje se otevfieností, pfiátelskou at-

mosférou, malou strukturovaností a nároãností na pl-

nûní ‰kolních povinností. I v romsk˘ch rodinách se

ov‰em mÛÏeme setkat v˘jimeãnû s fyzick˘m t˘ráním

dûtí. Ve srovnání s neromskou rodinou je zde velmi

málo témat tabuizovan˘ch (sex, uÏívání návykov˘ch

látek, trestná ãinnost apod.).

90 – 95 % romsk˘ch dûtí nav‰tûvuje zvlá‰tní ‰koly.

Uãitelé si stûÏují na nesoustfiedûnost, problémy s ães-

k˘m jazykem, ãasté absence související nûkdy s povin-

ností dûtí starat se o mlad‰í sourozence, problémy

s kázní a autoritami, nepfiimûfiené reakce na nejrÛz-

nûj‰í podnûty apod. Od druhé poloviny 90. let realizují

nûkteré základní ‰koly pro romské dûti tzv. pfiípravné

(nulté) roãníky, jejichÏ posláním je zv˘‰it pfiipravenost

dûtí na poÏadavky ‰koly. V˘chovnû vzdûlávací program

je pfiipravován ve spolupráci romsk˘ch a neromsk˘ch

odborníkÛ. Dûtem má pomoci zvyknout si na ‰kolní

prostfiedí a zdokonalit se v ãe‰tinû, romsk˘m rodiãÛm

na základû více partnersk˘ch zpÛsobÛ spolupráce ‰koly

s rodinou zprostfiedkovat lep‰í vztah ke ‰kole a postoj

ke vzdûlání obecnû, pedagogÛm pak umoÏnit poznání

specifik romského prostfiedí a jeho vliv na v˘chovu

a vzdûlání a zprostfiedkovanû tak napomoci k efektiv-

nûj‰ím zpÛsobÛm komunikace s dûtmi i jejich rodiãi. 

Pro dospívající a mladé dospûlé Romy jsou kromû

stfiedních ‰kol (zatím 90 % mlad˘ch RomÛ je zcela ne-

kvalifikovan˘ch) urãeny nejrÛznûj‰í rekvalifikaãní kursy

a 1. Romská sociálnû právní akademie uÏ dnes pfiipra-

vuje romské studenty pro v˘kon profese romsk˘ch po-

radcÛ a sociálních asistentÛ. Majoritní spoleãnost

spatfiuje ve vzdûlání romské populace cestu k postup-

nému zlep‰ování jejich situace, otevírání prostoru

a roz‰ifiování moÏností pro jejich lep‰í uplatÀování se

na trhu práce a sniÏování nezamûstnanosti se v‰emi

dÛsledky, které s tímto spoleãensk˘m fenoménem sou-

visejí. Otázkou pfiesto zÛstává, zda hodnota vzdûlání,

tak, jak ji chápe majoritní spoleãnost, se stane také

hodnotou pro ty, kter˘m je vzdûlání urãeno, tj. pro

Romy samotné.

Sociálnû patologické jevy

Zpráva z roku 1997 uvádí, Ïe podíl RomÛ na celkové

kriminalitû ãiní 17 % (podíl v populaci je 3 %). Z toho

loupeÏí bylo 37 %, vloupání 22 %, krádeÏí 24 %

a mravnostních deliktÛ 20 %. Jaká ãást z této krimina-

lity je vlastnû kriminalitou drogovou není známo.

Pokud se budeme zab˘vat mravnostními delikty, je

dobré pfiipomenout, Ïe legislativní norma je vymezena

majoritou a nebere ohled na skuteãnost, Ïe drtivá vût-

‰ina RomÛ zaãíná sexuálnû Ïít pravidelnû jiÏ pfied dovr-

‰ením 15. roku Ïivota, pfiiãemÏ zákonnou normu buì

nezná, nepfiijímá ji jako regulativ sexuálního chování

nebo ji prostû nebere váÏnû. Zamûfiíme-li pozornost na

rÛzné  formy závislostí, velmi roz‰ífien˘ mezi Romy je

gambling a samozfiejmû uÏívání nejrÛznûj‰ích návyko-

v˘ch látek. Nejmlad‰í Romové (ale nejen oni) mají stále

v oblibû ãichání toluenu, bûÏnû konzumují alkohol,

koufií marihuanu a stále více dospívajících pfiíslu‰níkÛ
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romského etnika zaãíná pravidelnû uÏívat heroin, na

kterém se stávají pomûrnû rychle závislí a jehoÏ uÏí-

vání je také rychleji pfiivede ke kriminalizaci.

MoÏnosti a meze na‰ich interpretací

V úvodu této kapitoly i dal‰ím textu bylo nûkolikrát

naznaãeno, Ïe uchopení, zmapování, prozkoumání

a porozumûní danému tématu je znaãnû kompliko-

vané vzhledem k jeho vrstevnatosti, kontextuálnosti

a mnoha aspektÛm, prostfiednictvím kter˘ch je moÏné

toto téma nahlíÏet a interpretovat. Pohled experta –

pfiíslu‰níka majority bude vÏdy pohledem zvenãí a zá-

vûry, které z tohoto pozorování vyvodíme mohou b˘t

sice velmi uÏiteãné, ale nikdy objektivní v universál-

ním slova smyslu. Ze své neromské identity prostû ne-

máme ‰anci vystoupit a proto ani nemÛÏeme vidût re-

alitu tak, jak ji vnímají, hodnotí, rozumí jí a proÏívají

Romové. Na druhé stranû v‰ak nehodnotící, cílenû za-

mûfien˘ pohled zvenãí umoÏÀuje pozorováním napfi.

urãit˘ch zpÛsobÛ chování jiného neÏ vlastního etnika

dozvûdût se nûco o nás samotn˘ch, protoÏe jako pfií-

slu‰níci majority mÛÏeme b˘t k mnoha na‰im stereo-

typÛm uvaÏování slepí a máme tendenci pfiedpokládat

je i u ostatních. 

Podle etnologÛ, kulturních antropologÛ (Murphy,

2001) a nûkter˘ch sociologÛ se u pfiíslu‰níkÛ majority

a nûkter˘ch minoritních etnik zpÛsoby vztahování se

k realitû v˘raznû odli‰ují. Budeme-li za majoritního je-

dince povaÏovat pfiíslu‰níka tzv. západní v˘konovû ori-

entované sociálnû stratifikované spoleãnosti, mÛÏeme

definovat následující odli‰nosti:

Pohled na realitu majoritního jedince bude objektivis-

tick ,̆ racionální a analytick ,̆ zatímco etnicky minoritní

jedinec bude realitu uchopovat spí‰e pragmaticky, in-

tuitivnû, celostnû a metaforicky. 

Fenomén ãasu a prostoru bude ãlen takto definované

majority vnímat v rámci lineárního uspofiádání konti-

nua ãasovû oddûlen˘ch dimenzí s dÛrazem na minulé

a budoucí na úkor pfiítomnosti, bude dávat pfiednost

pfiesn˘m popisÛm, ãlenûní a struktufie a bude pravdû-

podobnû oddûlovat emoce od racionality. Minoritní je-

dinec Ïije více v pfiítomnosti, ve které je zároveÀ scho-

pen velmi emocionálnû zpfiítomÀovat záÏitky minulé

i pfiedjímané budoucí. 

Sebepojetí ãlena vût‰inového spoleãenství ãasto sou-

visí s hodnocením jeho v˘konu a úspû‰nosti druh˘mi,

velkou hodnotou je individuální schopnost, nezávislost

a sebestfiednost, zatímco pfiíslu‰ník minoritního etnika

bude mít spí‰e tendenci podfiizovat se celku, spl˘vat

s ním a svoji individuální hodnotu spojovat v rámci

vzájemné závislosti s tímto celkem. 

V˘chova v na‰í vût‰inové spoleãnosti ctí kázeÀ a fiád,

snaÏí se v nikdy nekonãícím procesu vzdûlávání neu-

stále zpfiesÀovat v˘znamy, dÛslednû oddûluje realitu

a fantazii, vytváfií na jedince tlak na pfiebírání odpo-

vûdnosti, plánování budoucnosti a mnoho témat z nej-

rÛznûj‰ích dÛvodÛ mlÏí a tabuizuje. Pfiíslu‰ník minorit-

ního etnika bude v rámci své komunity vychováván

v mnohoznaãnosti spl˘vání vnitfiní a vnûj‰í reality,

místo ke zpfiesÀování v˘znamÛ bude veden k emocio-

nálnímu a intimnímu spojení s ostatními, o mnoh˘ch

tématech se bude dozvídat pfiirozen˘m a neplánova-

n˘m zpÛsobem.

V˘chodiska k fie‰ení

UvaÏovat o romsk˘ch experimentátorech a uÏivatelích

návykov˘ch látek tak, jak jsme bûÏnû zvyklí v rámci pri-

mární, sekundární a terciální prevence uvaÏovat o cíle-

ném ovlivÀování neromské populace dospívajících je

proto pfiinejmen‰ím zavádûjící. Situace, zpÛsoby vzta-

hování se k realitû a Ïivotní pfiíbûhy pfiíslu‰níkÛ rom-

ského etnika jsou v mnoh˘ch aspektech odli‰né od so-

ciálního bytí pfiíslu‰níkÛ majority. Nejsou lep‰í ani

hor‰í, jsou prostû jiné. Chceme-li se pokou‰et jejich si-

tuaci fie‰it, mûli bychom se ji nauãit chápat pfiedev‰ím

jako situaci na‰i, spoleãnû sdílenou a fie‰itelnou v dlou-

hodobé perspektivû pouze v konstruktivním dialogu se

v‰emi zúãastnûn˘mi, tzn. pfiedev‰ím s Romy samot-

n˘mi. 

Situace je zatím taková, Ïe v nûkter˘ch regionech

(Ostrava, nûkteré mûstské ãásti Prahy, Ústí nad Labem)

je promofienost heroinem tak velká, Ïe to dûlá starosti

samotn˘m RomÛm, ktefií iniciují spolupráci s odbor-

n˘mi pracovi‰ti v regionu (Zpráva/97). Pokud se na

tûchto aktivitách budou podílet sami Romové, budou

mít jistû vût‰í ‰anci, neÏ kdyÏ se o to bude nûjakou in-

tervencí pokou‰et stát. Dosud Romové vyhledávali od-

borná pracovi‰tû zab˘vající se drogovou problematikou

jen zcela v˘jimeãnû a pokud zaãali spolupracovat,

ãasto tuto spolupráci pfiedãasnû ukonãili. 

Vzhledem k tomu, Ïe pravdûpodobnû bude existovat ji-

st˘ rozdíl v motivacích k uÏívání, mûly by existovat i al-

ternativní zpÛsoby primární, sekundární a terciální

prevence, jejichÏ nositeli by byli pfiíslu‰níci romského

etnika. To se vÛbec nevyluãuje se strategick˘mi inter-

vencemi státu, pokud bude toto dlouhodobé fie‰ení si-

tuace romského etnika vycházet z jednotné (a zároveÀ

dostateãnû flexibilní) koncepce, bude orientované na

proces a bude zahrnovat mezirezortní spolupráci,

264



v rámci níÏ se odborníci, vytváfiející koncepãní strate-

gie i realizátofii konkrétních preventivních aktivit bu-

dou inspirovat a zohledÀovat pfii své práci naznaãená

specifika romského etnika. RomÛm mÛÏeme nabízet,

mÛÏeme iniciovat a podnûcovat, ale zda a jak na‰ich

inspirací vyuÏijí, je tfieba nechat na nich samotn˘ch.

Ethnic Minorities

The chapter brings an overview of drug use and drug

related problems in the ethnical minorities within

a majority society. Two major target groups are the fo-

cus: migrants (refugees), and the Rome ethnic. An in-

creasing number of refugees from the South-East and

East Europe, as well as from Asia, forms some risk,

which should be foreseen, prevented and solved. The

most important ethnic minority living in the CR are

the Romes who in many aspects differs from the ma-

jority society. In solving the Rome problems, it is ne-

Key words: ethnic minorities – majority society – mi-

grants – refugees – Roma ethnic

cessary to regard all cultural, sociological, psychologi-

cal and other factors and differences. Measures based

only on expert opinion of majority members are not

effective and often maintain only the level of social

control. In the primary, secondary and tertiary preven-

tion of drug abuse we have to accept that differences

exist in motivation to abuse and, consequently, alter-

natives in prevention should exist, based on the mem-

bers of Rome ethnic themselves.  

S u m m a r y

Spou‰tûã, podnût 

Látka, aktivita Prostfiedi, kontext

Osobnost ve v‰ech 

vrstvách a dimenzích

→ →

→
→→

→

→
→→

→

Obr. 1: Faktory ovlivÀující na‰e zpÛsoby vztahování se k realitû
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1 Patologick˘ gambling podle MKN-10 (kód F63.0) je definován jako porucha sestávající se z ãast˘ch a opakovan˘ch epizod hráãství, které dominují individuál-

nímu Ïivotu na úkor sociálních, pracovních, hmotn˘ch a rodinn˘ch hodnot a závazkÛ. Základní diagnostickou charakteristikou je neustále opakované hráãství,

které pokraãuje a ãasto se zvy‰uje navzdory negativním sociálním dÛsledkÛm, jako je zchudnutí, po‰kozené rodinné vztahy a rozpad osobního Ïivota. Viz téÏ

Ne‰por, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostická kritéria poruch vyvolan˘ch návykov˘mi látkami.

Úvod 

Hra byla vÏdy nahlíÏena lidstvem jako vûc nav˘sost pfií-

jemná a dobrovolná, která nesmûfiuje k dosaÏení vnûj-

‰ího cíle, v dûtství v‰ak pfiece jen ãasto jako nácvik nû-

které ãinnosti, kterou je potfieba zvládnout v dospûlosti.

Zatímco Friedrich Schiller vidûl ve hfie ideální formu

svobodné lidské ãinnosti, Herbert Spencer vyslovil my‰-

lenku, Ïe hra je jakousi ãinností z pfiemíry nadbyteãné

energie, kterou potfiebuje jedinec vydat a pfiitom se od-

reaguje, vãetnû své pfiirozené soutûÏivosti. Jean Piaget

povaÏuje hru jako pfiechodnou formu ãinností dítûte,

fází ve v˘voji intelektu mezi diferenciací asimilace

a akomodace. U dûtí zvlá‰tû v nízkém vûku mÛÏeme

pozorovat, jak je jejich hra ventilem osobních vnitfiních

konfliktÛ a je moÏné se domnívat, Ïe nûjak˘m zpÛso-

bem toto unikání z reality do prostoru „jakoby“ mÛÏe

podporovat rozvoj vá‰nû pro hru i v dospûlém vûku. 

Gambling se velmi omezuje a pravdûpodobnû dostává

jinou podobu ve formû zv˘‰eného rizikového chování,

jestliÏe spoleãnost nenabízí znaãné moÏnosti hraní ãi

sázení (situace v âeské republice pfied r. 1989) Toto do-

kazuje i napfi. fakt, Ïe státy USA s pfiísnûj‰ími zákony

omezující hraní mají ve srovnání s jin˘mi státy USA

o 70 % niÏ‰í v˘skyt chorobného hráãství. U mládeÏe se

mÛÏeme setkat s v˘vojem nepfiirozeného vztahu jiÏ

k herním pfiístrojÛm (hra na hracích pfiístrojích vyÏa-

duje ãas, zájem a nemalé mnoÏství financí) ãi ke hrám

na poãítaãi, které postupnû pfiipravují jedince o moÏ-

nost rozvoje v jin˘ch Ïivotních oblastech, jako je v˘voj

identity, nalezení místa ve spoleãnosti, úroveÀ vzdû-

lání, zvládání práce, kterou chce jedinec vykonávat, so-

ciální dovednosti ãi partnerské vztahy. 

Obecná informace o tom, Ïe tzv. v˘herní pfiístroje

vlastnû obsahují pouze 60 – 80 % moÏnosti v˘hry

toho, co hráãi do pfiístroje vloÏí, je v zásadû úãinná do

té doby, neÏ se v jedinci pfii zku‰enosti s hraním rozvine

psychick˘ proces vá‰nû, kter˘ omezuje kvalitu racio-

nálního uvaÏování. 

V âeské republice, kde se gambling ve velkém zaãal

rozvíjet od r. 1989, jsme mohli pozorovat, jak se pohled

na hazardní hraní mûnil a spolu s tím se mûnila i kli-

entela závisl˘ch. Zpoãátku v porevoluãní atmosféfie vy-

stupÀované touhy rychle zbohatnout do gamblingu

upadaly spí‰e vy‰‰í stfiední vrstvy s dobr˘m rodinn˘m

a vzdûlanostním zázemím. Jak negativní zku‰enost

s následky gamblingu vstupovala do povûdomí lidí, na-

stal posun závislé klientely smûrem k mlad‰ím jedin-

cÛm a niÏ‰ím vrstvám. MládeÏ, pro kterou je v sou-

ãasné dobû hazardní hraní stále je‰tû symbolem

zkrácené cesty k vy‰‰í ekonomické úrovni nebo naopak

v˘razem Ïivotní nudy, ztráty smyslu aÏ apatie, stále

ãastûji zaplÀují ústavní protigamblerské programy.

V nich pozorujeme dále ãast˘ v˘skyt gamblingu jako

souãásti hospodského Ïivotního stylu v kombinaci s pi-

tím piva, které rozpou‰tí ve‰kerá pfiede‰lá pfiedsevzetí

nehrát. Hor‰í kombinací vzhledem k prognóze vyléãení

je gambling s braním drog, neboÈ obû ãinnosti velmi

rychle vyãerpávají finanãní moÏnosti a fyzickou i psy-

chickou schopnost takto komplikovanou Ïivotní dráhu

ustát a poté vydrÏet frustrace v léãbû do zdárného vy-

léãení. Novou oblastí gamblingu, která se objevila v r.

1995, je hraní a sázení pomocí internetu. Lze se obá-

vat je‰tû dal‰ích zrychlen˘ch moÏností hazardnû hrát,

coÏ pravdûpodobnû pfiitáhne dal‰í klientelu.

Diagnostika gamblingu

V souãasnosti se patologické hráãství odli‰uje v MSK-

10 od nadmûrného hráãství nebo sázkafiství u manie

a u sociopatick˘ch osob. V âeské republice se diagnóza

patologického hráãství oficiálnû pouÏívá od r. 1994.1

Dle DSM-IV má patologické hráãství následující fak-

tory:

A. Trvající a opakující se maladaptivní chování ve

vztahu k hazardní hfie (alespoÀ 5 následujících indiká-

torÛ):

– zamûstnává se hazardním hraním

– zvy‰uje vklad do hry

– opakovanû a neúspû‰nû zkou‰í zmûnu (omezit, pfie-

stat)

– je neklidn˘ a podráÏdûn˘ pfii odbourávání hraní

– hraje, aby unikl od problémÛ a sv˘ch nálad

– po ztrátû se vrací ke hfie, aby získat prohrané zpût

Klíãová slova: fáze gamblingu – finance – gambling – léãba gamblingu – rodinní pfiíslu‰níci  

9 / 8 Gamblefii a gambling  Magdalena Frouzová
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– lÏe

– dopou‰tí se ilegálních ãinÛ, nejãastûji podvodÛ, krá-

deÏí a zpronevûr

– ohrozil ãi ztratil kvÛli hazardní hfie dÛleÏité interper-

sonální vztahy, vzdûlání, kariéru, zamûstnání

– spoléhá na finanãní pomoc druh˘ch

B. Hazardní hraní nelze vysvûtlit manickou epizodou

V prÛbûhu v˘voje tohoto procesu mÛÏeme mluvit nej-

prve o nutkavosti, které ãlovûk podléhá jen potud, po-

kud není v rozporu s jeho postojem. V dal‰ích fázích

patologického rozvoje jde jiÏ o obsesivní chování, kdy

jedinec má pocit, Ïe my‰lenky jsou jeho egu cizí (MSK-

10). Pfii práci s gamblery mÛÏeme ãasto pozorovat

vlastnosti ve srovnání s jin˘mi závislostmi specifické:

urãitá hravost jedince, která trvá cel˘ jeho Ïivot, dále

jeho celoÏivotní zv˘‰ená pozornost financím a ochota

podstupovat pro nû ve svém Ïivotû nová dobrodruÏství

a rizika (Frouzová, 1997).

Pfii diagnostice gamblingu je moÏné aplikovat scree-

ningové otázky t˘kající se jin˘ch drog: zdali jedinec

hraje ãastûji a déle a jestli do hraní obecnû nebo pfii

jedné hfie dává procesu víc energie a financí neÏ pova-

Ïuje za vhodné; nakonec, zda má on nebo nûkdo z jeho

okolí pocit, Ïe s jeho chováním se dûje nûco podivného

a Ïe by hraní mûl pfiinejmen‰ím omezit (Frouzová,

1997a). Obecnû pouÏívan˘ dotazník pochází z organi-

zace Gamblers Anonymous (Ne‰por, 1996). 

Jedince hrající na tzv. v˘herních automatech mÛÏeme

poznat podle urãit˘ch specifick˘ch stíÏností; obvykle

trpí bolestmi hlavy a oãí, ãasto je bolí i nohy a záda od

dlouhého stání u pfiístrojÛ, a prsty od hraní. Od celo-

noãního koufiení mají ka‰el. Trpí poruchami spánku,

strachem z vûfiitelÛ a obavou z budoucích proher.

âasto u nich zaznamenáváme pozdní pfiíchody domÛ

(k ránu) a do práce, z které po nûkolika hodinách opût

odcházejí, jakmile se naskytne nûjaká pfiíleÏitost. Pod

nejrÛznûj‰ími záminkami Ïádají o pÛjãky penûz, z kte-

r˘ch vytváfiejí pak mnoho dluhÛ s komplikovan˘m

systémem kombinací jejich splácení (Frouzová, 1997). 

Patogeneze gamblingu 

Chování gamblera je nahlíÏeno a interpretováno rÛznû,

záleÏí na úhlu pohledu. Psychoanalytici zdÛrazÀují ur-

ãité prvky sadomasochistického chování se sebetrestá-

ním z proÏitku viny a v‰ímají si slasti, která provází am-

bivalentní pocity ãi úzkost. Galdsone v r. 1985 popsal

v proÏitku hráãÛ jejich zvlá‰tnû intenzivní vztah

k „‰tûstûnû“, která je pro nû jak˘msi symbolem velké

matky. Daseinsanalytici poukazují na pocit vnitfiní

prázdnoty gamblerÛ, jak˘si „bûh naprázdno“, kter˘

pravdûpodobnû vyvolává pseudosocialní chování a pÛ-

sobí jako obrana proti mezilidsk˘m vztahÛm. Teorie

uãení nahlíÏí gambling jako uãení se pfii repetitivní sti-

mulaci s obãasnou slastí, která doprovází stav vzru‰ení.

Sociologové nabízejí my‰lenku rizika „v˘konu a kon-

zumu“ souãasného charakteru lidského chování, které

se mÛÏe promûnit aÏ do kompulsivního usilování o to

b˘t lep‰í neÏ ostatní a mÛÏe b˘t provázeno pojetím Ïi-

vota jakoÏto jedné velké ‰tvanice. Z podobného my‰lení

pochází dal‰í sociologická úvaha o úzkosti jedince

z prostfiedí, které vnímá jako hostilní a snaÏí se vyvolá-

vat pfii hraní situaci, v které se mÛÏe cviãit, jak hostilitu

prostfiedí zvládnout. Nûkteré jiné úvahy vûnují pozor-

nost koincidenci s nûkter˘mi jin˘mi poruchami, napfií-

klad s depresí ãi existencí vysokého stupnû iracionality

v my‰lení tûchto lidí: magického my‰lení, omnipotent-

ních pocitÛ a víry v nadpfiirozené síly. Schumacher v r.

1981 poukázal na urãit˘ fenomén v chování gamblerÛ,

kter˘ nazval honbou za feti‰em. Toto v‰e vedlo nakonec

k hledání urãit˘ch typÛ gamblingu, které mohou odpo-

vídat nûkterému v˘‰e uvedenému pohledu. Hokan napfi.

rozeznává formu neurotickou, impulsivní, praktickou,

symptomovou a formu vázanou na subkulturu. ProtoÏe

gambling je velmi ãasto provázen depresí, pfievládal je-

den ãas názor, Ïe by tito jedinci mûli b˘t medikováni

lithiem. Jiní odborníci si depresi vykládají nedostatkem

endorfinu v mozku nebo niÏ‰í aktivitou serotoninového

systému v mozku.2

Custer (cit in Ne‰por, 1996) popsal u rozvíjejícího se

gamblingu tfii fáze:

1) Fáze v˘her – pfii ní jedinec hraje spí‰e pfiíleÏitostnû,

a slast, kterou mu jednání pfiiná‰í, jej vede k tomu, Ïe

hraje více a ãastûji a má stále ãastûj‰í fantazie o pou-

Ïití v˘hry, o které nepochybuje.

2) Fáze ztrát – jedinec hraje stále ãastûji sám, skr˘vá

svou hráãskou vá‰eÀ tak, jak ztrácí nad sv˘m jednáním

kontrolu. V my‰lenkách se zab˘vá vût‰inou uÏ jen ha-

zardem a není schopen jiÏ pfiestat. Pfied rodinou i v za-

mûstnání jiÏ stále více lÏe, dostává se do dluhÛ a je

z toho v‰eho neklidn ,̆ pfiedráÏdûn .̆ ProtoÏe není scho-

pen se svûfiit, cítí se velmi osamocen .̆

3) Fáze zoufalství – jedinec zvy‰uje sázky a ãas, kter˘

hrou tráví. Cítí obãas pocity viny, zvlá‰tû proto, Ïe jiÏ

dûlá ilegální ãiny a niãí svou povûst, vinu se v‰ak snaÏí

házet na jiné. Dostává se do stavÛ paniky, kdy hrozí se-

bevraÏedné chování, ãasto v‰ak se v tûch chvílích pfiece

2 âesk˘ odborník na gambling Karel Ne‰por v‰ak trefnû k tûmto úvahám poznamenává, Ïe v posledních desetiletích se gambling nezv˘‰il ani tak pravdûpodobnû

zmûnou na‰ich mozkÛ, ale zv˘‰enou dostupností moÏnosti gamblingu. Na druhé stranû je také moÏné uvaÏovat nejenom o jakémsi nedostatku mozkové funkce,

ale docela obyãejnû o stavech slasti ãi jiného Ïádoucího pocitu, kter˘ch jedinec tímto zpÛsobem dosahuje, jako napfi. pfii adrenalinov˘ch sportech. 
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3 První léãba gamblingu zaãala v r. 1969 v Ohiu, teprve v‰ak v r. 1985 zaãal b˘t publikován první odborn˘ ãasopis „Journal of Gambling Behavior“. Ameriãtí od-

borníci dûlí proces úzdravy do tfiech základních fází, tj. fáze kritiãnosti, znovuvytváfiení a rÛstu. 

jen obrací na své pfiátele a rodinné ãleny s úzkostn˘m

voláním o pomoc, obvykle chce peníze na zaplacení

dluhÛ. Allen Ginsberg popsal tuto fázi jako vûdomí

toho, Ïe vyhrát nelze, uhrát nerozhodn˘ v˘sledek nelze

a navíc Ïe nelze ani pfiestat hrát (Ne‰por, op.cit.).

Léãebné postupy3

V âeské republice probíhá protigamblerská léãba am-

bulantní ãi ústavní formou. Na zaãátku 90. let jsme

v ústavní léãbû sledovali faktory ovlivÀující nástup

a prÛbûh léãby (Frouzová). Mezi nejãastûj‰í motivaãní

pobídky k nástupu léãby byly hrozby vûfiitelÛ, hrozba

zamûstnavatele, Ïe s dotyãn˘m bez léãby rozváÏe pra-

covní pomûr a hrozba partnera, Ïe se bez léãby s ním

rozvede. Pfii zkoumání dÛvodÛ, proã do‰lo k pfieru‰ení

léãby, vystupovala u pacienta v˘raznû nízká frustraãní

tolerance a duální diagnóza. Efektivitu léãby jsme ka-

tamnesticky sledovali jak u ústavní, tak u ambulantní

léãby. Prvním nejdÛleÏitûj‰ím faktorem byla spolupráce

partnera/rky se schopností konfrontace s realitou pl-

nûní na‰ich doporuãení a jeho/její klidná dÛvûra ve vy-

léãení. Druh˘m nejdÛleÏitûj‰ím faktorem byla pfiítom-

nost gamblerova náhledu na patologiãnost svého

chování a proÏívání. 

Model „4 I“

Léãbu lze koncepãnû rozdûlit do 4 fází nazvan˘ch dle

strategick˘ch terapeutick˘ch cílÛ – „4 I“ : inventura,

informace, iniciativa, idea (Frouzová, 1997). 

1) Inventura – Po základním zklidnûní, kterého je ãasto

tfieba a po zastavení hraní je tfieba zjistit pacientovu

objektivní i subjektivní Ïivotní situaci – hlavnû v práci,

rodinû, financích a ve svém zdraví (nûkdy v‰ak tato fáze

pfiedchází zastavení hraní, je spí‰e motivaãním proce-

sem, po kterém teprve pak dochází k aplikaci postupÛ,

které jedinci pomohou pfiestat s hraním). Je tfieba, aby

jedinec pracoval na plném zvûdomûní svého hráãského

problému a aby jasnû zformuloval naléhavost zmûny,

o které by mûla b˘t udûlána smlouva t˘kající se procesu

úzdravy. V této smlouvû by mûlo b˘t jasné pacientovo

rozhodnutí pracovat na zmûnû a jeho motivace k ní.

2) Informace – V této fázi by mûl nemocn˘ získat

v‰echny informace, které potfiebuje pro svoji zmûnu.

Problémem je ale jeho negativismus, kter˘ znemoÏÀuje

adekvátní zpracování informací a je tfieba aplikovat

cel˘ léãebn˘ systém, aby nemocn˘ dokázal tyto infor-

mace aplikovat ve své úzdravû. Pomáhá nácvik uvol-

nûní a zvládání sv˘ch psychick˘ch stavÛ jako stresu,

upadání do transov˘ch stavÛ vá‰nû, zlosti ãi deprese.

3) Iniciativa – Pacient jiÏ pochopil základní procesy

onemocnûní. Je si vûdom toho, Ïe jde o jeho vlastní

problém a Ïe je tfieba jeho spolupráce a hlavnû inicia-

tivy, aby byl schopen se z problému dostat.

Hlavním programem této fáze je prevence relapsu,

kter˘ je zamûfien na zv˘‰ení jeho sebekontroly v této

oblasti do té míry, Ïe nebude docházet k recidivû.

Uãíme pacienta fie‰it efektivnûji problémy a pracovat

na zkvalitnûní svého my‰lení a jeho obratu k my‰lení

pozitivnímu.  

DÛleÏit˘ je nácvik sociálních dovedností, v kter˘ch má

pacient obvykle nûkteré typické deficity (komunikace,

asertivita, zvládání krizí v partnerském vztahu) z minu-

losti nebo které novû potfiebuje (nácvik odmítání nabí-

dek na hraní, zvládání v˘ãitek druh˘ch na jeho chování

v minulosti apod.)

4) Idea – Pacient, v této fázi spí‰e jiÏ klient (neboÈ se

t˘ká spí‰e doléãování), se zab˘vá zkvalitÀováním svého

nového Ïivotního stylu. Vytváfií a reflektuje svou iden-

titu. SnaÏí se porozumût jejímu v˘voji a zab˘vá se

moÏnostmi ovlivnûní svého osudu, pfiípadnû jeho kva-

litního naplnûní. Pracuje na sebepojetí v rámci rozvoje

své profesionální dráhy a sv˘ch zájmÛ. Uãí se vytváfiet

a udrÏovat intimitu v partnerském vztahu, která spolu

s dÛvûrou obvykle pfii závislosti bere za své. Uãí se svou

novû nabytou dovednost komunikovat se sv˘mi pocity

uplatÀovat ve vztahu s blízk˘mi.

Základní ãásti léãby 

Celkovû léãba gamblingu obsahuje 4 základní ãásti

a Ïádná z nich nemÛÏe pfii efektivní léãbû chybût: 1)

pfieru‰ení hraní, 2) zmûna pfii zacházení se sv˘mi fi-

nancemi, 3)prevence relapsu a 4) úprava svého Ïivot-

ního stylu (Frouzová, 1997):

1) Pfieru‰ení hraní – staãí nûkdy omezení dostupnosti

(omezení hospitalizací ãi vyvezením ho na místo, kde

nemÛÏe hrát, omezení finanãního zdroje), je v‰ak vÏdy

lep‰í, mÛÏeme-li zaãít s tímto omezením tak jako u ji-

n˘ch závislostí za plného souhlasu pacienta. JiÏ v této

fázi bychom v psychoterapii mûli pacienta vést k uvû-

domûní si souvislostí mezi sv˘m hraním a nepfiízniv˘mi

Ïivotními okolnostmi. Jinou moÏností je farmakolo-

gick˘ zpÛsob zvládání baÏení (Ne‰por, op.cit.), napfi.

fluvoxamin (Fevarin) a nûkteré dal‰í látky ze skupiny

SSRI, je moÏn˘ pouÏívat i naltrexon.

2) Zmûna pfii zacházení se sv˘mi financemi – protoÏe

finanãní situace pacienta a jeho rodiny je obvykle ne-
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jakutnûj‰ím problémem, je tfieba otevfienû informovat

zúãastnûné o pacientovû finanãní situaci a naplánovat

si rozpoãet. Vzhledem k jeho dluhÛm a ãasté neschop-

nosti se sv˘mi financemi samostatnû konstruktivnû

nakládat se doporuãují v zaãátku léãby následující

kroky (Ne‰por, op.cit.):

– zkontaktujte vûfiitele, poÏádejte o moratorium na

platby, nic neplaÈte. 

– povûfite nûkoho k pfievzetí financí

– neproplacené ‰eky pfiedejte tomu, kdo se stará o va‰e

finance

– zfieknûte se dispoziãního práva vkladních kníÏek, ‰e-

kov˘ch kníÏek, kreditních karet

– majetek svûfite nûkomu jinému

– udûlejte s druh˘m plán splácení va‰eho dluhu, spolu

s adekvátní informací o va‰em problému (nebuìte aro-

gantní, sebelitující)

– V pfiípadû potfieby napi‰te dopis vûfiitelÛm, v kterém

je informujete o svém problému, své finanãní situaci

a o prÛbûhu splácení dluhu.

3) Prevence relapsu – pouÏíváme obdobn˘ch strategií

jako u drogovû závisl˘ch4. NejdÛleÏitûj‰ími strategiemi

zvládání baÏení je zpoãátku zafiídit nedostupnost pfied-

mûtu baÏení a zvládat negativní du‰evní stavy a silné

emoce. Dlouhodobûj‰í strategie se opírá o programové,

vûdomé lpûní na pocitu zlep‰ování a zv˘razÀování ne-

gativních prÛvodních jevÛ gamblingu. V bezpeãném

terapeutickém rámci stav baÏení vyvoláváme s pfieru-

‰ováním podmínûného reflexu tím, Ïe pfieru‰ujeme au-

tomatismy s tímto stavem spojené. Jednoznaãnû pfií-

nosnou strategií u v‰ech závislostí je úsilí dodrÏovat

denní reÏim tak, aby docházelo co nejménû ke stavÛm

neãekané únavy a vyãerpání, ãi naopak neãekaného

pfiílivu energie (napfi. se doporuãuje pít alkohol pouze

v mal˘ch dávkách v bezpeãn˘ch prostorách, kde není

v té chvíli pfiístup k hraní, nebo nepít alkohol vÛbec),

v kter˘ch by nejspí‰e gambler stav svého baÏení ne-

zvládl.

4) Úprava Ïivotního stylu – pracujeme na tom, aby pa-

cient pochopil, jak obrovská je síla automatismu, a Ïe

mu velmi pomÛÏe, kdyÏ celková zmûna jeho Ïivota

k lep‰ímu i s pfiehodnocením Ïivotních priorit mÛÏe zá-

sadnû pfiispût k úspûchu léãby. K úpravû Ïivotního stylu

se vyplácí na základû zku‰enosti Anonymních

GamblerÛ pfiidávat péãi o duchovní stav pacienta.

Vedeme jej k uvûdomûní si sv˘ch Ïivotních hodnot

a pomáháme mu zab˘vat se smysluplností svého Ïivota

a podoby jeho naplnûní. Otevíráme spolu s ním vûdomí

náleÏení k nûãemu vût‰ímu a jeho vztah k k tûmto si-

lám. Vytváfiíme prostor pro introspekci v˘voje své víry

a vztahu s lidmi podobnû zamûfien˘mi. Vedle transÛ pfii

hraní pfiiná‰íme do diskusí zku‰enosti s jin˘mi, pro

nûho pravdûpodobnû pfiínosnûj‰ími zmûnûn˘mi stavy

vûdomí. Nejvhodnûj‰í formou léãby se zatím jeví kom-

binace individuální a skupinové psychoterapie. 

Programy pro bliÏní gamblerÛ

BliÏní gamblera jsou ãasto iniciátofii prvního kontaktu,

pfii které si ãasto jen uvûdomují, Ïe se s jejich partne-

rem nûco dûje. ProtoÏe jejich nejistota zpÛsobuje od-

kládání náv‰tûvy odborníka a pfiitom vãasná intervence

je velmi dÛleÏitá, vyvinuli jsme anketu „podivného

chování“, která pomáhá odli‰it gamblerství od nevûry

a workaholismu (Frouzová 1997a – viz Pfiíloha).

Velmi ãastá chyba u bliÏních gamblerÛ je podcenûní

hloubky a rozsáhlosti problému. Obvykle se spokojí

s jednou konzultací u odborníka, rychle najdou peníze

na splacení gamblerov˘ch dluhÛ, vymámí z nûho slib

nehraní a Ïijí nûjak˘ ãas v popfiení pokraãujícího gamb-

lingu. Pravidelnû a opakovanû vykupují zastavené vûci

z bytu, které opût dají na stejné místo. Z praxe není vy-

jímkou, Ïe v nûkolika dnech jsou schopni své chování

zopakovat u stejného pfiedmûtu dokonce i tfiikrát, pro-

toÏe mají pocit, Ïe kdyÏ nechají tyto vûci v bytû volnû

leÏet, Ïe se gambler na nich nacviãí je nebrat. Teprve

po opakujícím se neúspûchu a hlavnû po vyãerpání

v‰ech sv˘ch finanãních rezerv (sledujeme-li pokraão-

vání vysávání finanãních zdrojÛ v pfiíbuzenstvu

a u znám˘ch, mÛÏeme mluvit o symptomu jakéhosi

„vysavaãe“, kter˘ trvá dokud jsou ve spoleãenství nû-

jaké finanãní moÏnosti) pfiichází k odborníkovi s pfied-

stavou del‰í terapeutické intervence. Po poãáteãním

zlep‰ení v‰ak opût pfieru‰ují léãbu a pfiebírají kontrolu

nad procesem sami dle svého uváÏení. Nûkdy ji do-

konce naivnû delegují na gamblera s pfiedstavou, Ïe mu

jejich dÛvûra pomÛÏe k nehraní. Doporuãení, která se

t˘ká pfievzetí vedení finanãního managementu rodiny,

Ïeny ãasto ignorují, neboÈ pfii obecnû pfievládající nad-

vládû muÏÛ ve spoleãnosti jim pfiijde nemoÏné takto

svého partnera poniÏovat a i ony samy se takovému

poãínání brání proto, Ïe si pak pfiestávají svého part-

nera váÏit. Dal‰í chybou, která plyne ãasto ze strachu

z ostudy, je snaha, aby se informace o problému co ne-

jménû ‰ífiila a za tím úãelem podlehnou lhaní podobnû

jako sám gambler. Je proto velmi dÛleÏité hned v prv-

ním kontaktu blízkému zdÛraznit, jak v˘znamn˘m fak-

torem v gamblerství lhaní je a upozornit jej na dÛleÏi-

tost zaãít s postupn˘m odbouráváním lhaní v rodinû

obecnû.

4 Viz Kuda, kapitola 7/5, Relaps a prevence relapsu. 
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U dospívajících gamblerÛ rodiãe ãasto reagují nedÛ-

slednou v˘chovou (nejkfiiklavûj‰ím pfiíkladem je pokra-

ãování v dávání kapesného, které vÏdy dotyãn˘ vloÏí

do hry), pfii které dochází k rozkolu mezi rodiãi. To

zpÛsobuje, Ïe dospívajícímu se dafií úspû‰nû manipu-

lovat rodinn˘mi ãleny velmi dlouho, neÏ oni sami po-

chopí podstatu problému a objeví se u odborníka.

I pak musíme poãítat díky rozkolu mezi rodiãi s urãi-

t˘mi sabotáÏemi terapeutického procesu v rámci vyfii-

zování si partnersk˘ch problémÛ. âasto je právû tento

rozkol pfiíãinou ukonãení léãby, neboÈ paradoxnû pak

problém gamblerství dítûte je nûãím, co je‰tû drÏí ro-

dinu pohromadû.

Sex se v partnerství s gamblerem v první fázi velmi

hor‰í, neboÈ obvykle je symptomem interpersonálních

konfliktÛ a na urãitou dobu se zcela vytrácí. Tak, jak

s postupující nemocí se partner od gamblera oddûluje

existenãnû (napfi. zru‰ení spoleãného vlastnictví)

i emoãnû, sex zaãíná paradoxnû fungovat bezproblé-

movû, neboÈ plní biologickou funkci dvou gablerstvím

osamûl˘ch lidí. Pfii léãbû je proto tfieba si b˘t vûdom

tûchto fází a toho, Ïe klienti jsou obvykle velmi nejed-

notní ve svém chtûní podoby a funkce sexu a poãítat

s tím, Ïe pfii úzdravném procesu dochází právû v této

oblasti nejãastûji ke zcela neuvûdomovan˘m sabotá-

Ïím terapie.

Závûr 

Jedním z faktorÛ gamblingu je sníÏená schopnost zvlá-

dat svÛj Ïivot z hlediska financí. V tomto ohledu se Ïi-

voty tûchto lidí podobají kompulsivním dluÏníkÛm ãi

kompulsivním nakupujícím. Zamûfiíme-li pozornost

u gamblingu na kompulsivitu jako takovou, mÛÏeme

mluvit nejspí‰e o jakémsi boomu takového chování

v posledních desetiletích a hledat, co je spoleãn˘m

jmenovatelem. Pfii velkém zobecnûní mÛÏeme popsat

toto chování jako neúmûrn˘ rÛst jednoho programu na

úkor druh˘ch do té míry, Ïe je schopen vyfiadit Ïivotnû

dÛleÏité programy a tak nakonec zniãit cel˘ organis-

mus vãetnû sebe samého. Na úrovni tûlesné v posled-

ních desetiletích zaznamenáváme neustál˘ rÛst po-

dobného chování rakovinové buÀky. Je otázkou, zda se

na úrovni na‰í civilizace neblíÏíme potfiebû objevu ur-

ãitého obecnû formulovaného algoritmu jakési harmo-

nie, jehoÏ poru‰ení je moÏné vãas zaznamenat a ade-

kvátnûji intervenovat, bez potfieby léãby.

Gamblers and Gambling

Pathological gambling is defined as a disorder which

consists of frequent, repeated episodes of gambling

that dominate the individual life to the detriment of

the social, occupational, material and family values

and commitments. The author presents an overview on

characteristics of this disorder, diagnostic criteria by

DSM-IV and ICD-10, and a consideration of factors

and background. As typical phases of the gambling de-

velopment the following are described: the gain phase,

the loss phase, and the despair phase. Further, on the

Key words: family members – financial management

– gambling – phases of gambling – treatment of

gambling  

basis of her own professional experience, the author

summarises the therapeutic approaches and phases of

treatment: 1) quitting the gambling, 2) change of per-

sonal financial management, 3) relapse prevention, 4)

lifestyle change. Many approaches are similar to the

approaches to drug addicts. Finally, the author pays

her attention to the gambler family members, she pre-

sents the characteristics of their problems and the

principles of supportive treatment.  

S u m m a r y
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1. Chodí domÛ velmi pozdû nebo k ránu a vede formální dialog,

je-li k tomu pfiinucen.

2. Uzavírá se v pokoji, sleduje nenároãné TV programy.

3. Má hypochondrické projevy, tlaãí rodinu do péãe o nûho.

4. Jezdí na sluÏební cesty pfies víkend.

5. Chodí domÛ velmi pozdû a neustále mluví o práci.

6. Je-li doma, snaÏí se o intenzivní program pro rodinu ãi dûti.

7. Sex doznává zmûn, znaãné v˘kyvy.

8. Je nervózní, kdyÏ je s rodinou nûkde bez pfiístupu na telefon ãi

internet.

9. Pfiestává platit bûÏné mûsíãní platby a nepravidelnû pfiispívá na

domácnost.

10. Sex se vytrácí, málo dbá na svÛj vzhled.

11. Chodí domÛ k ránu, není opil ,̆ pfiitom jeho nálada velmi ko-

lísá.

12. Má megalomanické sny (zahraniãní dovolená, dÛm apod.),

aniÏ by tomu odpovídaly jeho finanãní moÏnosti.

13. Opakovanû se objevují nevysvûtlitelné ztráty, krádeÏe ãi ná-

hodná pfiepadení ( v den v˘platy).

14. Slibuje více, ale plní sliby daleko ménû neÏ kdy pfiedtím.

15. Napadá slovnû, vyãítá, vyvolává konflikty, pfiehodnocuje dosa-

vadní rodinné události.

16. Sex se vytrácí, hodnû si stûÏuje na pfiíli‰ mnoho práce, vûnuje

pozornost svému vzhledu.

17. Duchem nepfiítomn ,̆ apatick .̆

18. Nervózní, na bûÏné problémy v rodinû reaguje kfiikem, nutí

ostatní, aby se o vûci starali a poskytuje na nû finance.

19. Je lakom ,̆ pfiitom peníze má.

20. Má stavy nûkolikahodinov˘ch depresí, pláãe, ale popírá svÛj

stav.

âísla vût odpovídající spí‰e:

– nevûfie: 1, 4, 6, 15, 16, 19

– workaholismu: 3, 5, 7, 8,18

– gamblerství: 2, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 20

Frouzová M.: Dotazníky t˘kající se závislostí. Bulletin Skálova insti-

tutu, SkálÛv institut, Praha, 1997

P¤ÍLOHA – ANKETA „PODIVNÉHO CHOVÁNÍ“ (pomáhá odli‰it gamblerství od nevûry a workaholismu)
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