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Uvod do problematiky specifické klientely

a ,novych zavislosti”

Klicova slova: gambling - internet — kompulsivni poruchy - specificka klientela

Drogy se v poslednich padesati letech staly vyznam-
nym tématem lidstva hlavné proto, Ze velmi vyznamné
zasahuji do procesl trech urovni:

1) zrani a rozvoj psychické struktury kazdého jedince,
2) socializace a akulturace,

3) hledani dalsich rozmér( lidské existence a jejiho
smyslu.

V tomto smyslu také mlzeme mluvit o rlznych cilo-
vych skupinach, které Ize charakterizovat kromé jiného
také specifickym zachazenim s drogou a jejimi na-
sledky, nebo dokonce specifickymi formami zavislosti.

1) Psychickd struktura

Znalosti rozvoje psychickych struktur ukazuji na uréitd
krizovd obdobi v Zivotech jedinct, ktera se za urcitych
okolnosti mohou stat jakymsi predispoziénim faktorem
uzivani drog1. Vime napfiklad, Ze dospivajici mladez ve
své rozporuplnosti ¢asto saha k drogam, aby se vyrov-
nala s naroky tohoto prechodu do dospélosti; vime
ovsem také napf. o tiché drogové zavislosti v penzionech
pro staré lidi. Vedle téchto typicky obtiznych Zivotnich
prechodd se ale setkavame s jevem, ktery chovanim
a jeho nasledky zavislost na drogach velmi pfipomina.
Jde o stav, v kterém jakoby se osobnostni vyvoj jedince
wzasekl" na ur¢itém kompulsivnim jedndni, které je do-
provazeno postupnym sniZzovanim kvality Zivota. Jedinec
stale vice zaméfuje svou pozornost a ¢innost na urcitou,
pivodné bé&zné uzivanou substanci (napt. potrava nebo
jeji vytazky, vitaminy, nootropika) nebo na proces (ha-
zardni hrani, sazeni, sex, laska, sport, urcité cinnosti
spojené s pocitatem a informaénimi ¢ komunikacnimi
medii) do té miry, Ze se vzdava rozvoje svych schopnosti
i v jinych oblastech. Postupné se stava tato substance ¢i
¢innost pro ného jakymsi ,v3elékem", automatismem ¢i
ritualem, bez kterého se nemUlze obejit. V pripadé kode-
pendence se takovym objektem stava blizky Elovek?.

2) Socializace
Kazdé spolecenstvi dosahuje souziti a spoluprace na
zakladé sdileni urcitych pravidel, ktera vytvareji jeho

socialni realitu. Tato spolecenstvi se s narlistem mobi-
lity lidstva velmi rychle méni (minority, emigranti, voj-
sko) a je proto obtizné se v nich orientovat. Extenzivni
rst specifickych spolecenstvi (firmy, gheta, 3koly, ur-
Cité profese, podsvéti, finanéni ¢i duchovni elita) pak
jesté dale socializaci jedince komplikuji. Néktefi jedinci
zUstavaji ¢i se stahuji zpé€t do nékterych téchto uzkych
spolecenstvi, ta ale nemusi byt schopna vytvaret do-
stateény socialni konsensus bez vétsich napéti v je-
dinci. Drogy se v nékterych z téchto spoleéenstvi pro-
sazuji specificky a mohou se stat dokonce i kultovnim
symbolem urcitého Zivotniho stylu a pocitu pfinalezeni
do uréité socialni skupiny. V Ceské republice jsou drogy
zvysenym problémem napf. u Romdi3, nékterych emi-
grantskych skupin nebo uénovské mladeze. Role souvi-
sici s kulturou mdZze zachazeni s drogou také vy-
znamné ovliviiovat a proto napf. u Zen je treba si byt
védom urcité specifiénosti terapeutického pristupu.

3) Hleddni dalsich rozméra lidské existence a jejiho
smyslu

Je skutecnosti, Zze drogy také vzdy asistovaly u non-
konformniho poznavani svéta, sebe samého a hledani
smyslu Zivota. S technickymi moZznostmi je v posled-
nich desetiletich stale vice lidi natolik existen¢né za-
jisténo, ze se mohou témito problémy zabyvat mno-
hem vice nez kdy predtim. Néktefi z nich mluvi o tom,
Ze jim drogy pomahaji toto hledani urychlovat ¢&i se
s nalezy lépe vyrovnat (Uzkost z nebyti, vrzenosti do
svéta, uvédomovani si odcizeni apod.]4.

Ur¢ité skupiny zaméfuji svou pozornost s pomoci drog
na kvalitu zivota s vétSi svobodou individualni volby.
Timothy Leary se v Sedesatych létech pfi vyzkumu drog
zabyval se svymi spolupracovniky myslenkou na
ozdravné programy pro celou spole¢nost a mél pred-
stavu, Ze drogy budou nositelem této prace na sobg.
Rozsiteni rozsahu vnimani, které mél tenkrat na mysli,
viak bylo nakonec nejvice zplsobeno vyvojem elektro-
nické informace. Ta ale také mozek stimuluje zvnéjsku
jemnéji, zato pravidelngji, takze potreba stimulace té-

1 viz téz Hajny, kapitola 2/8, iyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti.

2 vice o kodependenci viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti;
Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.

3 viz Schmidt, kapitola 9/7, Etnické minority.

4 iz té7 Kudrle, kapitola 1/9, Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich latek; Frouzova, kapitola 2/6, Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje

zavislosti.
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mito podnéty velmi rychle roste a i tato ¢innost se na-
konec mUze stat pro jedince zavislosti.

Jak drogy (chemické impulsy), tak i napf. pocitace a in-
ternet (elektronické impulsy) tedy mohou vyvolat stav
zavislosti. Mohou se dokonce vzajemné dopliiovat.
Existuje napf. urita skupina lidi, jejichz hlavnim cilem
je vytvareni virtualni reality a pohyb v ni. V pfipadé, Ze
se takova ¢innost stane zavislosti, mizeme u této sku-
piny ¢asto pozorovat uzivani chemickych drog k rychlé
relaxaci ¢i naopak ke zvySeni své mozkové Einnosti.
Jestlize se tedy beatnici a hippies Sedesatych let nofili
pomoci psychedelik do ,novych svétd", kyberpunkefi
a tzv. nova rasa s pomoci tzv. ,smart drugs" jsou pono-
feni do virtualniho svéta, ktery je ¢asto vlastné digital-
nim zrcadlem jeho vlastnich mozkovych procesa.

UZivatel drogy se stahuje a uzavira pred realnym své-
tem do vztahu s drogou. Jedinec sedici neustale u po-
¢itace se také stahuje z tohoto svéta. Otevira se mu ale
kyberneticky ¢asoprostor, v kterém se stale ¢astéji pot-
kava s druhymi. Kdyz tedy mluvime o specifickych za-
vislostech napt. na poé¢itaci, televizi ¢i mobilu, je tieba
podobné jako u drog-léki rozeznavat rozdil mezi
.dobrem” a ,zlem" - mezi hledanim a poznavanim,
které jedinci i druhym pfinasi néco pozitivniho, a mezi
nutkavym pohybem v uzavieném kruhu, ktery se po-
stupné proménuje ve vir, stahujici jedince a jeho blizké
do katastrofy.

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat jenom nékterym
z téchto zavislosti, je viak skutecnosti, ze se v naSich
ordinacich objevuje stale vice jedincid se stale rozma-
nit&jSimi ,posedlostmi”, kde chovani zvladame pomoci
psychoterapeutickych postupl uzivanych u latkovych
zavislosti. MUzeme také mluvit o uréitém typu zavis-
lostni osobnosti, ktera ma sklon k vytvareni rGznych
druhU zavislosti; takovy klient se s nasi pomoci vymani
ze zavislosti na drogach a po létech se u nas objevi
napt. s problémem gamblingu. Kdybychom uvazovali
0 zavislostni osobnosti jako o osobnosti nedostate¢né
zralé, je logické pak uvaZovat o hlub3i psychoterapii,
ktera by méla pomoci toto zrani uskutecnit ¢i urychlit.
Je mozné, Ze takova nezralost se opira o urcité typy bi-
ologického fungovani. V kazdém pripadé vSak nezralost
rodi¢e neumoziuje ditéti nabidnout algoritmus zrani
presahujici uroven, kterou rodi¢ sam dosahuje. To pak
logicky vyvolava vyznamné ¢asté;jsi objevovani se riz-
nych typl zavislosti v 3ir3i rodiné.

Multifaktorova etiologie zavislosti nedovoluje se vy-
jadfrit k rGznym zavislostem a pfipadnym kompulzivnim
porucham zcela jednoznacné€. V kazdém pripadé ale
muZeme Fici, Ze je tfeba, abychom si byli pfi praci se
zavislymi na drogach védomi fenoménu ,stéhovani
a promén rlznych typl zavislosti" a vhodné aplikovat
kvalitni psychodynamickou psychoterapii s interven-
cemi psychosocialnimi ¢i environmentalnimi. Klinicka
zkuSenost ukazuje, ze takto mGzeme vzniku novych za-
vislosti predchazet.

Introduction to the Problems of Specific Clientele

and “New Dependences”

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

Key words: compulsive disorders - gambling - inter-
net - specific clientele
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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.
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1. Uvod
Cilova skupina déti a mladistvych neni pouze okrajo-
vou populaci ohrozenou navykovymi latkami.

Statistické udaje naopak ukazuji, ze trend zneuzivani
drog je nejvyraznéjsi ve véku 15 - 19 let - v r. 2001
spadalo do této vékové kategorie 47,5 % uzivatell
a plna polovina z nich uzivala drogy nitrozilng (viz
MPK, 2002). U vékové skupiny déti do patnacti let ne-
vyznivaji statistické udaje na prvni pohled tak drama-
ticky - za rok 2001 bylo registrovano 97 novych uziva-
telG do patnacti let, coZ jsou 2,3 % z celkového poctu.
Vice alarmujici je zjisténi véku prvniho uziti drogy - 14
% uzivatelG uvadi prvni uziti drogy pred patnactym ro-
kem véku.

Dilezitost prace s détmi a dospivajicimi nespociva
pouze v jejich poctu, ale vyzaduje také mimoradné
schopnosti odborného pracovnika. Ten musi byt nejen
dobrym profesionalem v oboru zavislosti, dobrym po-
radcem ¢i psychoterapeutem, ale mél by mit také dob-
rou znalost v oblasti détského a adolescentniho vyvoje,
znalost socialni problematiky véetné zakladnich cha-
rakteristik sou¢asné rodiny a v neposledni fadé by mél
disponovat osobnosti, ktera je stabilni, jasna, zrala a za-
roven pro déti, jejich rodiny ¢i adolescenty pfijatelna.

2. Charakteristika cilové skupiny

Pro zjednoduseni rozdélime cilovou skupinu do dvou
podskupin, z nichZ prvni je tvorena jedinci do patnacti
let véku (déti) a druha jedinci nad patnact let (dospi-
vajici). Témito skupinami se v nasledujicim textu bu-
deme zabyvat vétSinou oddélené, a to z divodi legis-
lativnich, socialnich i psychologickych.

Dospivani je slozity komplex zmén v Zivoté jedince ve-
douci k vyvoji od nezralého a zavislého jedince k je-
dinci relativné sobéstaénému - dospélému. Tento kom-
plex zmén zahrnuje slozku biologickou, socialni
a psychickou a mGzeme jej rozdélit do dvou zakladnich
obdobi: 1) pubertu - dosazeni pohlavni zralosti a moz-
nosti plodit, 2) adolescenci — psychické a socialni do-
spivani s cilem dosahnout statutu dospélého.

VEékové ohranicit tyto dvé etapy je velmi problematické.
Ve vyvoji a vychové kazdého jedince existuji znaéné

rozdily, které dospivani individualizuji. Rozdil je také ve
vyvoji chlapcl a divek. Obecné v3ak Ize predpokladat,
Ze obdobi puberty trva od 11. - 12. let do 14. - 16. let
Zivota, pricemz pro divky jsou platné spise spodni hod-
noty. Po tomto obdobi nastupuje obdobi adolescence,
které je zavrSeno dosazenim dospélosti kolem 20. - 22.
roku (Ize vsak predpokladat, Ze tato hranice je pro
mnohé jedince nizka a bude se i nadale oddalovat).

V praci s uzivateli navykovych latek, stejné€ jako pfi re-
Seni jinych psychologickych a socialnich patologii ¢i
neurotickych symptomd, plati pravidlo, Ze s ¢im mlad-
Sim jedincem pracujeme, tim vice je potfeba zapojovat
do spoluprace rodinné prislusniky.

3. Adolescence

Adolescence je v zivoté ¢loveéka velice obtizné obdobi,
piné naroénych situaci, které musi dospivajici resit
a které mu komplikuji jeho socialni roli a psychologic-
kou jistotu:

- nechce byt ditétem a neumi byt dospélym

- potiebuje nahradit détsky svét, jehoz byl stfedem,
novymi socialnimi vazbami

- stoji pred mnohymi rozhodnutimi, které jej nuti
k osobni zodpovédnosti

- zjistuje, Ze existuje mnoho zpusobd, jak Ize prozit zi-
vot

- hleda smysl svéta, Zivota a sebe

Langmaier (1983) tvrdi, Zze adolescence je charakteri-
zovana témito tfemi zakladnimi rozpory: 1) rozpor
mezi fyzickou a psychickou zralosti, 2) rozpor mezi ro-
lemi a statutem, o¢ekavanim a moznostmi, 3) rozpor
mezi hodnotami mladé a staré generace.

DalSim moznym pohledem na obdobi adolescence je
pokusit se pojmenovat nékteré kritické oblasti, které
musi adolescent zpracovat:

1. vyvoj stabilniho pocitu vlastni identity

2. vyvoj nezavislosti — emancipace od plvodni rodiny
3. konstituovani ddlezitych a vyznamnych vazeb s au-
toritami

4. konstituovani dualezitych a vyznamnych vztah(
s vrstevniky

5. ujasnéni Zivotnich cild a hodnot!

1 Koznar J. (1975). Predneseno na 10. psychoterapeutické konferenci, Luhacovice. Viz téz Kalina, kapitola 7/2, Faktory vyznamné pro ucinnost lécby a zménu klienta
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Obdobi adolescence je, jak je vy3e popsano, spojeno
s mnoha zmatky a nespokojenostmi. Ty jsou pfirozené
a motivuji jedince k vyvoji. Zaroven se vSak vyskytuji
i jiné moznosti, jak tyto nespokojenosti odstraovat —
jednou z nich je reSeni pomoci navykovych latek, které
navozuji jiné (pfijemngj3i) stavy védomi. Na dospivaji-
ciho jedince prestavaji nespokojenosti doléhat, pre-
stava je vnimat ve své skutecné podobé a ztraci motiv
se s nimi vyporadat. Jinymi slovy: uzivanim navykovych
latek se zbavuje ddvodu vyvoje od zavislosti ke svo-
bodé, od ditéte k dospélému.

Malé dité se vyviji ze symbiotického vztahu s matku
k uvédoméni si své identity a k vytvareni kvalitativné
nové psychické struktury. Ukolem dospivajiciho je vy-
voj ze zavislosti na rodin€ k sobéstacnosti a opét k vy-
tvoreni kvalitativné nové vnitini struktury. Stejné jako
dit€ ma tendence vracet se ve svém vyvoji do stavu
symbidzy, ve kterém hleda bezpedi, i dospivajici ma
sklon regredovat do plvodniho zavislostniho stavu.
Zjednodusené bychom mohli o tomto obdobi hovofit
jako o situaci, kdy plivodni struktura (zavislostni) jiz
nepfinasi uspokojeni a dospivajici ma potrebu ji preko-
nat, ale nova identita jeSté neni vybudovana. Tento po-
sun vsak neni jednoduchy, obsahuje mnoho frustruji-
cich faktorll a atakuje jejich narcistickou rovnovahu,
schopnost obstat, byt dobry, vazit si svych moZznosti,
schopnosti atd. Dospivajici se tak dostava do stavu,
ktery bychom mohli s trochou nadsazky definovat jako
stav pfirozeny svou psychologickou abnormalitou. Ta je
charakteristicka tim, Ze se nékterymi svymi symptomy
podoba symptomdm lidi s hraniénimi problémy - tzv.
prestrukturalnim osobnostem, tedy osobnostem, u kte-
rych dosud nebyla vytvofena vnitini objektni stalost
a vnitfni stabilni identifikace. Nechci tim fici, Ze dospi-
vajici jsou hraniénimi osobnosti, ale pouze to, Ze se né-
kterymi symptomy podobaji hrani¢nim osobnostem
s oslabenym ,Ja"

Kazdy akt chovani ¢lovéka je minimalné tristupriovy
proces (Simek, 1990): 1) Na zagatku je napad, impuls,
potfeba néco udélat, 2) toto pfani nebo pottebu jedi-
nec zkouma, posuzuje jeji vhodnost z pohledu sebe
i spole¢nosti a rozhoduje se, zda jej bude realizovat, 3)
nasleduje konani, chovani, jednani, akce, které maji za
ukol vice ¢&i méné naplnit naSe ocekavani.

Stredni ¢lanek tohoto zjednoduseného procesu patfi
psychologicky do ,J&" - ma na starost poznavani
a prozivani vnéjsiho i vnitfniho svéta a regulaci cho-
vani. U adolescenta je pravé ,Ja" oslabeno a tak mize

dojit k vynechani druhé ¢asti a po potrebé nasleduje
ihned konani.

K dalSimu oslabovani ,Ja" prispiva také nase soucasna
spole¢nost. Ta je ve velké mife orientovana na to, aby
dité (dospivajici) obstalo - musi odpovidat pfedstavam
spoleénosti (rodiny). Odchylky od norem jsou mnohdy
tolerované, ale malokdy byvaji akceptované.
Dospivajici si ¢asto stéZuji na nepfijeti okolim, které
miva tuto podobu: ,klidné si to délej, ale je to Spatné -
Spatné to délas, Spatné citis, Spatné myslis, Spatné pro-
Zivas..."

V/ySe uvedené Ize shrnout do nasledujicich tezi:

- Adolescent opousti svou détskou roli - rodice, dosa-
vadni pravidla

- Zarovent ma pocit, Ze je opoustén

- Hleda novy smys/ - symbiozu (¢asto v navykovych
latkach)

- Je frustrovdn z nezdarenych pokusi

- Potrebuje ventilovat svou agresivitu

V praci s adolescenty uzivajicimi navykové latky je
znaénym problémem to, Ze jsou v podstaté bez neuro-
tickych pfiznakd. Neurotické pfiznaky, které by mély
motivovat jedince k rdstu, byvaji externalizovany - ma
je spolecnost. Setkavame se tudiz ¢asto klienty, ktefi se
prinejlepsim chtgji zbavit problému spojeného s uziva-
nim drog, ale schazi jim skute¢na motivace k osob-
nostni zméné. Z tohoto postoje zakonité maze vyply-
nout (a ¢asto mnohdy vyplyva) terapeuticky pfistup,
ktery nebyva zaméreny na pomoc ¢lovéku, ale pouze
na odstranéni oznaceného ohrozujiciho symptomu.
Dobre fungujici poradenstvi nebo Ié¢ba by viak neméla
na dynamiku osobnosti a jeji dlleZitost v procesu uzd-
ravy zapominat. Méla by se stat zcela neodmyslitelnou
soucasti kazdého procesu, a to i v pfipadé, ze se lé-
¢ebné aktivity budou orientovat vice na behavioralni,
pracovni, sportovni a kulturni aktivity. Pro pracovniky
by mélo byt naprosto samoziejmé védomi a znalost za-
kladnich dynamickych fenomén(, nebot pravé skrze né
se mize dobre a uzite¢né orientovat ve vzajemnych
vztazich a vyvarovat se rizik, kterym nas dospivajici
dnes a denné vystavuji.

Abychom ve vySe popsané situaci adolescenta byli
schopni oslovit a zaujmout, je dllezité zprostredkovat
mu vztah, ktery je zajimavy a atraktivni, ale predevsim
novy, nezatizeny a nepatologickvz. Vztah svobodny,
ktery by mél byt bezpecény (jasné vymezeny). Zaroveri
by tento vztah mél byt pravdivy. M€l by jej saturovat

2 iz té7 Bartosikova, Miovsky a Kalina, kapitola 6/4, Terapeuticky vztah.
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v jeho pfirozenych potfebach, ale zarovern by mél
umoznit adolescentovi byt slaby, délat chyby, pfiznat
svoje nedostatky atd.

Neméné dalezité je pro dospivajiciho také prostredi, ve
kterém se spoluprace odehrava. To musi byt pro dospi-
vajiciho dlvéryhodné; dospivajici musi vnimat, Ze
pravé on je stredem naseho zajmu; mél by znat jasné
hranice naSeho vztahu. Tento prostor |ze nazvat pro-
storem vhodnym a nezbytnym k tomu, aby si klienti
mohli dovolit byt sami sebou (se svymi vzteky, sla-
bostmi, neurotickymi projevy, uzkostmi), aby mohli
alesponi ¢astecné opustit svoji stylizaci (obrany, falesné
Ja). Pokud se nam takovy prostor podafi vytvofit,
mame vic nez polovinu Uspéchu za sebou. Veskera ¢in-
nost, kterou s dospivajicim v takovém prostoru realizu-
jeme, ma svoji psychoterapeutickou (tedy uzdravujici)
hodnotu.

Jako vyznamny prvek je pfi praci s adolescenty uva-
d&na tzv. zdZitkovd terapie (vétSinou se jednd o atrak-
tivni zat€zové programy v pfirodé, jako je horolezectvi,
vodactvi, cyklistika, turistika apod.), kde je dospivajici
nucen vyrovnavat se se skute¢nou zatézi. Tento zazitek
vytvari z jinak umélého a pro dospivajictho mnohdy
nepochopitelného psychologizovani pfirozenou a sro-
zumitelnou situaci a zlidStuje vztah mezi terapeutem
a klientem. Na terapeuta je pfi této ¢innosti kladen
velky narok tykajici se udrzeni jasnych hranic terapeut
- klient.

Pokud se nam podafi adolescenta motivovat k syste-
matické |é¢bé v nékteré terapeutické komunité, pracu-
jeme vétsinou skupinovou formou prace.

Dostupna literatura vétsinou uvadi vyhody a nevyhody
individualni a skupinové prace s dospivajicimi s tim, ze
vyhody skupinové prace prevazuji nebo se touto otaz-
kou vlbec nezabyva. Zab&hla praxe je takova, Zze am-
bulantné se pracuje s dospivajicimi vétSinou individu-
alné, zatimco s mladezi umisténou do nékterého
[Gzkového zafizeni spiSe skupinové. Napf. Matousek
a Kroftova (1997) uvadgji, ze ,pokud se pfi prdci s rizi-
kovou mlddeZi pouZivd individudini psychoterapie, je
vétsinou kombinovdna se skupinovymi psychoterapeu-
tickymi a komunitnimi postupy. Jen zfidka se doporu-
¢uje a provddi jako hlavni, samostatny pristup k ovliv-
riovdni rizikové mlddeZe"

Tab.1 uvadi pro prehled nékolik kladl a zaporl skupi-
nové spoluprace s dospivajicim.

Pojmeme-li otazku ze socialniho hlediska, musime
konstatovat, Ze ¢innost ve skupiné je pro adolescenty
pravdépodobné pfirozenéjSi a pfijatelnéjsi nez indivi-
dualni kontakt. Spliiuje jejich pozadavek na zafazeni -
nékam patfit, s nékym byt v blizkosti, moci se identifi-
kovat.

Z pohledu psychologického dokaze skupina odstrafo-
vat osobnostni nejistoty a uzkost z vlastni nedostaci-
vosti — v pfipadé neuspéchu skupiny nesu pouze svij
maly dil odpovédnosti, naopak pfi Uspéchu na négj
mohu byt i ja hrdy.

Pri praci s adolescentem je v3ak treba poditat i s né-
kterymi riziky, jako je napfiklad mala motivace ke
zméné, nejasnost v cilech, externalizace osobnich pro-
blém0, hyperkritiénost, velky vliv vrstevnikll a v nepo-
sledni radé vysoka citlivost na autoritu, chybné tkony
¢i nespravedInost.

Nelze opominut ani vyznam rodinné terapie u adoles-
centll. Mlady ¢lovék ve véku 15 - 18 let vétSinou Zije
v roding, po 1é¢bé (napt. v komunité) se tam vraci a pfi-
rozenou, zdravou separaci jesté¢ nelze predpokladat.
Prace s rodinou, zamérena na Upravu vztah(, uvolnéni
k 1é¢bé a vytvoreni prostredi pfiznivého pro zménu je
dileZitou slozkou terapeutického planu, i kdyz nema
tak zasadni vyznam jako u déti3.

4. Déti

Zatimco u dospivajiciho mizeme pocitat alespon
s ¢asteénou motivaci k rdstu a spoluprace se mize za-
méfit na n€j jako na jednotlivce, je tato moznost u déti
zproblematizovana nedostatkem potfeby odpoutat se
ze zavislostniho postoje. Déti jsou dosud pevné vazany
na rodi¢ovské postavy a jejich chovani byva ve vétsiné
potieba petovat nejen o oznaceného klienta (dité), ale
o cely systém, ve kterém se dité pohybuje. To pfinasi na
jedné strané velkou nadgji, ze i men3i zména systému
mUze vyrazné zmeénit chovani ditéte, na druhé strané
v3ak prinasi velkou obtiz, nebot spoluprace s rodici
byva mnohdy velmi naro¢na. Rodi¢e ¢asto prichazeji
s pozadavkem, abychom zménili (,opravili“) jejich dité,
které jim vytvafi problémy, aniz by byli schopni reflek-
tovat svlj vliv nejen na aktualni chovani ditéte, ale
také na jeho moznou napravu (,oni uz to zkouseli po
dobrém i po zlém a nic nefunguje”). Pokud spolupracu-
jeme pouze s ditétem, ukazuje se tato spoluprace jako
témér beznadéjna. Dité se pfi spolupraci s nami vétsi-
nou velmi rychle prizplisobuje a pfistupuje na potrebu

3 Vice o rodinné terapii a praci s blizkymi klientl: Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou; Frouzovd, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého.
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zmény chovani. Pokud se v3ak vraci do prostredi, které
podobné zmény nerealizuje, témér okamzité se vraci
k pdvodnim vzorciim chovani.

Hlavni roli v potrebé rychlého a ucinného feSeni hraje
potreba vyhnout se konfrontaci s vlastnim svédomim,
potreba vypadat ve spole€nosti jako ten, ktery dokaze
zajistit potfebnou kvalitni pé¢&i, ten, ktery je schopny
vyporadat se i se slozitymi situacemi. Tomuto rodi-
Covskému (a celospolec¢enskému) tlaku na rychlé fe-
Seni podléhaji i profesionalové (Iékafi), socialni pra-
covnici ¢i dalSi urednici, nebot i oni jsou casto
v pfimé konfrontaci se zavislosti bezmocni. Tak se
¢asté€ji nez by bylo vhodné setkavame s détmi a do-
spivajicimi hospitalizovanymi na psychiatrickém od-
déleni, které mnohdy ani s problematikou zavislosti
nepracuje.

Hlavnim cilem pfi praci s détmi je tedy motivace rodicl
k aktivité pfi navozovani zmény. Rodice jsou stale pro
dité nejvyznamnéjsi osoby, a to i v pfipadé, Ze neplini
své funkce podle spole¢ensky danych norem.

Nejefektivn€jsim zplsobem zpracovani problému
s uzivanim drog u déti je rodinna terapie, nejlépe s ce-
lym rodinnym systémem. Tato prace vyzaduje ade-
kvatni vycvik, znalosti, dovednosti a predevsim pracov-
nika, ktery je prijatelny jak pro dité, tak pro rodinu.

V souéasnosti dominuji v rodinné terapii tfi zakladni
pristupy: model nemoci rodiny, model rodinného
systému a behavioralni pfistup (McKay, 1999).

1) Model nemoci rodiny: podle tohoto modelu jsou ro-
dinni pfislusnici stejné nemocni jako oznaceny klient
a tudiz je potfeba léc¢it nejen jeho, ale cely systém.
Nemoc muzeme nazvat kodependenci (spoluzavis-
losti)* a jejimi hlavnimi pfiznaky jsou podle Cermaka
(cit. in Rotgers, 1999):

1) Obétovani sebelcty ve prospéch kontroly sebe
i druhych.

2) Prebirani odpovédnosti za uspokojeni potfeb dru-
hych.

3) Prozivani Uzkosti a zkreslovani hranic souvisejici
s problémy intimity a separace

4) Zapleteni do vztaht s lidmi s poruchami osobnosti
nebo problémy s navykovymi latkami.

5) Pritomnost dal3ich negativnich symptomdi.

Predpoklad kodependentni rodiny je, Ze se chova tak,
aby udrzela zavislost.

Rodinna terapie vychazejici z tohoto modelu se z velké
¢asti zabyva komunikaci, vyjadfovanim potreb, dys-
funkcemi rodinnych roli, vyjednavanim a rovnovahou
v roding.

2) Systémovd rodinnd terapie: zkouma vliv drogy na ro-
dinnou konstelaci a pokousi se zménit nebo ustavit
v rodinném systému role, pravidla a hranice. Lécba je
zamérena na komunikaci v ramci systému jako celku
a feSeni problém0 celého systému komplexné - neni
zamérena na zpracovani a odstranéni konkrétniho pro-
blému nebo napravu oznaceného vinika. Pfi tomto mo-
delu je nezbytna dobra motivace celého rodinného
systému.

3) Behaviordini pristupy: hledaji spoustéci a zpeviujici
faktory uzivani drog a pokousi se je zménit vétSinou
rozpoznanim, vyhodnocenim a psychosocialnimi na-
cviky.

5. Zavér

PFi praci s détmi (jejich rodinami) a dospivajicimi je
k jakékoliv aktivité, ktera umoziuje zménu Zivotniho
stylu. Je potfeba pocitat s masivnimi obrannymi reak-
cemi a odpory, které je potfeba umét zpracovavat.
Pokud je to mozné, ukazuje se jako vyhodné spolupra-
covat s rodinnym systémem nebo alespon s nékterym
pro klienta vyznamnym rodinnym prislusnikem - tato
spoluprace je u déti naprostym predpokladem uspés-
nosti.

40 kodependenci viz téz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zévislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a vyvoje zavislosti, a ka-

pitoly citované v predchozi poznamce.

5 Rodinné terapii v takovém pfipadé nékdy predchazi nebo ji doprovazi individualni ¢i skupinova terapie jednotlivych ¢lend oddélené. Zaméfuje se na sebepro-

zivani a uvédomovani si vlastnich potreb.
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Children and Adolescents

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-

Key words: adolescents - children - developmental
tasks - family - family therapy - identity

Tab. 1: Klady a zdpory skupinové prdce s adolescenty

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.

Klady

Zapory

je v souladu s pfirozenou potrebou adolescenta
sdruzovat se do skupiny

Muze uprednostriovat prosazeni ve skupiné pred rese-
nim problému

adolescenta

Reflektuje socialni podminénost psychického vyvoje VEtsi nebezpedi, ze skupina rozbije potfebné obrany

Povzbuzuje zajem o druhé a odvraci pfiliSnou ori-
entaci na sebe

Méné prostoru pro zpracovani intrapsychickych kon-
fliktd

Dobra skupina vyviji tlak na angaZovanost jedince

Nebezpedi ztraty osobni prestize

Zdroj: autor
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- zenské programy

Uvod

Gender otazky, gender skupiny, gender pohledy, gender
rozdilnosti... Pojem ,gender" vystihuje nejen rozdil
mezi muzem a Zenou v akademicky, ¢i jakymkoliv zp(-
sobem zkoumané otazce, ale v realné praxi predevsim
upozoriiuje na tzv. ,Zenskou otazku" Samoziejmé je
tomu stejné i v odborné literatufe zahrnujici tématiku
uzivani drog.

Obecné je tfeba rozlisit pojem sex od pojmu gender.
Zatim stale neexistuje akceptovana definice konceptu
gender. Casto je tento pojem uzivan sménitelné s po-
jmem sex (Maccoby, 1998). Nicméné rostouci pocet
teoretikl, vyzkumnych pracovnikd i klinickych praktikd
vidi termin sex zamérujici se vice na biologické rozdil-
nosti mezi muzem a Zenou, pojem gender pak popisuje
spiSe postoje a chovani, které jsou definovany danou
kulturou jako ,vhodné" pro dany sex (Unger, 1979).

Gender otazka se v drogové odborné literatufe (pfede-
v3im psané anglicky) vyraznéji objevuje koncem osm-
desatych let, a to diky vyznamnym osobnostem z od-
bornych kruhl, které byly zaroven zastanci
feministického hnuti. V devadesatych letech se jiz toto
téma objevuje s Castou frekvenci. Vlady ekonomicky
vyspélych statd vypisuji prestizni granty pro obsahlé
vyzkumy a diky tomu se rozviji uzite¢na akademicka
diskuse.

V Ceské republice se zatim téma gender (v odborné
drogové literatufe) objevuje pouze sporadicky. V ¢es-
kych publikacich se snad mizeme setkat s daty z pre-
valenénich studii, ve kterych se objevi gender rozdily.
Z cela v3ak chybi studie ¢i publikace, které se zaméruji
pouze na gender problematiku (napfiklad v otazce do-
stupnosti sluzeb).

Sociologicky pohled na gender problematiku v ob-
lasti uzivani drog

.Drogové uZivdni mezi Zenami a muZi je komplexni zd-
leZitosti - jako napfiklad otdzky okolo sexudliniho pri-
myslu a tlaku muzd na mladé divky”, uvadi EMCDDA
2000".

EMCDDA upozoriiuje na velmi dilezita data, ktera otvi-
raji nové rozméry pohledu na drogové sluzby. Za jeden
z hlavnich problémG pak EMCDDA oznacila data, ktera
ukazuji, ze vék prvniho experimentu s drogou je nizsi
u dévéat nez u chlapcl. Tento problém je obecné vy-
sledkem skute¢nosti, ze divky maji starsi partnery, ktefi
je mohou povzbudit k po¢atku uzivani. Diky témto zjis-
t&nim vlady v Rakousku, Némecku a Svédsku uvolnily
finanéni prostredky na specifické programy prevence
orientované na velmi mladé divky (EMCDDA 2000).
Dal3i velké téma, kterym se zprava EMCDDA zabyva, je
téma spolecenské stigmatizace zen - uzivatelek drog.

Gender - rozdilnost, nebo spolecenské stigma?

Je gender rozdilnost nebo spoleéenské stigma? ,Od ra-
ného détstvi jsou divky vystaveny jinym ocekdvdnim
a je s nimi jedndno rozdilné od chlapcd,” uvadéji
Gossop a Strang (1994).

Rada studii upozoriiuje na fakt, Ze pomér 1 7ena ke 3
muzim, ktefi vyuziji nabizené sluzby, neodpovida sku-
te¢nosti poméru muzli a Zen na drogové scéné, kde
jsou tato ¢isla spise 1:2 (EMCDDA 2000, Ettore 1992).
Vyzkumni pracovnici, poskytovatelé a donofi sluzeb si
proto zacali klast otazku, jaké jsou divody pro ¢isla vy-
povidajici o rozdilnosti poméru Zen a muzil na drogové
scéné oproti poméru vyuziti sluzeb? Nabizi se zde
veelku rozsahly komplex faktord.

Na prvni pohled by se zdalo, Ze to, co €ini Zenskou sku-
pinu uzivatelG rozdilnou od muzské, jsou predevsim
specifické problémy spojené s t€hotenstvim a mater-
stvim, tedy rozdilnost spiSe spojena s biologickymi fak-
tory. Tento pohled je samoziejmé legitimni a je o ném
zapotrebi hovofit ve spojitosti s tvorbou specifickych
sluZzeb pro Zenskou &ast populace. Takto byla také v EU,
z pochopitelnych dlvodl, tato otazka nahlizena
v osmdesatych letech, zvlasté ve spojeni s epidemii
AIDS, a to jak v odborné literatufe a vyzkumnych pra-
cich, tak i nasledné v tvorbé drogové politiky mnohych
statl a z toho vyplyvajici nabidky a design sluzeb.
Proto napfiklad britska ACMD?2 .Zprava o AIDS a zne-
uzivani drog" (1988, 1989) za¢ina upozoriiovat na po-

1 Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogoveé zavislosti v Lisabonu, podporovano a zfizovano EU. Jeho tcelem je sbér dat v oblasti drog z celé EU.
2 Advisory Council on the Misuse of Drugs - vyzkumna komise Velké Britanie pro otazku drogové strategie.
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tfebu odborného poradenstvi pro séropozitivni Zeny,
které jsou téhotné a zaroven jsou uzivatelky drog. Tato
doporuceni a nasledné vytvorené nabidky sluzeb vsak
spise byly zamérené na problematiku prenosu infekce
na dit€¢ a pripadné daldi nasledné intervence. V USA
naopak zjisténi poctu nakazenych té€hotnych zen, které
byly zaroven uzivatelky drog, vzbudilo tak prudkou re-
akci verejnosti, ze nékteré staty pfistoupily ke zméné
zakonl ve smyslu zpfisnéni trestniho stihani pro pouhé
uziti drog v té€hotenstvi, nebo tfeba jen uchovavani
strikacek a jehel. Dllezité otazky do této situace pak
opét vneslo feministické hnuti, které definuje specific-
nost Zenské skupiny na drogové scéné a upozoriiuje na
kulturni a socialni podtext tohoto problému.

»Dvoji deviace"

Feministické hnuti zde upozorriuje na historicko-spo-
lecenské kontextualni skuteénosti tykajici se gender
rozdilnosti v dostupnosti a pohledu na uZivani drog.
V nedavné historii kupfikladu existovaly predpisy (do-
dnes pretrvavajici v nékterych kulturach) zakazujici Ze-
nam konzumaci alkoholu, jako jednu z mnoha rozkosi,
které pfislusi predevsim muzdm. UZivani alkoholu
u Zen bylo vnimano jako realné nebezpeci pro prekra-
¢ovani gender roli ve spole¢nosti. Patriarchalni spole¢-
nost totiz ocekava od zeny zodpovédnost ke své roding,
tedy ke své gender roli v roding, ale také zaroven urci-
tou zavislost na maskulinni ¢asti populace. Ettore ve
své knize ,Women and Substance Use" (1992) formu-
luje poznatek, ze zena-uzivatelka drog je spolecnosti
vnimana jako dvoji deviant (,double deviant"). Zena,
uzivatelka drog, je nejen problematicka pro samotné
uzivani, ale zaroven zklamava ve své roli manzelky
a matky. Spolecenské klima tak vyviji tlak, ktery s se-
bou nasledné nese realna rizika, branici Zenam vystou-
pit z anonymity. Hrozi jim totiz stigmatizace, ktera
mize napfiklad vést k odnéti déti, a to asto i bez re-
alnych ukazatel(l, Ze by déti mohly byt zanedbavany.
Na druhé strang, nékteré vyzkumné studie naznacuji,
ze mnohé matky - uzivatelky drog, dokazi postupovat
velmi racionalné a ekonomicky a o své déti pecovat
zodpovédnéji, nez jejich muzsky protéjSek nachazejici
se ve stejné situaci (Taylor,1993).

Rizikovost

Dal3i ze spoleéenskych tlakd je spojeny s prostituci zen,
které uzivaji drogy. EMCDDA informuje, ze Zeny v EU -
uzivatelky drog - spachaji méné trestnych ¢inl nez
muzi, ale finanéni prostredky pro uzivani drog si ¢as-
téji opatiuji diky ,sexualnimu prdmyslu®, a to az v 60
9% (EMCDDA 2000). Opakované britské studie pak upo-
zorfiuji na to, Ze uzivani drog ve skupiné prostituuji-
cich Zen obecnég, se pohybuje mezi jednou pétinou az

jednou polovinou. Dale se ukazuje, Ze v takzvané ,high
class" prostituci jsou €astéji uzivany stimulacni drogy
a v tzv. ,Jow class" se spise objevuji opiaty (Plant
1993). Tato zjisténi dale vedla vyzkumné pracovniky
k hypotézam a verejnost k obavam, Ze prostituujici
skupina zen uZivajici opioidy, je vyznamné vice rizikova
nez muzi, uzivatelé drog, a to v oblasti prenosu infek¢-
nich onemocnéni jakou jsou AIDS, nebo hepatitidy.
Tato skupina je obvifiovana a kriminalizovana jako sku-
pina zen, nesouci velka rizika pro spole¢nost (Ettore
1992). Bliz3i zkoumani tohoto problému ale ukazuje,
Ze skute¢nost mize byt jina, nez ji chce vidét evrop-
sko-americka moralisticka spole¢nost. Zminovana sku-
pina zen je skuteéné vystavena vétSimu riziku prenosu
infek¢nich onemocnéni, ale vétSina udajd napovida, Ze
napriklad HIV je Casté&ji preneseno od muzské klientely
na Zeny praktikujici prostituci, nez naopak (Ettore
1992). Tato zjisténi popiraji soucasny spole¢ensky po-
hled obvifujici tuto skupinu Zen z vétsi rizikovosti
oproti muzské skupiné uzivatell. Dale pak toto zjisténi
nabizi hypotézu, Ze totiz prostituujici uzivatelky drog
Castéji praktikuji bezpeény sex, neZ muzska ¢ast popu-
lace uzivajici drogy.

VyuZivani sluZeb

Jednim z hlavnich ddvodd, pro¢ se Zenska ¢ast popu-
lace méné ¢asto odvazi vystoupit z anonymity a vyuzit
nabizené sluzby, je vétsi spolecenska stigmatizace Zen-
ské Casti populace uzivateld drog, nez je tomu u jeji
muzské &asti. Zeny, které prichazeji do drogovych slu-
zeb, Castéji maskuji skuteéné divody tim, Ze poukazuji
na rizné medicinské, nebo somatické potize. Brown
a spol. (1971) zjistil, Ze ve 45,9 % uvadéji Zeny fyzické
komplikace, jako dlvod pro vstup do téchto sluzeb,
oproti muzdm, ktefi tento dlivod uvadeji jen v 19,4 %.
Kdyz zde pomineme proces popreni, jako jisté jeden
z moznych faktorl, hlavni obava Zen, ktera zfejmé nuti
Zeny nevyuzivat sluzby, je efekt vystoupeni z anony-
mity a vydani se napospas odborné i obecné verejnosti
(Gossop a Strang, 1994).

Zeny u lékait

Nemalé téma, na které opét upozorniuje feministické
hnuti, je problém zdravotnictvi, které je postavené jako
.maskulinni prototyp". Jeden z hlavnich argumentd,
podpirajici tuto hypotézu v oblasti ,drogového pro-
blému" je celd fada studii upozorfiujici na disproporce
predepisovani nékterych Iékd Zenské a muzské popu-
laci (zejména léky ,na uklidnéni”, ,na spani apod.).
Naptiklad benzodiazepiny jsou Zenam predepisovany
trikrat az ctyrikrat Casté€ji nez muzim. Zdravotnictvi
tak vytvari velky pocet zavislych zen na téchto lécich
(Kavanagh, 2000). Nej¢asté&jsi diivody pro pfedepsani
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téchto 1€kl jsou potize spojené s krizi v manzelstvi
a naroky rodinnych problémd na Zenu (Newcomb,
2000). Dale jsou zde problémy spojené s obtizné&jsim
diagnostikovanim zenské populace. Ukazuje se, Zze Zeny
jako vice vztahové orientované hire verbalizuji orga-
nické symptomy, méné se koncentruji na objektivni
pfiznaky nemoci, ale vice se soustfedi na psychické
prozivani nemoci (Jane¢kova, 2002). ,Prdvé diagnos-
tickd nejistota pak vede k tomu, Ze je Zendm predepiso-
vdno vice uklidriujicich Iéki neZz muZskym pacientim”
(Jane¢kova, 2002). Feministické hnuti zde kritizuje po-
hled maskulinni ¢asti Iékarld na roli Zeny, ktera by
.méla byt funkéni v domacnosti* a z toho vyplyvajici
rozdily farmakoterapeutickych intervenci.

Zamyslime-li se nad pfimym efektem zdravotniho
systému na zeny, nabizi se zde otazka, zda vztah Zen ke
Jtrem D" - doktofi, drahousci a dealefi netvofi ten nej-
vétsi predpoklad pro riziko zavislosti (Ettore, 1992).

Komorbidita

Dalsi z gender rozdilli je otazka komorbidity. Viysoky po-
det ,chronickych” uZivateld drog s takzvanou dualni di-
agnozou je obecné znam: témé¥ kazdy druhy chronicky
uzivatel trpi néjakym typem problému v oblasti dusev-
niho zdravi. Pravé zde se v3ak objevuji gender specifika.
Napfriklad studie klinické populace |é¢enych Zen s poru-
chami prijmu potravy upozoriuji na vysoky vyskyt uzi-
vani drog a alkoholu u dané populace. Studie mezi buli-
mickymi pacientkami pak ukazuji na statisticky
vyznamné vyssi vyskyt uzivani kokainu a amphetaminG
oproti obecné populaci. Tato skupina uvadi okolo 10 —
12 % nedavné, nebo soucasné uzivani jmenovanych
drog (Lisansky, Gomberg 1996). Objevuji se také studie,
které upozorfiuji na moznou hypotézu, ze divody k uzi-
vani téchto drog jsou u Zen Castéji spojené s problémem
kontroly vahy a kontroly jidelnich navykd, nez u muzd.
Pro redlnost této hypotézy svéd¢i pozorovani Cetnych
zarizeni, ktera nabizeji pouze Zenské programy. Tak na-
priklad terapeuticka komunita Hebron House v britském
mésté Norwich3 poukazuje na skute¢nost, Zze témér 2/3
klientek tohoto zafizeni pfichazi se zakazkou resit své
potize s poruchami pfijmu potravy, takZe program se zde
skute¢né neobejde bez znalosti daného problému a jeho
zahrnuti pfimo do terapeutického planu. Na druhé
stran€ uzivatelky sluzeb upozoriiuji na skute¢nost, Ze
programy, které nepracuji pfimo s touto zakazkou, neresi
jejich ¢asto prvotni pfic¢inu uzivani drog.

Alarmujici jsou také zjisténi poctl Zen, uvadéjicich
psychické potize spojené se sexualnim zneuZitim

v détstvi a dospivani. Tyto potize jsou ¢asto uvadény
jako dlivod pro inicialni stadium uzivani drog a identi-
fikaci s peer skupinou uzivatell drog (Rohsenow
a spol., 1988). Dale ¢etné studie poukazuji na Casté fy-
zické tyrani Zen a s tim samoziejmé spojené potize
v oblasti dusevniho zdravi.

Komorbidita je samoziejmé&€ mnohem S3irSi téma.
Nektefi vyzkumnici argumentuji, ze Zeny jsou jen po-
nékud vice neurotické a méné psychopatické nez muz-
ska ¢ast uzivateld (Martin a Martin, 1980). Jini zase
tvrdi, Ze skute¢né rozdily existuji (Gossop a Strang
1994).

Nespor napriklad tvrdi, ze ,zdvislé Zeny trpi ¢astéji de-
presemi a uzkosti, ale méné ¢asté u nich byvaji poruchy
osobnosti” (Nespor 2000). Jisté by tedy téma komorbi-
dity z pohledu gender zaslouZilo vice pozornosti a vice
finanénich prostiedkd pro solidni védecké zkoumani.

Sluzby z pohledu gender - dostupnost, specifické
sluzby pro zeny

Je velmi médni uzivat pojm0 jako je dostupnost sluzeb
nebo multi-disciplinarni pristup. Nabizeji se v3ak
otazky: Nakolik nas proklamovany vice-oborovy pfi-
stup opravdu odpovida na poptavku klientG? Neni de-
sign nasich sluzeb jen kopie néjakych ,konstrukti” slu-
zeb, které jsme vidéli na kratkodobych stazich
v zahranié¢i, nebo jsme o nich jen slyseli na rdznych
konferencich? Bylo by zde tedy namisté zamyslet se
nad skute¢nou nabidkou pro vstup Zen do naSich slu-
zeb. Voditkem by nam mohl byt tfeba vysledek pri-
zkumu DAWN, ktery zjistil, ze ve Velké Britanii jen 39
% |é¢ebnych zafizeni nabizi gender skupiny. Jesté horsi
skore pak vykazuji nizko-prahova zafizeni, kde napfi-
klad poradenstvi pro Zeny nabizi jen v 7 % sluZeb.
Pouze 7 % sluzeb pro Zeny také nabizi telefonni linky
nabizejici drogové poradenstvi. Ta zafizeni, ktera tyto
sluzby nabizi, pak vyznamné vykazuji vyssi pocet, u né-
kterych zafizeni vice nez 50 %, vyuzivanosti sluzeb
Zenskou populaci (DAWN, 1996).

Dalsi ukazatel k zamysleni, pokud chceme premyslet
nad designem dostupnych sluzeb, je napfiklad studie
209 Zen, i.v. uzivatelek drog v Londynég, sledujici jejich
navstévnost riznych sluzeb v obdobi 6 mésicl roku
1996. Prekvapivé studie ukazala, Ze 69,4 % téchto Zen
navstévovalo pravidelné své praktické lékare, protoze
od nich dostavaly potfebné drogy na predpis (Drug and
Alcohol Review, 1998). Tyto ukazatele vedou k dalsi
hypotéze, totiz, Ze zeny Castéji vyuziji takovych sluzeb,

3 Autor v této komunité absolvoval tydenni staz.
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které nejsou naro¢né na cas, nabizeji legalni pfistup
k potfebnym drogam a tim snizuji riziko odebrani
dét|'4, nez sluzeb, které na ¢as naroéné jsou a neresi
problém spolecenského tlaku, vystoupi-li Zena z ano-
nymity.

Na konec je také nutné zminit problém ujasnéni roli
pracovnikl sluzeb. Jedna anglicka studie z 91 drogo-
vych zafizeni popisuje, ze ze 489 pracovnikl sluzeb
bylo 63 % Zen. Tato studie jasné ukazala, Ze role pra-
covnikl nebyly presné definovany. Pres proklamovanou
multidisciplinaritu a prevahu Zenského personalu v ty-
mech nereflektovaly role ¢len tym0 potfebu nabidky
zenskych programd ani poptavku po Zenskych porad-
cich. Na druhé strané se ukazalo, Ze sluzby, které mély
definovanou a vytvorenou nabidku ,zenského pora-
denstvi®, byly vyuzivany Zenami castéji, nez sluzby,
v nichz nabidka pro Zzeny chybéla (Department of
Health, 1996).

Zavér: jaké sluzby, s jakym obsahem?

Na zakladé vySe uvedenych poznatkl se mlzeme
otazkou v nadpisu tohoto oddilu zabyvat ze dvou hle-
disek: z hlediska tvorby dostupnych sluzeb a z hlediska
specifickych gender problémi souvisejicich s uzivanim
drog. Zasadni v3ak pfitom zGstava trvalé Usili o odstra-
novani gender predsudkd a gender necitlivosti ze slu-
zeb a programd jiz existujicich i nové vytvarenych.

1. Dostupnost sluzeb

Jednim z hlavnich ddvodi, pro¢ se Zenska ¢ast popu-
lace méné ¢asto odvazi vystoupit z anonymity a vyuZit
nabizené sluzby, je zfejmé vétsi spolecenska stigmati-
zace Zenské ¢asti populace uzivatell drog ve srovnani
s muzskou. Jaké by tedy mély byt sluzby, které zohled-
nuji tento poznatek? Ukazuje se zde nékolik zakladnich
vhodnych moZznosti:

- Obecné je dalezité, aby sluzby nabizené zenam jed-
nak nabizely programy, které bud nejsou naro¢né na
¢as, nebo zohledruji jejich potfebu mit moznost starat
se b&hem programu o jejich déti - priklad terapeutic-
kych komunit, dolécovacich zafizeni, Iécba ve vézeni
apod.

- Dale by to mély byt sluzby zamérené na specifické
problémy Zen - uZivatelek drog, napf. poradenstvi pro
téhotné Zeny pozitivni na HIV a hepatitidu, nebo
sluzby zamérené na stfedni a starsi vékovou kategorii
zen, zavislych na ,uklidiujicich lécich"

- Dilezité je pfi tom, aby tyto sluzby nabizela pracov-
nice se specificky vydefinovanou roli ,zenské porad-
kyné&" (tim spie je potfebna uloha Zeny-poradkyné pfi
zpracovani psychosexualnich traumat, ktera jsou u Zen
uzivajicich drogy ¢asta) .

- Ukazuje se, Ze Zeny vyuzivaji nabidek, které umozni
zlegalizovani jejich situace, jako napfiklad ziskani jimi
uzivanych drog na |ékarsky predpis. Zde je k zamysleni,
zda by nemély byt tyto sluzby dostupné nejen u speci-
alistd (psychiatrii a odbornikii pro Ié¢bu navykovych
nemoci), ale také u dostupnéjsich praktickych ékari®.
- Jako pfinosné se ukazuji anonymni sluzby, jako na-
priklad poradenstvi po telefonu.

- Vhodné jsou také rdzné typy svépomocnych pro-
grami - setkavani maminek, svépomocné kluby, své-
pomocné telefonni siteb apod.

2. Specifické gender problémy

Jedna se jednak o témata, ve kterych vysledky vyzkuma
ukazuji Castéjsi vyskyt u zZenské nez u muzské popu-
lace, jednak o témata specificka pouze pro Zenskou po-
pulaci:

- Poruchy pfijmu potravy.

- Problém vysokého vyskytu uZzivani ,lékG na uklid-
néni" (zejména benzodiazepind) v Zenské populaci.

- Téma prevence uzivani drog, zamérené na velmi
mladé divky.

- Téma rozdilnosti diagnostikovani zen a muzi z po-
hledu psychologického i sociologického7.

- Specifiénost problémd v oblasti duSevniho zdravi
u zenské populace - rozdily v komorbidité, specifika
v psychosexualni traumatizaci (sexudlni zneuZivani,
znasilnéni).

- Prevence v oblasti bezpe¢ného sexu, zvl. pro Zeny
pracujici v sexualnim prdmyslu

- Specifické problémy spojené s t€hotenstvim a matef-
stvim u uzivatelek drog.

Feministické hnuti v zahrani¢i jisté podnitilo fadu seri-
oznich vyzkum, o které Ize tyto zavéry opfit. Je vSak
Zadouci, aby gender problémy spojené s uzivanim drog
vzbudily hlub3i zajem i u nas a byla jim vénovana pat-
ficna pozornost ve vyzkumu i v praxi.

4 Snizeni rizika se predevsim tyka skutecnosti, ze pokud Zena uziva drogy na predpis, méni se tim jeji spolecenska situace. Prestava tak byt ,dvojim deviantem"

a stava se pacientem.

5 Ve Velké Britanii mohou napfiklad prakticti Iékafi (GP) pfedepisovat pfimo Diamorphin (heroin), pokud maji k tomu potfebnou licenci. Jejich postaveni ve zdra-

votnickém systému a kompetence jsou oviem jiné nez u praktickych lékafti v CR.

6 Jako doméci priklad mizeme uvést ¢esko-slovenskou svépomocnou telefonni sit' zavislych Zen Pavucina.
7 Na americké pldé se zacina formulovat ,feministickd" ékafska etika, tj. snaha definovat potfeby Zen ve vztahu pacient-lékaf (Janeckova 2002).
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Gender - Women Drug Misusers: A Case For

Special Consideration

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,

Key words: design of drug services - feminist - gen-
der — gender programmes — women drug users
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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.
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Kli¢ova slova: |écba matek s détmi - rizika v téhotenstvi - vztah matka-dité - zavislé matky

Uvod

V poslednich letech se otazce rozdilu mezi drogoveé za-
vislymi muzi a Zenami vénuje stale vice pozornosti.
Nabizi se, zda to neni zpisobeno pouze snahou vyho-
vét proklamované potrfebé vénovat se tzv. Zenské
otazce. Statisticka data i zkuSenosti z praxe v3ak po-
tvrzuji, Ze rozdily mezi problematikou drog Zzen a muzi
jsou zasadni a mnohdy vyZaduji zcela odliSny pristup.

U drogové zavislych Zen pak jeSté vyraznéjsi potrebu
zvlastni péce vyZzaduje skupina zen téhotnych a matek.
V Ceské republice se o této klientele hovofi ve vétsi
mife v poslednich 5. aZ 6. letech, coz souvisi s rozsife-
nim drog v nasi spoleénosti, zestarnutim prvni drogové
generace po roce 1989 a v neposledni fadé€ s ochotou
spole¢nosti vénovat se t€mto otazkam. Lze ocekavat,
Ze s dirazem na otazky postaveni Zen ve spoleénosti
budeme nachazet téz vétsi otevrenost k reseni téchto
problémovych pripadi. Vzhledem k relativné kratkému
obdobi, ve kterém se intenzivnéji vénujeme této klien-
tele, schazi v naSich podminkach vice zkuSenosti
a dlouhodobych sledovani.

Vliv uzivani drog matkou na vyvoj ditéte, rizika
Prvni prace ohledné této specifické skupiny nachazime
jiz na zacatku 60. let (prvni snad r. 1959). Vé&t3ina praci
se tyka vlivu drog béhem téhotenstvi a problematikou
neonatdiniho abstinencniho syndromu (NAS). Pti hle-
dani souvislosti pfi¢in a nasledkd se nabizi vyuzit
dobre popsaného vlivu alkoholu na matku a dit¢, kde
vztah mezi chronickym uZzivanim alkoholu v té€hoten-
stvi a poskozeni plodu je prokazan. V 70. letech byla po
letech vyzkumu tato jednotka nazvana fetdlIni alkoho-
licky syndrom (FAS) (Jones a Smith, 1973, cit. in
Drobna a Huttova, 1996)1. V soucasnosti se uvadi, ze
FAS je nejcastgjsi pricinou mentalni retardace. Alkohol
jako klasicky teratogen je zodpovédny za mnoho po-
Skozeni a nasledkd, a to od pred¢asnych potratll az po
vrozené vady. U alkoholu je uvadéno i pomérné presné
mnozstvi Cistého alkoholu jako davka jiz pro organis-
mus 3kodliva (cca 60g 100 % alkoholu ).

Je zfejmé, Ze u nealkoholovych drog bude stanoveni
Skodlivé davky a urceni pfesnych hranic a zavaznosti

syndrom se objevuje nejintenzivnéji u zavislosti na
opiatech v prvnich hodinach a dnech po porodu, pfi-
znaky viak mohou pretrvavat i mnohem déle. Z beha-
vioralnich funkei jsou popisovany poruchy pozornosti,
sani, emoéni napéti, Spatna motoricka koordinace,
kiece a dalsi.

Zvlast problematické je uréeni dlouhodobého vlivu uzi-
vani drog matky na dité s ohledem na jeho dalsi psy-
chicky vyvoj, vychovné a Skolni problémy.

Je zajimavé, Ze i v zahranici, kde se této problematice
vénuji déle, jsou zavéry vyzkuml a postoje z nich vy-
plyvajici, velmi odlisné. Naptiklad studie o vlivu dro-
gové zavislosti rodi¢l na jejich déti se v evropskych ze-
mich znaéné liSi. Najdeme studie, které prokazuji, ze
takovéto déti jsou preduréeni k tomu, aby mély samy
také obdobné potize nejen s drogami, ale i s ucenim,
paméti a zvySenou schopnosti reagovat agresivng.
Zaroven vsak jiné vyzkumy dokazuji, Ze mezi détmi za-
vislych rodi¢d a ostatnimi détmi neexistuji zadné roz-
dily v emocni oblasti, v chovani a skolnich schopnos-
tech a Ze nelze u nich prokazat naklonnost k drogam.

Je ziejmé, Ze pretrvavajici drogové problémy rodicl se
odrazeji v nestabilité péce a pravidlech rodinného sou-
Ziti vG¢i détem. Rodina se dostava do socialni izolace,
cely problém popira a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
byvaji naruseny.

Je pravdépodobné, Ze nardstajici pocet déti drogové
zavislych matek ve spole¢nosti zvySuje nebezpedi, Ze se
pfi nefeSeni rodinné situace mohou vydat podobnou
cestou jako rodice. V takovém pripadé by hralo svij vliv
socialni prostredi. Déti z téchto rodin si jisté vyzadaji
zvySenou pozornost a patfi k rizikovym skupinémz,
nelze v3ak predem predpokladat problém s drogou
v jejich budoucim Zivoté.

Nejcastéjsi cesty do odbornych zafizeni

V nasich podminkach zaznamenavame v protidrogo-
vych zafizenich narist té€hotnych Zzen a matek. Jak se
vlastné dostavaji tyto Zeny do péce center?

1 Viz tez Popov, kapitola 3/1, Alkohol.

2 vz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky; Bém a Kalina, kapitola 10/1, Primarni prevence - zakladni pojmy a principy.
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Jedna se o tfi rizné zpiisoby:

1) Evidovana klientka kontaktniho centra otéhotni, je
tedy mozné s ni nadale pracovat, doporudit feseni, sle-
dovat ji apod.

2) Zena bere drogy, porodi dité s abstinenénim syndro-
mem a z porodnice je informovan pfislusny odbor, so-
cialni pracovnice a odtud je kontaktovano pfislusné
protidrogové zafizeni.

3) Zena, ktera bere drogy del3i dobu, ma zaroved v péci
dité nebo déti, na situaci upozorni vétSinou okoli
(3kola, sousedé, rodinni pfislusnici ).

1) Pro dalsi spolupraci je nejvyhodnéjsi, mame-li s kli-
entkou kontakt jiz pfedtim, nez ocekava dité. Pri urcité
divére, kterou jiz dochazeni do centra predpoklada,
muzeme usilovat o zakladni prenatalni pédi, zamezit
rizikiim, pomahat reSit socialni otazky a poskytnout
zakladni podporu, kterou tato klientka v té€hotenstvi
a po porodu potrebuje, pfip. jiz pfedem resit osud di-
téte. V téchto pripadech je zapotrebi probirat se Zenou
otazky substituéni lécby, pfipadnych potratd, adopce
a dalsi citliva a osobni témata.

2) V pfipadech, posledni dobou ¢astych, kdy problém
drogové zavislosti je zvefejnén poprvé v priibéhu po-
rodu, byva vétsinou umisténo dité na zakladé predbéz-
ného opatreni do kojeneckého tstavu. Cisla prazského
kojeneckého ustavu potvrzuji vzestupnou tendenci to-
hoto postupu (viz Tab.1).

V téchto pripadech zalezi na mnoha faktorech, a to na
zajmu matky o dité, ochoté matky podstoupit |éceni,
postoji kojeneckého Ustavu, aktivité a informovanosti
prislusného socialniho pracovnika a dal3ich organd.
Zkusenosti ukazuji, Ze v téchto pfipadech je spoluprace
jednotlivych instituci nezbytna.

Potvrzuje se, ze pokud je matka po porodu hospitalizo-
vana spoleéné s ditétem, je motivovanési k Iééeni
a projevuje VEts/ zdjem o dité. Tyto Zeny Casto ve své
plvodni rodin€ nemély moznost zazit kvalitni emoéni
vztah se svou matkou anebo byly rodinné vztahy néja-
kym zpGsobem naruseny. O to t€z3i to maji pozdgji se
vztahem k vlastnimu narozenému ditéti. Pokud je tato
vazba prerusena jiz na po&atku, je velice obtizné ji po-
zd&ji vytvaret. Drogové zavisla matka je ve fazi po po-
rodu psychicky labilni, zaziva pocit selhani a viny z od-
louc¢eni od ditéte, kojeni byva z dlvodu drogové
zavislosti zastaveno, nachazi se v obtizné socialni situ-
aci a Casto se setkava s negativnim spolec¢enskym po-
stojem okoli. Spole¢ny pobyt matky s ditétem byva
vdak v nasich podminkach kojeneckych ustavl ¢asto
technicky ¢i administrativné nemozny. Matka byva od

ditéte odlouéena a zpétné vytvareni vazby je obtizné.
Ve fazi po porodu je nutné rozhodovat rychle a od-
borné. Je zapotrebi provést véasnou diferencialni dia-
gnostiku, zda se jednad o matku, kdy je lé¢ba mozna
a nadéjna a kdy nejevi zajem ani o dité ani o pripad-
nou lécbu.

3) Jedna se o nejméné nad&jné pfipady, kdy problém
drog trva dlouho, setkavame se zde se zanedbavanim
péce o dité, coz byva podnétem k jednani pfislusnych
statnich organd. Na problém upozorni vétSinou nékdo
z blizkého okoli ditéte, Skola, sousedé ¢&i rodinny pfi-
slusnik. Rodina Zije timto zplsobem jiz delSi dobu a za-
sah zvenci, byt nutny s ohledem na dité, byva zucast-
nénymi pfijiman velmi obtizné.

Spoluprace odbornikd jednotlivych obord, organd a or-
ganizaci je nutna. Redeni kazdého pripadu si vyzaduje
uzkou spoluprdci odborniku z oblasti gynekologie, pe-
diatrie, socialni prace, psychologie, prava aj. Do téchto
pripadll se zapojuji kojenecké Ustavy, soudy, odbory
péce o dité a v neposledni Fadé zafizeni pro |éc¢bu dro-
gové zavislych.

Pristupy se velmi lisi, a to nejen v nasi spole¢nosti.
Rozdilné postoje nachazime i v jednotlivych evrop-
skych zemich. V severskych zemich je zastavana ten-
dence k silng€jsi komplexni podpore drogové zavislych
matek s cilem, aby déti mohly byt ponechany u matky,
nebo aby si mohly alespori ujasnit a upevnit vztah
k nim. Tento postoj vyzaduje od spole¢nosti mnoho
podplrnych opatfeni. V jiznich zemich s dlrazem na
rodinné tradice, jako napt. Recko, Spanélsko, Italie
a Portugalsko, jsou vyznavany odlisné tendence. Reseni
se hleda v rozsifeni péce o dité na 3irsi rodinu a okoli.
Je zf'ejmé, Ze jednotny postup nemame a je nutno fe-
Sit individualné kazdy konkrétni pripad.

Specifika pFistupu

Specifi¢nost této klientely spodiva v tom, ze hledame
idealni feSeni minimalné pro dvé osoby, pro matku
a dité. Vyvstava otazka priorit, komu vlastné poma-
hame a jaky cil sledujeme.

Terapie drogové zavislych matek vyzaduje ujasnéni si
postoje cile terapie. Co ofekavame od této pomoci?
Chceme vylécit tuto klientku z drogové zavislosti nebo
touto terapii zajistit ditéti vhodnou matku, nebo po-
mahame matce ujasnit si vztah k ditéti a tim nalézt
motivaci k 16¢bé? Resenim muze byt stanoveni si hra-
nic pomoci. Nasim klientem (v |é¢bé drogové zavislosti)
je matka a té se snazime pomoci. Pokud matka proje-
vuje zajem o dité, chce ho mit u sebe a vychovavat ho,
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nachazime zde motivaci, pomahame ji v tom i moz-
nosti spoleéného pobytu v lééebném zafizeni a tim
i upevnénim vztahu k ditéti. Nelze zapominat, Ze dité
je klientem jinych instituci, kde se feSi jeho situace
a chrani jeho prava. Bez ochoty téchto instituci spolu-
pracovat a spole¢né resit tuto obtiZznou situaci nelze
dojit k uspokojivému cili. V situaci, kdy dochazi k za-
nedbavani ditéte, bude postup samoziejmé radikal-
néjsi.

Zaroven nesmime zapominat, Ze tato klientka je, vedle
své drogové zavislosti, v téZkém Zivotnim obdobi, a to
je dlvod, pro¢ ji vénujeme zvySenou péci. Tuto krizo-
vou situaci nékdy ani nedokaze vnimat, protoze ji
(napf. téhotenstvi, zodpovédnost o dité) nikdy nezazila,
nevi, co se vlastné od ni o¢ekava a nedokaze ji zpraco-
vat. Predstavuje pro ni zdtéZ, ktera by ji mohla stale
k drogam vracet.

Vyjimecnost by méla klientka nachazet v snadnéjsim
pristupu k Ié¢bé. Tento postoj zastava vétSina evrop-
skych zemi v ptipadé lécby téhotnych zavislych Zen,
kdy je proklamovan ,rychlejsi a nekomplikovany pfi-
stup” k terapii. V Belgii, Dansku, Francii, Irsku,
Rakousku, Portugalsku a Svédsku jsou zfizeny poradny
pro drogové zavislé Zeny. V nasich podminkach pravdé-
podobné vystadime zatim s vy3kolenym a pod stalou
supervizi pracujicim personalem stavajicich center.

Specifi¢nost této skupiny souvisi také s tim, Ze Zeny si
Castéji obstaravaji penize na svou davku drog prosti-
tuci a s tim dale souvisi i vysoké riziko nakazy HIV, ale
i dalSich nemoci. U drogove zavislych zen nachazime
v anamnéze vysoké procento sexualniho zneuzivani,
prip. znasilnéni. Spojitost mezi uzivanim drog a prosti-
tuci byla v zahrani¢i podnétem ke vzniku specialnich
center pro drogové zavislé Zeny.

Pouze nékteré zemé v Evropé, a Ceska republika k nim
patfi, nabizeji vSak |é¢bu drogové zavislosti matky spo-
le¢né s ditétem (Terapeutickd komunita SANANIM-
Karlov). Tato spole¢nd terapie matky s ditétem je jisté
Stastnym reSenim v pfipad€, Ze drogové zavisla matka
je této pomoci oteviena a spolupracuje. V zahranici
vznikaji rlizné formy spoleéného souZiti matek a déti
s rGznou mirou zasahovani a kontroly zvnéjska - od
specializovanych matefskych skolek pro déti |é¢icich se
matek az po volné souziti v azylovych domech, kde
maji matky moznost odborné pomoci ve své zavislosti,
ale i podpory v péci o dité a vedeni domacnosti.

Pri prace s drogové zavislymi Zenami se setkavame
s fadou predsudku a postoji danych specifikou této kli-
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entely. Jedna se napf. o nazor, Ze zavisla klientka s té-
hotenstvim automaticky zméni svij postoj k drogam,
ze porodem si vytvori silny matersky vztah k ditéti, ze
pokud neni motivovana k Ié¢bé, nema zadny vztah
k ditéti, ze tato Zena nebude schopna se starat o dité
ani v pripadé abstinence, ze déti drogové zavislych ma-
tek jsou vzdy postizené a dalsi. Tyto kategorické a zo-
becriujici postoje nachazime i u odbornikl fady bliz-
kych profesi. Souvisi to pravdépodobné s tim, ze pfi
praci s drogové zavislou téhotnou Zenou & matkou
stoji v pozadi dalsi osoby, totiz déti. Tento fakt v nas
vyvolava mnoho emoci a postoju...

Zavéry a vyhledy

Je zfejmé, Ze ucinna pomoc drogové zavislym zenam -
téhotnym ¢&i matkam - vyZzaduje vedle ochoty spole¢-
nosti pomoc statnich a na socialni pomoc zamérenych
organt se zapojenim adekvatnich protidrogovych zafi-
zeni. Tato zafizeni se zamé&fuji na pomoc kazdé klientce
z téchto hledisek:

- zajisténi odborné péce o matku a novorozence pred,
pfi a po porodu

- zjisténi celkové situace v roding,

- zajisténi zakladnich socialnich potreb

- umoznéni nastupu na protidrogovou lécbu

- zajiSténi prav matky i ditéte

Pri sou¢asném stavu drogové problematiky v nasi spo-
le¢nosti Ize ocekavat dalSi narist této specifické klien-
tely, coZ prinese pro celou spoleénost mnoho dalSich
otazek a nutnych resSeni. Jednim z ukold do budoucna
bude systematické sledovani generace déti téchto ma-
tek a jejich dal3i somaticky a psychicky vyvoj.



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.

Tab. 1: Pocet déti prijatych v souvislosti s drogovou zdvislosti matky

1995 1996 |1997 (1998 | 1999 | 2000 | 2001

0 4 10 7 12 14 18

Zdroj: PraZsky kojenecky ustav, 2002
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Uvod

Kapitola je zaméfena na popis problematiky klientd,
ktefi se dostali do konfliktu se zakonem, popis jejich
specifik a naznaceni zplsobd jejiho reseni. Konkrétné
se budeme vénovat problematice uzivateli drog, proti
nimz je vedeno trestni stihani, a téch uzivatell, ktefi
jiz byli k néjakému trestu odsouzeni. Takto definované
téma nemU0ze samoziejmé postihnout veskeré situace,
ve kterych se uzivatelé drog nasledkem konfliktu se za-
konem mohou octnout, ale mize nam poskytnout
alesponi vymezeni zakladniho ramce, ve kterém se bu-
deme v této kapitole pohybovat.

UZivatelé drog, ktefi se dostanou do konfliktu se zako-
nem, jsou cilovou skupinou jednak pro pracovniky za-
fizeni, ktera se zabyvaji prevenci a |é¢bou drogovych
zavislosti - cilovou skupinou jsou uzivatelé drog -
a jednak pro pracovniky Probaéni a mediaéni sluzby CR
- cilovou skupinou jsou osoby, které se dostaly do kon-
fliktu se zakonem. V kapitole se budeme vénovat po-
pisu vyse uvedené problematiky z hlediska pracovniki
Proba¢ni a media¢ni sluzby CR, aniz by se tim méla
snizit dalezitost specifického pfistupu pracovnikl zafi-
zeni zabyvajicich se prevenci a lé¢bou drogovych za-
vislosti k uzivatelim drog, ktefi potencialné mohou
mit, nebo maji néjaky problém se zakonem.

Probac¢ni a mediacni sluzba

Probaé¢ni a mediaéni sluzba CR (dale jen PMS) vznikla
k 1. 1. 2001 a v soucasné dobé pusobi ve vSech okre-
sech i obvodech CR. PMS je sou¢asti systému &eské
trestni justice. Vzhledem ke svému zaméreni milze hrat
ddlezitou roli pfi reSeni problematiky uZivatell drog,
ktefi se dostanou do konfliktu se zakonem. VV PMS jsou
zaméstnani probaéni urednici a probaéni asistenti, nic-
méné vzhledem k tomu, Ze pro Ucely tohoto textu neni
rozliseni mezi uvedenymi profesemi dilezité, budeme
dale pouzivat zjednodusené pojmy probacni pracovnik,
probaéni pracovnici.

PMS, respektive jeji jednotliva stfediska ¢i probacni
pracovnici zatim nejsou - a v nejblizSi dobé pravdé-

podobné ani nebudou - specializovani na praci se
specifickymi skupinami klientl. Z toho logicky plyne,
Ze probaéni pracovnici zatim nejsou specializovani ani
na praci s klienty uzivajicimi drogy. Tato skute¢nost
ale neznamena, Ze uzivatelé drog nejsou jednou z ci-
lovych skupin klientl, na které se pracovnici PMS za-
méFuji1 a se kterou se snazi pracovat. UzZivatelé drog
tvori v souc¢asné dobé jistou ¢ast klientely probaénich
pracovniki. Fakt, Ze probaéni pracovnici nejsou speci-
alizovani na praci s uZivateli drog, ma negativni vliv
na pripravenost probacnich pracovnikil k praci s tak
specifickou klientelou. Nicméné PMS se snazi vyvijet
systém dal3iho vzdélavani svych zaméstnancl a da se
predpokladat, Ze do budoucna se pfipravenost probac-
nich pracovnikdl pro praci s uZzivateli drog zkvalitni.
V kazdém pripad€ je ale potfeba zdiraznit, ze rada
probacnich pracovnikl je schopna i za téchto podmi-
nek pracovat s uZivateli drog na velmi dobré Grovni.
Do budoucna se da predpokladat specializace ¢asti
PMS na praci s uzivateli drog, a to zvlasté vzhledem
k tomu, ze zakonna Lilprava2 jiz v soucasné dobé
umoziuje ¢lenéni stfedisek PMS také na oddéleni za-
mérena na uZivatele omamnych a psychotropnich la-
tek.

Uzivatelé drog jako klienti PMS

Klientem PMS se uZivatel drog mGze stat de facto
v kterékoli fazi trestniho fizeni. Konkrétné od mo-
mentu, kdy je policii obvinén ze spachani trestného
¢inu, do momentu, kdy vykonal ulozeny trest nebo byl

osvédéens.

Pachatelem trestného ¢inu® - a v té souvislosti i klien-
tem PMS - se mizZe stat jak experimentator, tak pravi-
delny nebo problémovy uZivatel drog a samozrejmé
také osoba drogové zavisla. Je nesnadné urdit v jakych
fazich uzivani drog se klienti dostavaji ¢astéji do kon-
fliktu se zakonem, ale pfinejmensim je mozné predpo-
kladat, ze s pfibyvajici frekvenci a intenzitou uzivani se
pravdépodobnost, ze klient spacha trestny ¢in a bude
z jeho spachani obvinén, zvysuje.

1Srv. § 4 odst. 4 zakona &. 257/2000 Sb. o Probaéni a mediacni sluzbé.
25ry. § 3 odst. 5 zakona €. 257/2000 Sb. o Probaéni a mediaéni sluzbé.

3 Klient je osvédcen v pfipadé, ze béhem zkusebni doby podminéného odsouzeni nema dalsi konflikty se zdkonem (a vede tzv. fadny Zivot).
Vice o trestnych ¢inech pachanych v souvislosti se zneuzivanim drog viz Sotolaf, kapitola 1/6, Legislativa CR.
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S tim, v jaké fazi uzivani drog se klient nachazi, a sa-
moziejmé s jeho aktualni Zivotni situaci, uzce souvisi
i jeho zdravotni a socialni problémy. Zdravotni pro-
blémy této klientely mohou zahrnovat onemocnéni
rGznymi typy Zloutenky ¢i jinymi infekénimi onemoc-
nénimi, abcesy a zanétliva onemocnéni klze, ale také
napfiklad i pfiznaky syndromu odejmuti. Socid/ni pro-
blémy zahrnuji vice ¢ méné problémové situace v ob-
lasti bydleni, vztahlG s rodinou a s témi nejblizSimi
a samoziejmé i problémy v oblasti vzdélani a zamést-
nani.

Jednim z ¢initeld, které ovliviiuji motivaci klienta ke
spolupraci s proba¢nim pracovnikem (at jiz je inicio-
vana probacnim pracovnikem, jinym socialnim pracov-
nikem, samotnym klientem nebo nékym z jeho social-
niho okoli), je jeho motivace k 1é¢bé&, ¢i v 3irsim slova
smyslu k n&jaké zméné. Hajny (2001) k tématu moti-
vace uzivateli drog k 1é¢bé uvadi: ,Clovék zachyceny
v bludném kruhu zavislosti ma kolisavou motivaci.
Prestoze rozeznavame urdité momenty a podminky,
kdy o Iécbé nelze uvazovat, je dllezité véas zachytit
rozhodnuti klienta jit se Ié¢it." Tim, kdo toto rozhod-
nuti béhem trestniho fizeni mdze ,zachytit" a vhodné
na né reagovat, je probacni pracovnik. Obvinéni ze
spachani trestného ¢inu a trestni stihani (vazebni, ale
i na svobod€) a nékdy i vykon trestu, mlize - i kdyZ také
nemusi - hrat roli v realn€jSim nahledu klienta na svou
situaci a pripadné i v jeho motivaci ke zméné, coz
miZe byt predpokladem pro rozhodnuti klienta zacit se
[écit.

Vychodiska a metody prace probacnich pracovniki
Zakonna uprava predpoklada, Ze probaéni pracovnici
zahajuji svou ¢innost na pokyn organi ¢innych v trest-
nim fizeni (policie, statni zastupitelstvi, soud), tprava
také pripousti nékteré situace, kdy podnét k zahajeni
¢innosti miZe dat obvinény nebo poskozeny; v téchto
pripadech mohou organy ¢inné v trestnim Ffizeni roz-
hodnout, zda k pokracovani v zahajenych ¢innostech
daji nebo nedaji souhlas®. Zkusenosti z praxe dokazuiji,
ze je smysluplné, pokud podnét ke spolupraci mize dat
kromé vy3e jmenovanych subjektl také kurator pro
mladez, socialni kurator, ale také pracovnik nizkopra-
hového zafizeni nebo pracovnik ambulantniho ¢i poby-
tového lé¢ebného zafizeni, nemluveé o vytipovani vhod-
ného ptipadu samotnym probaénim pracovnikem.

Probaéni pracovnik mlze s uzivatelem drog spolupra-
covat jiz v obdobi, nez je klientovi zaslan trestni prikaz,

nebo pred vynesenim rozsudku. Na zékladé této spolu-
prace mGze probacni pracovnik pfipravit podklady pro
rozhodovani soudu, které mohou ovlivnit ukladany
trest (pfipadné i odvratit hrozici nepodminény trest).
Vasnost navdzdni kontaktu je tak jednim ze zasadnich
faktord, které maji pfimy vliv na vysledky prace pro-
bacniho pracovnika s klientem - véetné uloZeni napfi-
klad alternativniho trestu. V otazce v€asnosti navazani
kontaktu mohou hrat zasadni roli mimo jiné i pracov-
nici zafizeni, ktera se zabyvaji prevenci a [é¢bou dro-
govych zavislosti. Pracovnici téchto zafizeni by méli
byt schopni se alesport zhruba orientovat ve fazich
trestniho fizeni a jejich moznych disledcich, véetné
toho, zZe by méli mit dostatecny prehled o roli probac-
je, aby byli schopni informace tykajici se trestniho sti-
hani, pripadné ulozeného trestu od svych klientd cilené
zjistovat a hlavné véas ziskat®. Podcenéni dulezitosti
informaci tykajicich se trestniho stihani, respektive
jeho dusledkii (zvlasté pokud jde o nepodminény trest),
mohou mit na pfipravovany nebo jiz zapocaty proces
|é¢by vyrazné negativni vliv.

Dalsim tématem, které s véasnosti navazani spoluprace
také uzce souvisi, je prib&h vykonu a efekt ulozeného
trestu. Ze stavajicich zkuSenosti probaénich pracov-
nikl jednoznaéné vyplyva, Ze predjedndni trestu - spo-
luprace probacniho pracovnika s klientem v obdobi
pred vynesenim rozsudku - ma pozitivni vliv na priibéh
vykonu uloZeného trestu, a to u viech typl klientely.
PFi praci s uZivateli drog plati tento vztah dvojnasobné.
Soud mUze na zakladé podkladl pripravenych probac-
nim pracovnikem pfi rozhodovani o ulozeni vhodného
trestu reagovat na individualni situaci klienta a samo-
zfejmé i na rizika, ktera mu mohou hrozit. U uZzivateld
drog je z hlediska mozného dalSiho pachani trestné
¢innosti jednoznaénym rizikem nebezpeéi pokracovani
v uzivani drog nebo - po urcité dobé abstinence pod-
porené, ale i nepodporené lécbou - recidiva. Z téchto
divodi je vhodné, kdyZ soud ve svém rozhodnuti zo-
hledni i nezbytnost lécby. Soud mize k alternativnimu
trestu uloZit ochranné protitoxikomanické Ié¢eni (for-
mou Ustavni nebo ambulantni) nebo pfiméfenou po-
vinnost |é¢it se. Pfedjednani nucené (soudem ulozené)
[é¢by a s tim souvisejici moznost klienta zvolit si ve
spolupraci s odborniky - v obdobi pfed rozhodnutim
soudu - vhodnou formu Ié¢by, pfipadné i konkrétni Ié-
debné zafizeni, byva razeno mezi efektivni formy nu-
ceni k [é¢bé€, coz samoziejmé miize mit na jeji pribéh
a vysledek pozitivni vliv (viz Kudrle, 2001).

5 Spv. § 4 odst. 7 zakona & 257/2000 Sb. o Probacni a mediacni sluzbé

6 Klienti casto v poradenstvi pied nastupem a pfi zahajeni Iécby otazku trestniho stihani, pfipadné i vykonu jiz ulozeného trestu vyrazné podcenuji.
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Metodologicky vychazi prace probacnich pracovniki
z metod socidIni prdce7, obsahuje prvky socioterapie,
psychologického vedeni, atd. Prace probacnich pracov-
nik( - pfri realizaci vykonu alternativnich trestd velmi
zfetelné - propojuje prvky podpory a kontroly. Jednou
ze zakladnich hodnot prace probaénich pracovnikid je
respekt, a to jak ke klientovi, tak i k trestn€ pravnimu
systému a jeho jednotlivym subjektdm. S tim souvisi
i potieba jasné a zretelné pracovat s informacemi, jak
vzhledem ke klientovi, tak i vzhledem k organdm ¢in-
nym v trestnim Fizeni (srv. Reznicek, 1994).
Rauchfleisch (2000) doporuuje pfi praci s delikvent-
nimi klienty navazat kontakt s dalsimi ,pecovateli”,
pritom ale zdGraziuje, aby kontakt nebyl navazan za
wzady” klienta.

V ramci prace s uzivateli drog je vzdy vhodné navazat
uzkou spoluprdci se zatizenim, kam klient dochazi na
poradenstvi pred nastupem nebo zafizenim, kde klient
jiz zapocal lécbu. Zretelny ramec a propojeni |écby
s uloZzenym trestem mohou klientovi vyjasnit i konzul-
tace, kterych se spole¢né zucastni probaéni pracovnik,
klient a jeho garant z |é¢ebného zafizeni.

Specifika prace probacnich pracovniki v jednotli-
vych fazich trestniho Fizeni

V podstaté jedinym vyraznéjSim rozdilem mezi praci
probacniho pracovnika s uzivatelem drog pred rozhod-
nutim soudu a po rozhodnuti soudu je hledisko dobro-
volnosti spoluprace, pficemz ve fazi pred rozhodnutim
soudu je spoluprace klienta s probaénim pracovnikem
az na jednu V\'/jimku8 vzdy na bazi dobrovolnosti.
Dobrovolnost spoluprdce ve fazi pred rozhodnutim
soudu byva vyznamnym ¢initelem pro navazani davér-
ného spolupracujiciho vztahu mezi probaénim pracov-
nikem a klientem, ktery poté miZze pozitivné ovlivnit
realizaci ulozeného trestu.

Dal$im rozdilem je tzv. mistni pfisluSnost probac¢nich
pracovniki. Ve fazi pred rozhodnutim soudu je nutné
spolupracovat s probacnim pracovnikem ze strediska
PMS, které sidli v obvodé nebo okrese, kde je vedeno
trestni stihani - na rozdil od faze po rozhodnuti
soudu, tzv. vykonavaciho fizeni, kdy vykon alterna-
tivniho trestu realizuje probacni pracovnik ze stre-
diska PMS, které sidli v obvodé nebo okrese, kde ma
klient trvalé bydlisté nebo kde se klient aktualné zdr-
Zuje.

Cinnosti probacnich pracovnikii ve fizi pred roz-
hodnutim soudu

Ve fazi pred rozhodnutim soudu muZze probaéni pra-
covnik s klientem pracovat na pripravé jiz zmifova-
nych podkladi pro rozhodovani soudu. Jedna se o tzv.
zpravu soudni pomoci nebo zpravu o aktualni Zivotni
a socialni situaci klienta. Klient by mél byt s proba¢nim
pracovnikem v pravidelném kontaktu, aby bylo mozné
pfipravit ucelené a kvalitni podklady pro rozhodovani
soudu. Podstatné je také to, jakym zplsobem jsou in-
formace uvedené ve zpravé dolozeny, respektive objek-
tivizovany (doklady, potvrzeni, atd.). U uzivatele drog
jsou ve zpravé zasadni ty informace, které se tykaji
jeho drogové anamnézy, motivace k [écbé a konkrét-
nich krokd, které jiz timto smérem klient udinil.
V tomto ohledu je vhodné, aby se ke zpravé pripojilo
podrobné&jSi vyjadreni zafizeni, kam klient dochazi
nebo kam jiZ nastoupil.

Préaci probaéniho pracovnika s klientem vyrazné ovliv-
nuje to, zda je klient stihan na svobodeé nebo vazebné.
PFi spolupraci s klientem, ktery je stihan vazebngé, ma
probaéni pracovnik a koneckoncd i klient logicky ome-
zené moznosti. V kazdém pfipad€ je mozné, aby klient
udrzoval s probaénim pracovnikem pravidelny pisemny
kontakt. Pokud to dovoli ¢asové moznosti probacniho
pracovnika, mlze se uskutecnit jedna nebo i vice kon-
zultaci pfimo ve vazebni véznici.

PFi praci s vazebné stihanymi uZivateli drog jsou pro
probaéni pracovniky dllezitym partnerem specializovani
pracovnici kontaktnich center, ktefi se zaméFuji na kon-
takt s klienty ve vazbé a ve vykonu trestu odnéti svo-
body. Tito pracovnici jsou schopni s klientem predjednat
a zafidit Iécbu. Problémem pfi praci s vazebné stihanymi
byva sladéni terminu propusténi z vazby a nastupu do
|écby. Pritom pravé prvni obdobi po propusténi na svo-
bodu byva pro planovanou abstinenci a pfipadné roz-
hodnuti klienta za¢it se léit nejvice rizikové. Resenim
by v téchto pripadech mohlo byt nahrazeni vazby do-
hledemg, kdy by byl termin propusténi na nahradu
vazby dohledem sladén s terminem nastupu do lécby.

Probaéni pracovnik se mize u klientd, ktefi jsou poprvé
trestné stihani za nezavaznou trestnou ¢innost a je-
jichZ trestni véc spliuje i dalSi zakonné podminky, za-
méfit na pripravu podkladd pro alternativni zptsoby
trestniho fizeni. Velmi pravdépodobné by se pak jed-
nalo o pripravu podkladd pro podminéné zastaveni

7 Vice o socidlni praci viz Navratil, kapitola 6/9.

8 Vyjimkou mize byt pouze nahrada vazby dohledem podle § 73 odst. 1, pism. ) tr. fadu.

9 Viz § 73 tr. fadu.
10 iz §5 307, 308 tr. Fadu.
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trestniho stihani10. Soud (nebo statni zastupitelstvi)
mize v ramci rozhodnuti o podminéném zastaveni
trestniho stihani ulozit klientovi, aby béhem zkusebni
doby plnil n&jakou pfiméfenou povinnost (napf. pokra-
Covat v zapocaté 16¢bé, |é¢it se, dolétovat atd.).

Cinnosti probaénich pracovnikii ve fazi po rozhod-
nuti soudu

Ve fazi po rozhodnuti soudu realizuji probacni pracov-
nici vykon alternativnich trestl. Mezi alternativni
tresty, které jsou relativné ¢asto ukladany, je mozné
zafadit:

- podminény trest odnéti svobody s uloZenim pfimé-
fené povinnosti”,

- podminény trest odnéti svobody s dohledem (s moz-
nosti ulozeni pfimérené povinnosti]12,

- trest obecné prospésnych praci (s moznosti ulozeni
pHimé&fené povinnosti)13.

V nékterych pripadech miize soud dokonce podmingné
upustit od potrestani s dohledem (s moZnosti ulozeni
pfimérené povinnosti]M_ V posledné jmenovaném pri-
padé se pak nejedna o alternativni trest, ale o alterna-
tivu k potrestdni.

Pfi realizaci vykonu alternativnich trestd nebo alterna-
tivy k potrestani ma odsouzeny povinnost byt s pro-
bacénim pracovnikem v kontaktu a dokladovat, jak pini
soudem uloZené povinnosti. Specifické a zakonem de-
finované podminky musi klient plnit v pripadé¢, kdy je
mu uloZen dohled!®. Povinnosti klienta je byt s pro-
bac¢nim pracovnikem v pravidelném osobnim kontaktu,
dohled je pInén podle spole¢né pfipraveného probac-
niho programu, ktery vychazi ze soudem ulozenych po-
vinnosti a z aktualni Zivotni situace klienta. Pokud pro-
bacni pracovnik realizuje dohled u klienta, ktery jiz
zapocal 1é¢bu, zohlednuje se tato skute¢nost ve formé
a intenzité kontaktu probaéniho pracovnika s klientem,
nejlépe po konzultaci s garantem klienta.

Specifickou variantou je spoluprace probacniho pra-
covnika s klientem, ktery byl odsouzen k nepodming-
nému trestu odnéti svobody, kdy jsou jiz vycerpany
moznosti radnych odvolacich prostfedkd. V téchto pfi-
padech je mozné v ramci spoluprace s klientem zacit
pfipravovat podklady k zadosti o odklad vykonu trestu,
eventualné také k Zadosti o milost prezidenta repub-
liky. Probaéni pracovnik se pfi praci s klientem zamé-

fuje také na predb&znou pripravu klientova propusténi
po vykonani nepodminéného trestu.

Zavér

Cilena prace s uzivateli drog, ktefi se dostali do kon-
fliktu se zakonem, by se do budoucna méla stat nepo-
stradatelnym prvkem komplexniho systému péce
a lécby drogoveé zavislych. Z informaci uvedenych
v této kapitole vyplyva, Ze se oblast prace s touto spe-
cifickou klientelou zacala - zhruba v poslednim roce
a pul - vice rozvijet. Podstatny je v tomto ohledu fakt,
Ze aktualni uprava trestniho zakona a fadu umoziuje
organdm ¢innym v trestnim fizeni individualné reago-
vat na konkrétni situaci klienta, ktery ma problémy
s drogami, a vyuZit soucinnosti s PMS. Statni zastupi-
telstvi a soudy pak mohou pfi redeni trestni véci vyuzi-
vat alternativni zpdsoby trestniho fizeni nebo ulozit
alternativni trest nebo pripadné i alternativu k po-
trestani, vedle kterych mohou klientovi uloZit povin-
nost |é¢it se nebo ochranné léceni. Bohuzel je nutné
dodat, Ze v radé pripadl zatim nebyvaji uvedené moz-
nosti organy ¢innymi v trestnim fizeni vyuzivany. Také
fakt, Ze probacni pracovnici zatim nejsou na praci
s uzivateli drog specializovani, tvofi v souc¢asné dobé
jeden z limitG reSeni této problematiky. Tento limit by
ale mél byt vytvorenim specializovanych oddéleni PMS
do budoucna odstranén.

11 viz § 59 tr. zakona.

12 viz 5 60a zakona.

13 viz 8§ 45, 45a tr. zakona.
14 viz § 26 tr. zakona.

15 viz 58 26a, 26b tr. zakona.
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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
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1. Uvod

1.1. Motto

.VEzeriskd sluzba ve svém modernim pojeti neni stdtem
povérenym trestajicim katem, ktery si vyrizuje se zlo-
¢inci ucty, jako tomu bylo v minulych stoletich, ale pre-
devsim sloZitym socidlnim a specidlné pedagogickym
systémem..."

K. Meclovd, generdini feditelka Vezeriské sluzby CR,
2000

Uvodem je nutno podotknout, Ze fedeni drogového
problému ve vézeni prochazelo a prochazi od pocatku
90. let (zvlasté pak v zemich EU) rychlym vyvojem,
ktery uzce souvisi se zvysenym usilim o requlaci krimi-
nality, ktera pfimo ¢i neptimo souvisi s uzivanim nele-
galnich drog. V Ceské republice je analyza a fe3eni dro-
gového problému ve vézeni v pocatcich, coz je
v ostrém kontrastu ve srovnani s pomérné dobre rozvi-
nutymi drogovymi sluzbami v ¢eské spolecnosti.

1.2 Zarazeni do systému péce

Do systému péce o uzivatele drog patfi také péce o kli-
enty, ktefi se ocitaji ve vézeni. Dostupnost drogovych
sluzeb pro klienty ve vézeni je ale nesrovnatelné nizsi
nez ve spoleénosti. Nékteré typy sluzeb jsou pro klienty
ve vézeni zcela nedostupné (metadonova substituce, vy-
ménny program) a jiné maji natolik omezenou kapacitu,
ze vétsina potencialnich klientd je z téchto sluzeb jiz
predem diskvalifikovana (dlouhodobé terapeutické pro-
gramy ve specializovanych oddélenich nékterych véznic).

VEzeni je specifické socialni prostfedi, v némz se do-
stavame do kontaktu s lidmi na ¢as izolovanymi od
bézné spolecnosti, u nichZ se postupné rozviji proces
tzv. prizonizace osobnosti. S touto postupujici promé-
nou ¢lovéka v osobnost adaptovanou na vézenské pod-
minky a hiife pfizpGsobitelnou na bézny Zivot musime
pocditat, ma-li byt péce o uzivatele drog ve vézeni
smysluplna a uspésna.

1.3 Proména obéana ve vézné

Pro lepsi pochopeni cilové skupiny je potfeba si viim-
nout, ze na své cesté stat se vézném prochazi obcan
nékolika stadii. Nejdrive je podezrely - policie vy3et-

fuje, zda byl spachan trestny €in a kym, tedy byla-li
naplnéna skutkova podstata trestného ¢inu'. Pritom
mize dojit k zadrZeni (§ 13) nebo zajisténi (§ 14) po-
dezielého. Statni zastupce mlze na zékladé zahajeni
trestniho stihani vydat prikaz k dodani do vazby.
Policie podezrelého vypatra, je zadrZeny a umistény do
policejni cely, kde musi byt vyslechnut, je mu sdéleno
obvinéni, pfipadné rozhodnuti o vazbé. Obéan se tak
stava obvinénym. Statni zastupce preSetfuje spis
a vznasi obzalobu. Véc obZalovaného se tesi pred sou-
dem, ktery posuzuje divody obZaloby. Soud vynasi pra-
vomocny rozsudek, jimZ se obzalovany stava odsouze-
nym (podle Bajcury, 1999).

2. Vazba

Vlykon vazby vymezuje zakon & 293/1993 Sb. a jeho
novelizace ¢ 208/2000 Sb. a &. 258/2000 Sb., Rad vy-
konu vazby ¢ 109/1994 Sb., Trestni fad a vnitini rady
vazebnich véznic.

Vazba slouzi k zajiSténi osoby obvinéného pro Ucely
trestniho fizeni a pro vykon trestu odnéti svobody, pfi-
padné k zabranéni obvinénému, aby v trestni ¢innosti
pokracoval ¢i mafil ovérovani dikazi. Z téchto divodd

hovofime o vazbé utékové, koluzni a pFedstiinéz.

Zasady provadéni vazby jsou nasledujici:

- Obvinény smi byt podroben jen t€m omezenim, ktera
jsou nutna ke spInéni ucely vazby.

- Je nutno respektovat princip presumpce neviny.

- Do vazby je mozno vzit pouze osobu, jiz bylo sdéleno
obvinéni.

- 0 vzeti do vazby je nutno neodkladné informovat né-
koho z pfibuznych.

Propusténi z vazby mUze nastat za téchto okolnosti:
- Jestlize soud pfijme slib obvinéného, Ze povede radny
Zivot, nedopusti se trestné ¢innosti a splni povinnosti
vyplyvajici z trestniho fizeni.

- Utékovou a predstiznou vazbu Ize také nahradit spo-
le¢enskou zarukou zajmového sdruzeni obéanli nebo
penéZitou zarukou (kauci).

- Soud muze rozhodnout o podminéném zastaveni
trestniho stihani nebo o narovnanis.

1 Viz zakon ¢. 283/1991 Sb. upravujici pravomoc a ¢innost policie. Podkapitola 1.3 odkazuje na jednotlivé §8 tohoto zakona.
2 Trestni Fd - § 67, dGvody vazby: aby nedoslo k: vyhybani se trestnimu fizeni (itékova), ovlivitovani svédki (koluzni), pokracovani v trestné ¢innosti (predstizna).

3 Trestni fad § 307 a 309.
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3. Vykon trestu odnéti svobody

Vykon trestu odnéti svobody vymezuje zakon ¢&.
169/1999 Sb. a jeho novelizace ¢ 359/1999 Sb., dale
Rad vykonu trestu odnéti svobody ¢. 345/1999 Sb.,
Trestni fad (zakon €. 141/1961 Sb.) a vniteni Fady véz-
nic.

Ugelem vykonu trestu je zabranit odsouzenému v dal-
3im pachani trestné ¢innosti a soustavné hofji vycho-
vavat, aby vedl/a fadny Zivot ob¢ana. Je nutno respek-
tovat pfirozenou distojnost lidské osobnosti, proto
nesmi byt pouzity kruté nebo lidskou dlistojnost poni-
Zujici zpUsoby zachazeni a trestani4.

Jestlize dojde k ulozeni nepodminéného trestu odnéti
svobody a nerozhodne-li soud o odkladu nastupu, pu-
tuje odsouzeny do jednoho ze &tyr typl véznic: s do-
hledem, s dozorem, s ostrahou, se zvySenou ostrahou.

PFi vykonu trestu odnéti svobody vyzaduji ur¢ité speci-
fické skupiny odsouzenych diferencovany pfistup.
Jedna se predevsim o Zeny (zvl. matky a t&hotné), mla-
distvé, dichodce, invalidy a cizince. Psychopatické
osoby, drogoveé zavisli a odsouzeni s duSevni poruchou
mohou ve zvlastnich oddélenich vykonat ochranné lé-
¢eni ulozené soudem.

4. Drogy ve vézeni

4.1 Cesty drog do vézeni

Bylo by naivni se domnivat, Ze vézeni jsou vi&i drogam
neprody3né uzavrena. Distributofi i uzivatelé drog do-
vedou byt v tomto ohledu velmi kreativni. Podrobné se
timto tématem zabyva napf. britska studie ,Dynamics
of Drug and Alcohol Dealing, Distribution and Use in
Prisons" (Pitt a Sutcliffe, 1999). Autofi oznacuji za
hlavni cesty drog do vézeni - navstévy, postovni za-
silky, personal, navrat z prace, pfehozeni pres zed.

Mimo drogy, které se do vézeni dostavaji nelegalng,
zde dochazi ke zneuzivani nejriizngjsich tékavych latek
a zvlasté 1éka s psychotropnimi Ucinky, které jsou rov-
néz vyhodnym obchodnim zbozim.

4.2 Vyskyt drog a jejich uZivatelii
V zemich EU se predpoklada, Ze 20 - 40 % uvéznénych
uzivd drogy. Nékteré zemé uvadéji Cisla jesté vyssi:
Francie uvadi 32 %, Némecko 20 - 30 %, Nizozemi 14
— 44 9%, Britanie 15 - 29 %, Svédsko 47 %, Spanélsko
35 - 54 %, Portugalsko 38 - 70 %.

Dle tdaji Odboru zdravotnické sluzby GR VS v Ceské
republice bylo v r. 2000 uzivatelli drog ve vézeni asi 25
%. Neustale se zvySuje pocet uzivatell opiatd (26,7 %),
ktery dostihl dfive dominantni amfetaminy (27,8 %).
Treti nejuzivan&jsi drogou je marihuana (21,6 %), pak
nasleduji benzodiazepiny (14,7 %) a barbituraty (8,5
%). V 0,7 % se objevil kokain a to vétsinou u cizincd.
(Aktualni informace, 2000)

5. Zahraniéni modely

5.1 Diferencovanost postojii

V jednotlivych vyspélych zemich svéta (zvl. Zapadni
Evropa, Severni Amerika) mazeme najit zna¢né odlisné
postoje k reSeni drogové problematiky obecné€, coz se
pak promita i do oblasti vézenstvi. Tato skute¢nost na-
znaduje, ze reSeni drogového problému ve vézerstvi
neni ani ve vyspélych zemich svéta uzavienym téma-
tem s jasnou koncepci. Od pocéatku 90. let 20. stoleti
jsme naopak v oblasti drogovych sluzeb ve vézeni
sveédky vyvoje celé fady novych metod reseni a oteviené
se zkousi experimenty dfive zcela nepredstavitelné.

5.2 Modely Harm Reduction®

Neékteré z téchto programl jsou spi$ v roviné experi-
mentalnich a pilotnich projektd (vyménny program,
preskripce drog), jiné se postupné stavaji stabilni sou-
&asti drogovych programii ve vézeni (metadonova sub-
stituce, informaéni materialy a programy zamérené na
vzdélavani v oblasti redukce 3kod). Odbornici v drogové
oblasti se oviem shoduji v nutnosti zajistit ve vézeni
dostupnost drogovych sluzeb ve stejné mire, jaka se
nabizi uzivateldm drog mimo véznice®.

- VWménny program (spolu s preskripci drog se jedna
o nejdiskutovanéjsi téma) - byl zaveden v nékterych
véznicich v disledku rozsiteni HIV nékazy7. Na tento
typ programu navazuje rovnéz distribuce kondomd.

- Preskripce drog - v letech 1994 - 6 probihal ve Svy-
carské véznici Oberschongrun projekt KOST, ktery spo-
¢ival v preskripci heroinu dlouhodobym uzivatelGm
opiatd. Cilem projektu bylo stabilizovat tyto osoby
mentalné a fyzicky pomoci kontrolovaného uzivani he-
roinu. Za vyznamné pozitivni vystupy programu se po-
vazuje celkové snizeni stresu osob ucastnicich se pro-
jektu a schopnost plného pracovniho vykonu
srovnatelného s jinymi vézni. Zcela jisté tedy byl napl-
nén hlavni cil programu - redukce $kod téchto uZiva-
telG opiatd.

4 Srov. Listina zakladnich prav a svobod (¢l. 7 odst. 2).

5 Vétsinu informaci autor Gerpal z publikace Report of the 3rd European Conference on Drug and HIV/AIDS Services in Prison, Amsterdam, tnor 1997.

6 Mezinarodni konference Vézeni a drogy v Oldenburgu (12. - 14.3. 1998)
7 Napf. véznice v Némecku (Vechta, Lingen) a ve Svycarsku (Hindelbank)
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- Substituce (Metadon) - Prvni program metadonové
substituce ve vézeni v zemich EU byl otevien v r. 1992
ve Spanélské Barceloné. Mezi lety 1995 - 1998 doslo
k rapidnimu narlstu programi metadonové substituce
v zemich EU (z 20 na 35 % z celkového pottu véznic
v zemich EU provozuje tyto programy). (Connections,
1998) K dalsim pouzivanym substitu¢nim latkam patfi
napf. naltrexon.

- Informaéni materidly a tematické programy - Sem
fadime distribuci celé fady osvétovych, informaénich
a vzdélavacich materialll a na né navazujicich kursd
uvédomovani si drogového problému (tzv. ,Drug
Awareness and Education Programmes”). Patfi sem
rovné€z vybava zakladnimi informacemi, které se tykaji
Harm reduction, infekénich onemocnéni hrozicich
v souvislosti s uzivanim drog a moznosti sluzeb do-
stupnych po propusténi z vézeni.

5.3 Modely péée (poradenské a terapeutické)

S ohledem na urcité odlisnosti v jednotlivych zemich je
mozno fici, Ze obecnym trendem je uzka spoluprace
s drogovymi agenturami, které maji vybudovanou kva-
litni sit drogovych sluzeb mimo véznice a tam, kde je
to mozné, probiha jejich pfima Ucast na realizaci pro-
grami ve véznicich. Mezi zakladni typy drogovych slu-
zeb dostupnych ve véznicich zemi EU patfi tyt08:

- Individualni drogové poradenstvi

- Program prevence relapsu

- Vzdélavaci programy (drogy, alkohol, HIV, hepatitida
apod.)

- Krizova intervence

- Poradenstvi pro rodiny

- Akupunktura

- Specialni program pred propusténi (vystupni oddé-
leni)

- Svépomocné skupiny (Peer podpora)

- Motivaéni trénink

- Terapeutické komunity (nékolikatydenni intenzivni
terapeutické programy

- Detoxifika¢ni oddéleni

- Povinné testy drogového uzivani (tzv. MDT - manda-
tory drug test)

- Dobrovolné testovaci jednotky (VTU - voluntary tes-
ting unit)?

6. Modely péée v Ceské republice

6.1 Vyvoj v 80. a 90. letech 20. stoleti

Do konce r. 1986 bylo mozné lécit toxikomany, jimz
soud nafidil ochranné Ustavni Ié¢eni ve velmi omeze-
ném rozsahu ve véznicich v Plzni a Rynovicich. Tato
moznost v3ak byla od 1.1.1987 zrusena, a tak v rozporu
se zakonem nebylo v praxi mozné ochranné l|éceni
v prib&hu vykonu trestu absolvovat. Tato skuteénost
méla zcela jednoznacné velmi negativni dopad na jiz
tak problematicky institut ochranného léceni toxiko-
mant (NoZina, 1997).

Zacatek 90. let znamenal pro Cesky vézensky systém
obdobi prevratnych zmén, které ani na zac¢atku 21. sto-
leti nemGzeme povazovat za ukoncené. Za velky posun
muizeme povazovat postupné znovuzavedeni nejriz-
néjsich specialisti do vézenského systému (psycholog,
specialni pedagog) a jejich zcivilnéni, nap¥. nepouzi-
vani uniforem (Hala, 1996).

Dalsim dulezitym krokem bylo znovuotevieni diferen-
covaného oddéleni pro Iécbu drogovych zavislosti ve
véznici Plzen - Bory. V druhé poloving 90. let se rovnéz
podafilo otevrit specializovana oddéleni pro |é¢bu dro-
govych zavislosti v muzské véznici v Rynovicich
a v zenské véznici v Opavé. Tato oddéleni nabizeji
prednostné lécbu tém, kterym soud uloZil ochranné
ustavni léceni. K vyznamnym krokdim zcela jisté patfi
také otevreni psychiatrického oddéleni ve vazebni véz-
nici Brno - Bohunice s moznosti detoxifikace uZivatell
drog a nasledné psychiatrické péce.

V tomto obdobi se rozviji aktivity nékterych nestat-
nich organizaci ve vézeni, které od zac¢atku 90. let vy-
tvarely systém péce o uzivatele drog ve spoleénosti.
V Cechéch je to 0. s. SANANIM (Praha) a o. s. LAXUS
(Hradec Kralové). Na Moravé rozviji své aktivity
Sdruzeni Podané ruce, které nabizi své sluzby ve va-
zebnich véznicich (Brno a Breclav) a ve véznici
v Kurimi.

6.2 Soubor protidrogovych opatreni ve vykonu vazby
a trestu odnéti svobody na léta 2001 - 200410
Dokument si v3ima tFi oblasti: redukce nabidky, pri-
marni prevence, sekundarni a terciarni prevence.

8 Jako priklad vyc¢tu drogovych sluzeb ve vézeni jsou uvedeny ty, které autor mohl poznat v priibéhu stazi ve Velké Britanii. Jedna se predevsim o sluzby, které
provozuji Cranstoun Drug Services v pfiblizné 20. véznicich Velké Britanie, ddle sluzby v nékterych véznicich ve Skotsku (Shotts) a Walesu (Bridgend, Cardiff)
Podle zprav z riznych konferenci a na zakladé vlastni angazovanosti v pracovni skupiné Vézenstvi v ramci Twinning Phare projektu Ize tvrdit, Ze i jiné zemé EU

pouzivaji podobné modely.

9 0ddéleni pro vézné, ktefi prokazuji, ze jsou Cisti od drog, na svou vlastni zadost si preji byt v prostredi, kde se drogy nevyskytuji a jsou pfipraveni pokracovat
v abstinenci mimo jiné i tim, ze souhlasi s dobrovolnymi namatkovymi testy. Toto oddéleni rovnéz nabizi nejriznéjsi programy péce a vétsi bezpecti pro ty, ktefi
se drogami ve vézeni citi ohrozeni. Klienti tak maji moznost prokazat, Ze jsou ,drug free", coz je dilezité pro jejich dalsi pobyt ve vykonu trestu.

10 Tento dokument vydalo Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR jako reakci na zajisténi pinéni tkol VS, jak je vytyCuje Narodni strategie protidrogoveé po-

litiky (2001 = 2004).
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- Redukce nabidky - zajistit ddsledné prohlidky v3ech
osob pohybujicich se v prostoru véznic a veskeré ko-
respondence, vyuziti sluzebnich psa, zptisnéni indikace
navykovych Iékd, disledné vstupni Iékarské prohlidky,
zajistit monitoring mo¢i u 10 000 osob ro¢né, zavést
presnou centralni evidenci toxikomand, usilovat o spo-
lupraci s Narodni protidrogovou centralou.

- Primérni prevence - zajistit odborné vzdélavani spe-
cialistl v drogové problematice, zajistit potrebné me-
todické pomucky a publikace.

- Sekundarni a terciarni prevence - zabezpedit funké-
nost poraden drogové prevence a zfidit krizova oddé-
leni ve viech véznicich CR, jako detoxikacni centra vy-
uzivat vézenské nemocnice, aplikovat bezdrogovy
rezim a vytvorit diferencovany vykon trestu odnéti
svobody ve vybranych véznicich.

Bezdrogové zony vznikajici na zakladé tohoto doku-
mentu ve vybranych véznicich (napt. Vinafice) maji za-
jistit prostredi motivujici k aktivni abstinenci od drog.
Na tato oddéleni jsou umistovani ti, u nichz byla zjis-
téna drogova zavislost nebo potvrzeno uzivani drog.
Vyskyt drog je na tomto oddéleni diikladné monitoro-
van. (Aktualni informace VS - 6/2001)

6.3 Priklady z praxe: dva modely péc'e11

6.3.1 V€znice Rynovice

Jedna se o véznici s ostrahou a zvySenou ostrahou. Tato
véznice nabizi Specializované oddéleni ochranné lécby
(SOUL) pro muze od 18-ti let. Kapacita oddé&leni je 27
muzd. Terapeuticky tym tvofi psychiatr, psycholog, soci-
alni pracovnice, specialni pedagog a dva vychovatelé.

Program je zalozen na komunitnim systému a skupi-
nové praci, kde se klienti u¢i novym socialnim rolim,
prebiraji zodpovédnost za sebe i za druhé, méni systém
hodnot orientovanych na abstinenci. NaplIni programu
jsou komunity, skupinova a individualni psychoterapie,
pracovni terapie, arteterapie, sportovni zatézovy pro-
gram, ranni rozcvicky, prednasky, zajmové krouzky,
psani deniki a elaboratl. Béhem pobytu jsou prova-
déna kontrolni toxikologicka vy3Setreni.

Mezi cile programu patfi:
- Vytvorit prostredi, které netoleruje pfitomnost drog,
ale vzdy dava moznost pozadat o pomoc.

- Naudit klienty spolecensky pfijatelnym zplisobem re-
Sit nejriznéjsi konflikty a vyrovnavat se s naroénymi
Zivotnimi situacemi.

- Motivovat klienty k abstinenci a aktivnimu zapojeni
do programu.

- Pokusit se o vytvoreni zZivotni drahy a perspektivy,
zodpovédnosti k sob&é samému.

- Zlepsit vzajemnou komunikaci mezi odsouzenymi.

6.3.2 Véznice Kufim

Od r. 2000 navazalo vedeni véznice v Kufimi aktivni
spolupraci se Sdruzenim Podané ruce (dale SPR)'3,
které se svymi aktivitami zacalo podilet na feseni dro-
gové problematiky v této véznici. Jedna se tedy o mo-
del vzajemné spoluprélcv:.14

Hlavnim cilem projektu je podchytit problémové uziva-
tele drog ve vézeni, reagovat na jejich aktualni socialni
situaci, vytvaret kontinualni navaznosti v nasledné
péci, a tak predchazet recidivam kriminalniho chovani
téchto klientl nabidkou feSeni jejich drogového pro-
blému, ktery je ¢asto pFicinou jejich kriminalniho cho-
vani.

Program je zaloZen na vzajemné spolupraci mezi per-
sonalem VS (pfedevsim specialisty véznice) a drogo-
vymi pracovniky SPR. Je tvofen nabidkou individualni
i skupinové prace s klienty. Tyto vzdélavaci, informa-
tivni i terapeutické programy, jsou zamérené na lepsi
zvladani drogového problému v podminkach vézeni.
Jedna se o externi odborné sluzby, které pIné respektuji
vnitfni fad véznice, ale v péci o klienty nabizeji presah
svych sluzeb i v nasledné postpenitenciarni péci.

7. Zavér

Soucasny stav znalosti a reSeni drogové problematiky
v ¢eskych véznicich neni mozno hodnotit jako uspoko-
jivy. Je treba jeSté mnoho zménit a vytvorit, aby pre-
stala nesmysIna stigmatizace toxikomand, vytvorila se
nabidka kvalitnich drogovych sluzeb, a tak se otevrely
nové moznosti racionalngjSino resSeni situace lidi uzi-
vajicich a zneuzivajicich drogy, ktefi se objevuji ve vé-
zeni. To obnasi kvalitni analyzu soucasného stavu
a predevsim vydefinovani téchto sluzeb a standardd
jejich poskytovani, efektivni hodnoceni a vyjasnéni
spoluprace statniho a nestatniho sektoru a jejich vza-
jemnych kompetenci a v neposledni fadé jejich finan-
covani. Vzhledem ke sméfovani CR do EU mizeme

n Tyto dva modely autor uvadi, protoze mél moznost je dobfe poznat z vlastni praxe (a druhy z nich spouvytvafet). Mohlo by zde byt jisté uvedeno vice mo-

delt péce funkénich v nasich véznicich. | poznatky jinych odbornik.
Cerpano z internich materialt SOUL a z odborné staze v daném zafizeni.

13 Sgruzeni Podané ruce je nestatni organizace, kterd se uz od r. 1991 vénuje prevenci a lécbé drogovych zavislosti v Brné a na Moravé.
14 Tento model je v zahranici vysoce efektivni a zaroven velmi flexibilni. Neexistuje zemé EU, kde by se s takovym modelem tvorby drogovych sluzeb ve vézeni

nepocitalo.
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v tomto smyslu hledét do budoucna s nadégji. Kéz by-
chom se poudili z chyb i zkusenosti téch, ktefi v jinych
zemich Slapali tuto cestu pred nami.

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.
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Mgr. Marek Jargus

Katolicky knéz, vedouci programu Drogové sluzby ve
vézeni pfi Sdruzeni Podané ruce v Brné. Vzdélani: ab-
solvent Cyrilometodéjské teologické fakulty UP
Olomouc (ukongil r.1997), v souasnosti postgradualni
student téze fakulty, obor Pastoralni teologie, a ve-
douci cviéeni ,Drogy jako pastoraéni problém®. Viycviky:
dlouhodoby vzdélavaci kurs ,Nealkoholové zavislosti”,
krizova intervence, motivacni trénink, uméni pomahat
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Vaclav Schmidt

Klic¢ova slova: etnické minority — migranti - Romové - uprchlici - vétsinova spoleénost

Pokud budeme uvaZovat o uzivatelich navykovych la-
tek v kontextech souziti minoritnich etnik s vétsinovou
spoleénosti, mizeme zaméfit pozornost zhruba ke
dvéma zdkladnim cilovym skupindm - k béZencim,
uprchlikim a dalsim cizincam, ktefi legaln€ i nelegalné
v soucasné dobé pobyvaji na tzemi Ceské republiky
a k Romum, ktefi zde Ziji trvale a predstavuji etnicky
nejpocetnéjsi a v mnoha ohledech nejvyznamné;jsi mi-
noritni spolecenstvi.

BéZenci, uprchlici, Zadatelé o azyl a azylanté

Kromé vymezeni etnického, jsou tyto cilové skupiny
definovany také mnoha dalsimi specifickymi znaky
a kritérii vyplyvajicimi ze socialni situace, ve které se
prislusnici téchto mensin nachazeji. Nejrizngjsi zvyky,
obyceje, hodnoty a normy vychazejici z tradic a kultur
prisluSnych mensin mohou nachazet vyraz v takovych
projevech chovani, které se vymykaji normativnimu
legislativnimu i zvykovému ramci vétSinové spolec-
nosti.

V oblasti uzivani a zneuzivani navykovych latek se mo-
hou normy minoritniho etnika leckdy odchylovat od
norem aktualné definovanych statem. Néktefi uprchlici
zadajici v Ceské republice o humanitarni nebo politicky
azyl pochazeji z oblasti, v nichz je vyznamnym socialné
konstruktivnim a regulativnim prvkem zpisobl vzta-
hovani se k realité kulturni tradice zahrnujici islam.
UZzivani konopnych produkti byva u nich povazovano
za zcela prirozené chovani a dospivajici v ném ¢asto
pokracuji i v novém prostredi. Zde je oviem na takové
chovani pohlizeno ze zcela jiného uhlu pohledu véetné
moznych represivnich tendenci ze strany majoritnich
instituci socialni kontroly.

V prosttedi pobytovych center MV CR jsou Zadatelé
0 azyl vystaveni masivnimu tlaku frustrace zakladnich
jistot a ¢asto se ocitaji v situaci existenéni a existenci-
alni nouze, a to bez vize pro né pfijatelného reseni
vlastni budoucnosti (pocet udélovanych azylii nepresa-
huje jedno procento z pfijatych zadosti). Nelze se tedy
ptilis divit tomu, Ze néktefi lidé (a pfedevsim dospiva-
jici), hledaji vychodisko z této situace prostfednictvim
cilené zmény prozivani, konzumuji alkohol a uzivaji
veskeré drogy, které jsou v nasem prostredi dostupné.

Zadatelé o azyl se samozfejmé dostavaji do kontaktu
s eskym obyvatelstvem, jejich déti v prib&hu nékoli-
kamésicni az nékolikaleté azylové procedury navstévuji
deské Skoly, ve velkych méstech tito lidé navazuji kon-
takty s pfislusniky vlastniho etnika Zzijicimi legalné
a Casto i nelegaln€ mimo pobytova centra. Néktefi
z nich mivaji vazby na drogovou scénu, pfipadné se
sami Zivi jako dealefi. Ve svych disledcich mlze tato
skute¢nost pfinaset zvySené riziko vzniku zavislosti se
viemi doprovodnymi jevy pro samotné uzivatele, jejich
bezprostredni i Sirsi socialni okoli a zprostrfedkované
problémy pro celou spoleénost.

V této souvislosti stoji za zminku i fakt, Ze uprchlici
z euroasijského prostoru a nékterych africkych zemi
maji odliSné hygienické navyky, nedostate¢né infor-
mace o zplsobech prenaseni infekénich nemoci, mize
se u nich vyskytovat ve zvysené mire TBC, hepatitidy
apod. Vzhledem k tomu, Ze potty béZenci (Statistika
Poradny pro uprchliky CHV, 2001) v souvislosti s mi-
graci zplsobenou globalnimi zménami budou pravdé-
podobné neustale nardstat (v souc¢asné dobé Zije
v uprchlickych taborech MV CR i mimo ng& pies 12 ti-
sic oficialnich zadatell o azyl a kazdoro¢né jich zhruba
stejny pocet o azyl pozada), nelze tyto nové fenomény
prehlizet, nelze s nimi nepoditat, nepfedjimat je a ne-
pripravovat se na mozné konsekvence.

Predpoklad, ze pfislusnici téchto minorit budou vzhle-
dem ke své situaci motivovani sami k prosocialnéjsim
zplisobdm chovani, je iluzi. Poskytovani nevyzadanych
informaci byva samo o sobé neefektivni a zde je navic
situace komplikovana prostorové situaénim aranzma,
jazykové, socialné i jinak.

Pri respektovani soucasnych realnych moznosti i ome-
zeni je presto velmi uZiteéné se touto cilovou skupinou
zabyvat a néco ji nabizet, iniciovat, hledat a vytvaret
vhodné pfilezitosti a platformy pro vzajemny dialog
a nabidku sluzeb, které mohou ve svych dlsledcich
zlepSovat kvalitu Zivota téchto lidi a pfedchazet nékte-
rym vyse uvedenym rizikovym projevim. Déje se tak
prostiednictvim pravniho poradenstvi a psychosocial-
nich sluzeb poskytovanych uprchlikim v poradnach
umisténych ve velkych méstech i pfimo v prostredi po-
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(soc. pracovnici, pravnici, psychoterapeuti) nevladnich
organizaci. Mimo jiné jde také o nabidku, koordinaci
a realizaci aktivit, které zajemclim z fad zadatell
o azyl umoziuji v pobytovych centrech MV CR lépe
a smysluplngji naplfovat a strukturovat volny ¢as, za-
mérovat pozornost prosocialnim zplsobem a preven-
tivné tak predchazet interpersonalnim konfliktlm,
zbyte¢nym nedorozuménim vyplyvajicim z mezietnic-
kych odlisnosti a dalSim socialné problematickym pro-
jevdim chovani véetné zneuzivani navykovych latek.

Realizované aktivity nabizeji zajemcdm tvaréi ucast na
sportovnim, uméleckém a na urcita socialni témata
orientovaném déni, pricemz se zde na zakladé komuni-
kace vytvari prostor vzajemné dlvéry a tolerance, kdy
je mozné napf. poskytovat i zakladni informace o le-
gislativnich aspektech zneuzivani navykovych latek, ri-
zicich a moznych dusledcich pro uzivatele i jeho soci-
alni okoli véetné realnych moznosti nabidky pripadné
pomoci.V souvislosti s prevenci xenofobie a potfebou
vytvareni obcanské spolenosti jsou nékteré aktivity
realizovany ve spolupraci s regiondlnimi institucemi
a organizacemi za ucasti ¢eskych obcand, probihaji be-
sedy se zaky zakladnich a stfednich $kol, prednaskové
akce pro ¢eskou verejnost atd. To, co vyrazné chybi, je
pripravenost profesionalll v institucich socialni pomoci
i socialni kontroly poucené a efektivné komunikovat
s prislusniky této cilové skupiny. Relativné ¢asto do-
chazi z neznalosti ke zbyteénym nedorozuménim, ktera
zvysuji uz tak znaénou miru napéti ve vztahu pfislus-
nikd majority k minoritam obecnég.

Romové

Nejpocetnéjsi etnickou mensinou, Zijici v Ceské repub-
lice jsou Romové. Abychom byli schopni jejich situaci
uchopit, zmapovat a pokusit se ji porozumét, vyzado-
valo by to hlubsi zamysleni, v ramci néhoZ bychom se
v roviné obecné i specifické tézko vyhnuli aspektim
historickym, kulturnim, spole¢ensko ekonomickym,
pravnim, sociologickym a jist¢ i mnohym dalSim.
Vzhledem k tomu, Ze takové uchopeni tématu je nad
ramec moznosti tohoto textu, dotkneme se pouze né-
kterych z nich s akcentem na aspekty sociologické,
psychologické, medicinské a pedagogické. Spoleénym
jmenovatelem a mozna i zakladnim problémem témér
viech ideovych vychodisek expertnich feseni tzv. ,rom-
ské problematiky" je predpoklad, Ze expert - prislusnik
majority mlze porozumét svétu minoritnich spolecen-
stvi, at uz jsou definovana etnicky ¢i jinak. Na zakladé
tohoto objektivniho porozumeéni potom strategicky ¢i

systémové voli cilené intervence, prostrednictvim
nichz ovliviiuje odchylku od normy.

Tuto normu ov3em konstruuje a definuje on sam, pro-
toze on je majoritou delegovan jako expert.
ZjednoduSené rfeceno: nase reSeni jsou téméf vzdy
mocensky orientovanou socialni kontrolou, protoze
my jako pfisluSnici majority uréujeme, co je a co neni
pro romskou populaci vhodné, Zadouci a zdravé.
Takové ovliviiovani oviem nemUze respektovat za-
kladni atributy situace socialni pomoci, tj. hledani
a formulaci spole¢ného tématu, které by v daném
kontextu mélo smysl pro vechny zucastnéné tak, aby
na ném mohli vzit Gcast. Soucasna situace je o to
komplikovanéjsi, Ze romska reprezentace existuje
pouze formalné€, neni pro vétSinu RomG nezpochybni-
telnou autoritou (Arendtova, 1996) a je navic vnitiné
roztristéna a tudiz z hlediska hledani a realizace kon-
struktivnich feSeni malo akceschopna. K popisu aktu-
alni situace romského etnika a jeho souziti s vétSino-
vou spoleénosti si mGzeme s jistou vyhodou vyptjéit
bio-psycho-socidlni model konstruovani reality a ro-
zuméni fenoménlim, které spolec¢nost definuje jako
problematické. Pouzijeme-li tento model k pochopeni
situace romského etnika véetné takovych projevil cho-
vani, jako je uZivani navykovych latek i moznosti
a mezi cileného ovliviovani ve smyslu zmény, viim-
neme si uréitych vyznamnych odlisnosti a specifik na
Urovni vSech proménnych i jejich vzajemnych inter-
akei (viz 0br. 7).

Demografie

Abychom mohli Fici, kolik Zije v CR Romdi, musime vé-
dét, koho povazovat za Roma a koho nikoli. Romem je
predevsim ten, kdo se k tomu hlasi. Podle tohoto krité-
ria by v Cechach v sou¢asné dobé Zilo kolem 40 tisic
Romui (Zprava/97)1. Podle stfizlivych odhaddi odbor-
niké je jich véak na tzemi Ceské republiky kolem 300
tisic, tj. 3 % obyvatelstva. Rom{ oviem rychle pribyva,
protoze romské Zeny zacinaji rodit dfive nez neromské
a maji vétSi pocet déti. Polovina romské populace je
mladSi nez 19 let, coz znamena, Ze mezi Skolnimi
détmi je priblizné 4 % Rom. Pfislu3nici romského et-
nika dnes Ziji v&tsinou ve velkych méstech (15 tisic
v Praze, 36 tisic v Ostravé), pficemz vice neZ 80 %
romské populace tvofi slovensti Romové, ktefi k nam
zacali pfichazet uz v 50. letech minulého stoleti a pfi-
chazeji dodnes. Zbytek plvodnich Rom( tvori Olasi
a ¢astecné némecti Sinti, ktefi se dodnes snazi zacho-
vavat tradi¢ni zvyky, prestoze i oni se jiz vzdali kocov-

1 Podle séitani obyvatelstva v r. 2001 se k romské narodnosti piihlasilo okolo 12 tis.osob a k romstiné jako jednomu z mateiskych jazykii necelych 40 tis. (CSU,

2002).
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ného zplsobu Zivota a trpi ztratou nebo alespon citel-
nym oslabenim svych velkorodinnych pospolitosti.

Zaméstnanost a zplisob obZivy

Podle dostupnych informaci a opatrnych odhadi nepra-
cuje asi 70 % Romd, z nichz kolem 20 - 30 % ziskava
prostiedky k obzivé nelegalnim zplsobem, vétSinou kra-
dezemi, nelegalnim obchodem s drogami, prostituci
apod. 98 % nezaméstnanych nema zadnou kvalifikaci
a pokud tito Romové pracuji, jedna se vétsinou o ne-
kvalifikovanou manualni praci, ktera je ale napt. pro
Olachy tradiéné nepfijatelna a poniZujici. VE&tsina pfi-
slusnikd romské populace tedy Zije ze socialnich davek,
jimiz stat prispiva zejména na péci rodicl o déti.

Zdravotni stav romské populace

Presné statistiky nejsou k dispozici. Pediatfi se vétsinou
shoduji v nazoru, ze romské déti jsou v mnohem hor-
Sim zdravotnim stavu nez neromské. Romské déti se
z nejrizngjsich pficin rodi néjakym zpdsobem posko-
zené Castéji nez déti neromské (v&t3i % smyslovych
a télesnych vad a poruch). Pracovni neschopnost do-
spélych Romd je podstatné vy3si nez je tomu u pfislus-
nikG majority a pocet invalidnich dlchodl je Sestkrat
vy33i, nez by odpovidalo jejich zastoupeni v populaci.
Zvlastni kapitolu tvofi infekéni nemoci, predevsim vy-
skyt hepatitid a vrozené syfilidy.

Dospivani, rodinny Zivot, vychova déti a vzdélani
Romské déti dospivaji biologicky o néco dfive, mezi 16.
- 20. lety vstupuji do partnerstvi a ve 21. letech ma
vétsina romskych zen prvni dité. Tradi¢ni systém velko-
rodin preziva u nékterych skupin olasskych Rom(
a Sinti, rodiny zde maji dosud patriarchalni raz, anti-
koncepce je nepfijatelna a statut rodiny je mimo jiné
pomérovan poc¢tem déti. Nevéra muzi je tolerovana,
zatimco nevéra Zeny je neospravedinitelnd a nepfija-
telna, netolerovatelna je i homosexualita. Béhem po-
slednich desetileti tradi¢ni romska rodina zeslabla
a urcitou pohromou pro ni byly i dobfe minéné snahy
socialnich pracovnikd, ktefi déti z romskych rodin
¢asto odebirali pro jejich ,zanedbanost” a umistovali je
do instituci nahradni vychovy (dnes tvofi procento
romskych déti ve vychovnych Ustavech pro déti a mla-
deZ vice nez 50 % viech svéfencli téchto zafizeni).
Vlychova déti v romskych rodinach je pomérné volna
a nedirektivni, vyznacduje se otevienosti, pratelskou at-
mosférou, malou strukturovanosti a naroénosti na pl-
néni Skolnich povinnosti. | v romskych rodinach se
ovsem mlzeme setkat vyjimeéné s fyzickym tyranim
déti. Ve srovnani s neromskou rodinou je zde velmi
malo témat tabuizovanych (sex, uZivani navykovych
latek, trestna ¢innost apod.).

90 - 95 % romskych déti navstévuje zvlastni Skoly.
Ucitelé si stéZuji na nesoustiedénost, problémy s ¢es-
kym jazykem, ¢asté absence souvisejici nékdy s povin-
nosti déti starat se o mladsi sourozence, problémy
s kazni a autoritami, nepfimérené reakce na nejriz-
ngjsi podnéty apod. Od druhé poloviny 90. let realizuji
neékteré zakladni Skoly pro romské déti tzv. pripravné
(nulté) ro¢niky, jejichZ poslanim je zvysit pfipravenost
déti na pozadavky Skoly. Viychovné vzdélavaci program
je pfipravovan ve spolupraci romskych a neromskych
odbornikl. Détem ma pomoci zvyknout si na $kolni
prostredi a zdokonalit se v ¢estin€, romskym rodi¢lim
na zakladé vice partnerskych zplsobl spoluprace skoly
s rodinou zprostredkovat lepsi vztah ke Skole a postoj
ke vzdélani obecné, pedagogdm pak umoznit poznani
specifik romského prostredi a jeho vliv na vychovu
a vzdélani a zprostfedkované tak napomoci k efektiv-
néjSim zplsoblm komunikace s détmi i jejich rodici.

Pro dospivajici a mladé dospélé Romy jsou kromé
stfednich kol (zatim 90 % mladych Romii je zcela ne-
kvalifikovanych) uréeny nejriizn&jsi rekvalifikaéni kursy
a 1. Romska socialné pravni akademie uz dnes pfipra-
vuje romské studenty pro vykon profese romskych po-
radcl a socialnich asistentl. Majoritni spoleénost
spatfuje ve vzdélani romské populace cestu k postup-
nému zlepSovani jejich situace, otevirani prostoru
a rozsifovani moznosti pro jejich lepsi uplatiovani se
na trhu prace a snizovani nezaméstnanosti se viemi
disledky, které s timto spole¢enskym fenoménem sou-
viseji. Otazkou presto zlistava, zda hodnota vzdélani,
tak, jak ji chape majoritni spole€nost, se stane také
hodnotou pro ty, kterym je vzdélani urceno, tj. pro
Romy samotné.

Socialné patologické jevy

Zprava z roku 1997 uvadi, ze podil Romi na celkové
kriminalité €ini 17 % (podil v populaci je 3 %). Z toho
loupezi bylo 37 %, vloupani 22 %, kradezi 24 %
a mravnostnich deliktl 20 %. Jaka ¢ast z této krimina-
lity je vlastné kriminalitou drogovou neni znamo.
Pokud se budeme zabyvat mravnostnimi delikty, je
dobré pfipomenout, Ze legislativni norma je vymezena
majoritou a nebere ohled na skute¢nost, ze drtiva vét-
ina RomU zacina sexualné zit pravidelné jiz pred dovr-
senim 15. roku Zivota, pfi¢éemz zakonnou normu bud
nezna, nepfijima ji jako regulativ sexualniho chovani
nebo ji prosté nebere vazné. Zamérime-li pozornost na
rGzné formy zavislosti, velmi rozSifeny mezi Romy je
gambling a samoziejmé uzivani nejrlizné€jsich navyko-
vych latek. Nejmladsi Romové (ale nejen oni) maji stale
v oblibé cichani toluenu, bézné konzumuji alkohol,
koufi marihuanu a stale vice dospivajicich pfisludnikd
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romského etnika zac¢ina pravidelné uzivat heroin, na
kterém se stavaji pomérné rychle zavisli a jehoz uzi-
vani je také rychleji privede ke kriminalizaci.

Moznosti a meze naSich interpretaci

V Gvodu této kapitoly i dalSim textu bylo nékolikrat
naznaceno, ze uchopeni, zmapovani, prozkoumani
a porozuméni danému tématu je znac¢né kompliko-
vané vzhledem k jeho vrstevnatosti, kontextualnosti
a mnoha aspektiim, prostrednictvim kterych je mozné
toto téma nahliZet a interpretovat. Pohled experta —
pfislusnika majority bude vzdy pohledem zvenci a za-
véry, které z tohoto pozorovani vyvodime mohou byt
sice velmi uZiteéné, ale nikdy objektivni v universal-
nim slova smyslu. Ze své neromské identity prosté ne-
mame 3anci vystoupit a proto ani nemlzeme vidét re-
alitu tak, jak ji vnimaji, hodnoti, rozumi ji a proZivaji
Romové. Na druhé strané v3ak nehodnotici, cilené za-
méreny pohled zvendi umoznuje pozorovanim napf.
uréitych zplsobl chovani jiného nez vlastniho etnika
dozvédét se néco o nas samotnych, protoze jako pfi-
slusnici majority mizeme byt k mnoha nasim stereo-
typdim uvazovani slepi a mame tendenci predpokladat
je i u ostatnich.

Podle etnologti, kulturnich antropologti (Murphy,
2001) a nékterych sociologl se u pfisludnikd majority
a nékterych minoritnich etnik zplsoby vztahovani se
k realité vyrazné odliSuji. Budeme-li za majoritniho je-
dince povazovat pfisludnika tzv. zapadni vykonové ori-
entované socialné stratifikované spoleénosti, mizeme
definovat nasledujici odliSnosti:

Pohled na realitu majoritniho jedince bude objektivis-
ticky, racionalni a analyticky, zatimco etnicky minoritni
jedinec bude realitu uchopovat spiSe pragmaticky, in-
tuitivng, celostné a metaforicky.

Fenomén casu a prostoru bude ¢len takto definované
majority vnimat v ramci linearniho usporadani konti-
nua ¢asové oddélenych dimenzi s dlirazem na minulé
a budouci na ukor pritomnosti, bude davat prednost
presnym popisiim, ¢lenéni a strukture a bude pravdé-
podobné oddélovat emoce od racionality. Minoritni je-
dinec Zije vice v pfitomnosti, ve které je zaroven scho-
pen velmi emocionalné zpfitomfiovat zazitky minulé
i predjimané budouci.

Sebepojeti ¢lena vétSinového spolecenstvi ¢asto sou-
visi s hodnocenim jeho vykonu a uspéSnosti druhymi,
velkou hodnotou je individualni schopnost, nezavislost
a sebestrednost, zatimco pfislusnik minoritniho etnika
bude mit spiSe tendenci podfizovat se celku, splyvat
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s nim a svoji individualni hodnotu spojovat v ramci
vzajemné zavislosti s timto celkem.

Vychova v nasi vétSinové spolecnosti cti kazen a rad,
snazi se v nikdy nekoncicim procesu vzdé€lavani neu-
stale zpresnovat vyznamy, disledné oddéluje realitu
a fantazii, vytvari na jedince tlak na prebirani odpo-
védnosti, planovani budoucnosti a mnoho témat z nej-
rtznéjsich divodi mizi a tabuizuje. Prislusnik minorit-
niho etnika bude v ramci své komunity vychovavan
v mnohoznaénosti splyvani vnitini a vnéjsi reality,
misto ke zpresiovani vyznaml bude veden k emocio-
nalnimu a intimnimu spojeni s ostatnimi, o mnohych
tématech se bude dozvidat pfirozenym a neplanova-
nym zpiisobem.

Vychodiska k reSeni

UvaZzovat o romskych experimentatorech a uZivatelich
navykovych latek tak, jak jsme bé&zné zvykli v ramci pri-
marni, sekundarni a tercialni prevence uvazovat o cile-
ném ovliviiovani neromské populace dospivajicich je
proto pfinejmensim zavadgjici. Situace, zplsoby vzta-
hovani se k realité a Zivotni pribéhy prislusnikl rom-
ského etnika jsou v mnohych aspektech odlisné od so-
cialniho byti pfislusnikd majority. Nejsou lepSi ani
horsi, jsou prosté jiné. Chceme-li se pokouset jejich si-
tuaci resit, méli bychom se ji naucit chapat predevsim
jako situaci nasi, spole¢né sdilenou a reSitelnou v dlou-
hodobé perspektivé pouze v konstruktivnim dialogu se
viemi zucastnénymi, tzn. predeviim s Romy samot-
nymi.

Situace je zatim takova, Ze v nékterych regionech
(Ostrava, nékteré méstské &asti Prahy, Usti nad Labem)
je promorenost heroinem tak velka, Ze to déla starosti
samotnym Rom0m, ktefi iniciuji spolupraci s odbor-
nymi pracovisti v regionu (Zprava/97). Pokud se na
téchto aktivitach budou podilet sami Romové, budou
mit jisté vétsi Sanci, nez kdyZz se o to bude néjakou in-
tervenci pokouset stat. Dosud Romové vyhledavali od-
borna pracovisté zabyvajici se drogovou problematikou
jen zcela vyjimeén€ a pokud zadali spolupracovat,
¢asto tuto spolupraci predéasné ukondili.

Vzhledem k tomu, ze pravdépodobné bude existovat ji-
sty rozdil v motivacich k uzivani, mély by existovat i al-
ternativni zplsoby primarni, sekundarni a tercialni
prevence, jejichz nositeli by byli pfislusnici romského
etnika. To se vibec nevyluCuje se strategickymi inter-
vencemi statu, pokud bude toto dlouhodobé reseni si-
tuace romského etnika vychazet z jednotné (a zaroven
dostate¢né flexibilni) koncepce, bude orientované na
proces a bude zahrnovat mezirezortni spolupraci,



v ramci niz se odbornici, vytvarejici koncepéni strate-
gie i realizatofi konkrétnich preventivnich aktivit bu-
dou inspirovat a zohlediovat pfi své praci naznacena
specifika romského etnika. Romdm mizZeme nabizet,
muzeme iniciovat a podnécovat, ale zda a jak nasich

inspiraci vyuZziji, je tfeba nechat na nich samotnych.

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.

Obr. 1: Faktory ovliviiujici nase zplisoby vztahovdni se k realité

Spoustéé, podnét
a

o T
Latka, aktivita
l

K
N

Osobnost ve vsech

vrstvach a dimenzich

N
N

Prostredi, kontext

ad

265



Literatura

PaedDr. Vaclav Schmidt




Magdalena Frouzova

Klicova slova: faze gamblingu - finance - gambling - lé¢ba gamblingu - rodinni prislusnici

Uvod

Hra byla vzdy nahlizena lidstvem jako véc navysost pfi-
jemna a dobrovolna, kterd nesméfuje k dosazeni vnéj-
Siho cile, v détstvi vSak prece jen ¢asto jako nacvik né-
které Cinnosti, kterou je potfeba zvladnout v dospélosti.
Zatimco Friedrich Schiller vidél ve hre idealni formu
svobodné lidské ¢innosti, Herbert Spencer vyslovil my3-
lenku, Ze hra je jakousi ¢innosti z pfemiry nadbytecné
energie, kterou potrebuje jedinec vydat a pritom se od-
reaguje, véetné své prirozené soutéZivosti. Jean Piaget
povazuje hru jako prechodnou formu ¢&innosti ditéte,
fazi ve vyvoji intelektu mezi diferenciaci asimilace
a akomodace. U déti zvlasté v nizkém véku mizeme
pozorovat, jak je jejich hra ventilem osobnich vnitfnich
konfliktd a je mozné se domnivat, Ze néjakym zpUlso-
bem toto unikani z reality do prostoru ,jakoby" mize
podporovat rozvoj vasné pro hru i v dospélém véku.

Gambling se velmi omezuje a pravdépodobné dostava
jinou podobu ve formé& zvySeného rizikového chovani,
jestlize spole¢nost nenabizi zna¢né moznosti hrani ¢i
sazeni (situace v Ceské republice pred r. 1989) Toto do-
kazuje i napf. fakt, ze staty USA s prisnéjSimi zakony
omezujici hrani maji ve srovnani s jinymi staty USA
0 70 % nizsi vyskyt chorobného hraéstvi. U mladeze se
mizZeme setkat s vyvojem nepfirozeného vztahu jiz
k hernim pfistrojim (hra na hracich pfistrojich vyza-
duje ¢as, zajem a nemalé mnozstvi financi) ¢i ke hram
na pocitaci, které postupné pfipravuji jedince o moz-
nost rozvoje v jinych Zivotnich oblastech, jako je vyvoj
identity, nalezeni mista ve spolecnosti, uroven vzdé-
lani, zvladani prace, kterou chce jedinec vykonavat, so-
cialni dovednosti ¢i partnerské vztahy.

Obecna informace o tom, Ze tzv. vyherni pfistroje
vlastné obsahuji pouze 60 - 80 % moznosti vyhry
toho, co hradi do pfristroje vloZi, je v zasadé u¢inna do
té doby, nez se v jedinci pfi zkuSenosti s hranim rozvine
psychicky proces vasné, ktery omezuje kvalitu racio-
nalniho uvazovani.

V Ceské republice, kde se gambling ve velkém zacal
rozvijet od r. 1989, jsme mohli pozorovat, jak se pohled

na hazardni hrani ménil a spolu s tim se ménila i kli-
entela zavislych. Zpoc¢atku v porevoluéni atmosfére vy-
stupriované touhy rychle zbohatnout do gamblingu
upadaly spise vy33i stredni vrstvy s dobrym rodinnym
a vzdélanostnim zazemim. Jak negativni zkusenost
s nasledky gamblingu vstupovala do povédomi lidi, na-
stal posun zavislé klientely smérem k mladSim jedin-
clim a niz8im vrstvam. Mladez, pro kterou je v sou-
¢asné dobé hazardni hrani stale jesté¢ symbolem
zkracené cesty k vy3si ekonomické trovni nebo naopak
vyrazem Zivotni nudy, ztraty smyslu az apatie, stale
Castéji zapliuji ustavni protigamblerské programy.
V nich pozorujeme dale ¢€asty vyskyt gamblingu jako
soucasti hospodského Zivotniho stylu v kombinaci s pi-
tim piva, které rozpousti veskera predesla predsevzeti
nehrat. Hor3i kombinaci vzhledem k progndze vyléceni
je gambling s branim drog, nebot obé ¢innosti velmi
rychle vy€erpavaji finanéni moznosti a fyzickou i psy-
chickou schopnost takto komplikovanou zivotni drahu
ustat a poté vydrzet frustrace v 1é¢bé do zdarného vy-
Ié¢eni. Novou oblasti gamblingu, ktera se objevila v r.
1995, je hrani a sazeni pomoci internetu. Lze se oba-
vat jeSté dalSich zrychlenych moznosti hazardné hrat,
coz pravdépodobné pritahne dal3i klientelu.

Diagnostika gamblingu

V soucasnosti se patologické hracstvi odliSuje v MSK-
10 od nadmérného hraéstvi nebo sazkarstvi u manie
a u sociopatickych osob. V Ceské republice se diagnéza
patologického hragstvi oficialné pouziva od r. 1994.1

Dle DSM-IV ma patologické hraéstvi nasledujici fak-
tory:

A. Trvajici a opakujici se maladaptivni chovani ve
vztahu k hazardni he (alespofi 5 nasledujicich indika-
tord):

- zaméstnava se hazardnim hranim

- zvySuje vklad do hry

- opakované a nelsp&sné zkoudi zménu (omezit, pre-
stat)

- je neklidny a podrazdény pfi odbouravani hrani

- hraje, aby unikl od problémd a svych nalad

- po ztraté se vraci ke hre, aby ziskat prohrané zpét

1 Patologicky gambling podle MKN-10 (kod F63.0) je definovan jako porucha sestavajici se z Gastych a opakovanych epizod hracstvi, které dominuji individudl-
nimu Zivotu na ukor socialnich, pracovnich, hmotnych a rodinnych hodnot a zavazkl. Zakladni diagnostickou charakteristikou je neustale opakované hracstvi,
které pokracuje a ¢asto se zvySuje navzdory negativnim socidlnim dusledkim, jako je zchudnuti, poskozené rodinné vztahy a rozpad osobniho Zivota. Viz téz
Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostick kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami.
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- lze

- dopousti se ilegalnich ¢inG, nej¢astéji podvodd, kra-
dezi a zpronevér

— ohrozil ¢i ztratil kvili hazardni hie dalezité interper-
sonalni vztahy, vzdélani, kariéru, zaméstnani

- spoléha na finanéni pomoc druhych

B. Hazardni hrani nelze vysvétlit manickou epizodou
V pribéhu vyvoje tohoto procesu mizeme mluvit nej-
prve o nutkavosti, které ¢lovék podléha jen potud, po-
kud neni v rozporu s jeho postojem. V dalsich fazich
patologického rozvoje jde jiz o obsesivni chovani, kdy
jedinec ma pocit, Ze myslenky jsou jeho egu cizi (MSK-
10). Pfi praci s gamblery mGZeme &asto pozorovat
vlastnosti ve srovnani s jinymi zavislostmi specifické:
uréita hravost jedince, ktera trva cely jeho Zivot, dale
jeho celoZivotni zvySena pozornost financim a ochota
podstupovat pro né ve svém Zivot€ nova dobrodruzstvi
a rizika (Frouzova, 1997).

Pri diagnostice gamblingu je mozné aplikovat scree-
ningové otazky tykajici se jinych drog: zdali jedinec
hraje Castéji a déle a jestli do hrani obecné nebo pfi
jedné hre dava procesu vic energie a financi nez pova-
Zuje za vhodné; nakonec, zda ma on nebo nékdo z jeho
okoli pocit, Ze s jeho chovanim se déje néco podivného
a 7e by hrani mél pfinejmensim omezit (Frouzova,
1997a). Obecné pouzivany dotaznik pochazi z organi-
zace Gamblers Anonymous (Ne3por, 1996).

Jedince hrajici na tzv. vyhernich automatech mlzeme
poznat podle uritych specifickych stiznosti; obvykle
trpi bolestmi hlavy a o¢i, ¢asto je boli i nohy a zadda od
dlouhého stani u pfistrojl, a prsty od hrani. Od celo-
no¢niho kouteni maji kasel. Trpi poruchami spanku,
strachem z véfiteli a obavou z budoucich proher.
Casto u nich zaznamenavame pozdni pfichody domdi
(k ranu) a do prace, z které po nékolika hodinach opét
odchazeji, jakmile se naskytne néjaka prilezitost. Pod
nejriznéjsimi zaminkami Zadaji o pljcky penéz, z kte-
rych vytvareji pak mnoho dluhd s komplikovanym
systémem kombinaci jejich splaceni (Frouzova, 1997).

Patogeneze gamblingu

Chovani gamblera je nahlizeno a interpretovano rGznég,
zalezi na uhlu pohledu. Psychoanalytici zdGraziuji ur-
¢ité prvky sadomasochistického chovani se sebetresta-
nim z prozitku viny a v3imaji si slasti, ktera provazi am-
bivalentni pocity ¢i Uzkost. Galdsone v r. 1985 popsal
v prozitku hraéd jejich zvlastn€ intenzivni vztah

k ,Stésténé”, ktera je pro né jakymsi symbolem velké
matky. Daseinsanalytici poukazuji na pocit vnitini
prazdnoty gamblerd, jakysi ,béh naprazdno®, ktery
pravdépodobné vyvolava pseudosocialni chovani a pl-
sobi jako obrana proti mezilidskym vztahdm. Teorie
uceni nahlizi gambling jako uceni se pfi repetitivni sti-
mulaci s obcasnou slasti, ktera doprovazi stav vzrudeni.
Sociologové nabizeji myslenku rizika ,vykonu a kon-
zumu" soucasného charakteru lidského chovani, které
se mlze proménit az do kompulsivniho usilovani o to
byt lepsi nez ostatni a miZe byt provazeno pojetim zi-
vota jakozto jedné velké Stvanice. Z podobného mysleni
pochazi dalsi sociologickd uvaha o Uzkosti jedince
z prostredi, které vnima jako hostilni a snazi se vyvola-
vat pfi hrani situaci, v které se mlze cvicit, jak hostilitu
prostredi zvladnout. Nékteré jiné Gvahy vénuji pozor-
nost koincidenci s né€kterymi jinymi poruchami, napfi-
klad s depresi ¢i existenci vysokého stupné iracionality
v mysleni téchto lidi: magického mysleni, omnipotent-
nich pocitl a viry v nadpfirozené sily. Schumacher v r.
1981 poukazal na uréity fenomén v chovani gamblerd,
ktery nazval honbou za fetiSem. Toto vie vedlo nakonec
k hledani urcitych typl gamblingu, které mohou odpo-
vidat nékterému vyse uvedenému pohledu. Hokan napt.
rozeznava formu neurotickou, impulsivni, praktickou,
symptomovou a formu vazanou na subkulturu. Protoze
gambling je velmi ¢asto provazen depresi, prevladal je-
den ¢as nazor, ze by tito jedinci méli byt medikovani
lithiem. Jini odbornici si depresi vykladaji nedostatkem
endorfinu v mozku nebo nizsi aktivitou serotoninového
systému v mozku.2

Custer (cit in Ne3por, 1996) popsal u rozvijejiciho se
gamblingu tfi faze:

1) Fdze vyher - pfi ni jedinec hraje spiSe pfilezitostng,
a slast, kterou mu jednani prinasi, jej vede k tomu, Ze
hraje vice a Castéji a ma stale ¢ast&jsi fantazie o pou-
Ziti vyhry, o které nepochybuje.

2) Fdze ztrdt - jedinec hraje stale ¢ast&ji sam, skryva
svou hracskou vasen tak, jak ztraci nad svym jednanim
kontrolu. V myslenkach se zabyva vétsinou uz jen ha-
zardem a neni schopen jiz prestat. Pred rodinou i v za-
méstnani jiz stale vice Ize, dostava se do dluhl a je
z toho vieho neklidny, predrazdény. Protoze neni scho-
pen se svéfit, citi se velmi osamoceny.

3) Fdze zoufalstvi - jedinec zvysuje sazky a ¢as, ktery
hrou travi. Citi obcas pocity viny, zvlasté proto, Ze jiz
déla ilegalni ¢iny a ni¢i svou povést, vinu se vsak snazi
hazet na jiné. Dostava se do stavll paniky, kdy hrozi se-
bevrazedné chovani, ¢asto v3ak se v téch chvilich prece

2 (esky odbornik na gambling Karel NeSpor vsak trefné k témto tvaham poznamendva, ze v poslednich desetiletich se gambling nezvysil ani tak pravdépodobné
zménou nasich mozku, ale zvySenou dostupnosti moznosti gamblingu. Na druhé stran€ je také mozné uvazovat nejenom o jakémsi nedostatku mozkové funkce,
ale docela obycejné o stavech slasti ¢i jiného zadouciho pocitu, kterych jedinec timto zplisobem dosahuije, jako napf. pfi adrenalinovych sportech.
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jen obraci na své pratele a rodinné ¢leny s uzkostnym
volanim o pomoc, obvykle chce penize na zaplaceni
dluhd. Allen Ginsberg popsal tuto fazi jako védomi
toho, Ze vyhrat nelze, uhrat nerozhodny vysledek nelze
a navic ze nelze ani prestat hrat (Ne3por, op.cit.).

Lécebneé postupy3

V Ceské republice probiha protigamblerska Ié¢ba am-
bulantni ¢ Ustavni formou. Na za¢atku 90. let jsme
v ustavni |é¢bé sledovali faktory ovliviujici nastup
a priibéh lécby (Frouzova). Mezi nej¢astéjsi motivaéni
pobidky k nastupu lécby byly hrozby vériteld, hrozba
zaméstnavatele, Ze s dotyénym bez lé¢by rozvaze pra-
covni pomér a hrozba partnera, Ze se bez Iécby s nim
rozvede. Pri zkoumani ddvodd, pro¢ doslo k preruseni
|é¢by, vystupovala u pacienta vyrazné nizka frustraéni
tolerance a dualni diagndéza. Efektivitu Ié¢by jsme ka-
tamnesticky sledovali jak u ustavni, tak u ambulantni
partnera/rky se schopnosti konfrontace s realitou pl-
néni nasich doporuceni a jeho/jeji klidna divéra ve vy-
nost gamblerova nahledu na patologi¢nost svého
chovani a prozivani.

Model ,,4 I"

Lécbu Ize koncepéné rozdélit do 4 fazi nazvanych dle
strategickych terapeutickych cild - ,4 |* : inventura,
informace, iniciativa, idea (Frouzova, 1997).

1) Inventura - Po zékladnim zklidnéni, kterého je ¢asto
tfeba a po zastaveni hrani je tfeba zjistit pacientovu
objektivni i subjektivni Zivotni situaci - hlavné v praci,
roding, financich a ve svém zdravi (nékdy v3ak tato faze
predchazi zastaveni hrani, je spise motivaénim proce-
sem, po kterém teprve pak dochazi k aplikaci postupd,
které jedinci pomohou prestat s hranim). Je tieba, aby
jedinec pracoval na plném zvédoméni svého hraéského
problému a aby jasné zformuloval naléhavost zmény,
o které by méla byt udélana smlouva tykajici se procesu
Uzdravy. V této smlouvé by mélo byt jasné pacientovo
rozhodnuti pracovat na zméné a jeho motivace k ni.

2) Informace - V této fazi by mél nemocny ziskat
vsechny informace, které potfebuje pro svoji zménu.
Problémem je ale jeho negativismus, ktery znemoziuje
adekvatni zpracovani informaci a je treba aplikovat
cely lécebny systém, aby nemocny dokazal tyto infor-
mace aplikovat ve své Uzdravé. Pomaha nacvik uvol-
néni a zvladani svych psychickych stavl jako stresu,
upadani do transovych stavl vasné, zlosti ¢i deprese.

3) Iniciativa - Pacient jiz pochopil zakladni procesy
onemocnéni. Je si védom toho, Ze jde o jeho vlastni
problém a Ze je tfeba jeho spoluprace a hlavné inicia-
tivy, aby byl schopen se z problému dostat.

Hlavnim programem této faze je prevence relapsu,
ktery je zaméren na zvyseni jeho sebekontroly v této
oblasti do té miry, Ze nebude dochazet k recidive.
Ucime pacienta fesit efektivnéji problémy a pracovat
na zkvalitnéni svého mysleni a jeho obratu k mysleni
pozitivnimu.

Dalezity je nacvik socialnich dovednosti, v kterych ma
pacient obvykle nékteré typické deficity (komunikace,
asertivita, zvladani krizi v partnerském vztahu) z minu-
losti nebo které nové potfebuje (nacvik odmitani nabi-
dek na hrani, zvladani vy¢itek druhych na jeho chovani
v minulosti apod.)

4) Idea - Pacient, v této fazi spide jiz klient (nebot se
tyka spide doléovani), se zabyva zkvalitiovanim svého
nového Zivotniho stylu. Viytvati a reflektuje svou iden-
titu. Snazi se porozumét jejimu vyvoji a zabyva se
moznostmi ovlivnéni svého osudu, pfipadné jeho kva-
litniho naplnéni. Pracuje na sebepojeti v ramci rozvoje
své profesionalni drahy a svych zajm0. U¢i se vytvaret
a udrzovat intimitu v partnerském vztahu, ktera spolu
s dGvérou obvykle pri zavislosti bere za své. U¢i se svou
nové nabytou dovednost komunikovat se svymi pocity
uplatiiovat ve vztahu s blizkymi.

Zakladni casti 1écby

Celkové |écba gamblingu obsahuje 4 zakladni ¢asti
a zadna z nich nemGZe pfi efektivni 1é¢bé chybét: 1)
prerudeni hrani, 2) zména pfi zachazeni se svymi fi-
nancemi, 3)prevence relapsu a 4) uprava svého Zivot-
niho stylu (Frouzova, 1997):

1) Preruseni hrani - sta¢i nékdy omezeni dostupnosti
(omezeni hospitalizaci ¢ vyvezenim ho na misto, kde
nemiize hrat, omezeni finanéniho zdroje), je viak vzdy
lepsi, mGzeme-li zacit s timto omezenim tak jako u ji-
nych zavislosti za pIného souhlasu pacienta. Jiz v této
fazi bychom v psychoterapii méli pacienta vést k uvé-
domeéni si souvislosti mezi svym hranim a nepfiznivymi
Zivotnimi okolnostmi. Jinou moznosti je farmakolo-
gicky zpisob zvladani bazeni (Nespor, op.cit.), napf.
fluvoxamin (Fevarin) a nékteré dal3i latky ze skupiny
SSRI, je mozny pouzivat i naltrexon.

2) Zména pii zachdzeni se svymi financemi - protoze
finanéni situace pacienta a jeho rodiny je obvykle ne-

3 Prvni létba gamblingu zacala v r. 1969 v Ohiu, teprve vsak v r. 1985 zacal byt publikovan prvni odborny ¢asopis ,Journal of Gambling Behavior". Americti od-
bornici déli proces uzdravy do trech zakladnich fazi, tj. faze kriti¢nosti, znovuvytvareni a rlstu.
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jakutnéjsim problémem, je tfeba oteviené informovat
zucastnéné o pacientoveé finanéni situaci a naplanovat
si rozpocet. Vzhledem k jeho dluhdm a ¢asté neschop-
nosti se svymi financemi samostatné konstruktivné
nakladat se doporucuji v zacatku lécby nasledujici
kroky (Ne3por, op.cit.):

- zkontaktujte véritele, poZadejte o moratorium na
platby, nic neplatte.

- povérte nékoho k prevzeti financi

- neproplacené Seky predejte tomu, kdo se stara o vase
finance

- zfeknéte se dispozi¢niho prava vkladnich knizek, Se-
kovych knizek, kreditnich karet

- majetek svérte nékomu jinému

- udélejte s druhym plan splaceni vaseho dluhu, spolu
s adekvatni informaci o vasem problému (nebudte aro-
gantni, sebelitujici)

- V pripadé€ potreby napiste dopis véfitelim, v kterém
je informujete o svém problému, své finanéni situaci
a o pribéhu splaceni dluhu.

3) Prevence relapsu - pouzivame obdobnych strategii
zvladani bazeni je zpoc¢atku zafidit nedostupnost pred-
métu baZeni a zvladat negativni dusevni stavy a silné
emoce. Dlouhodobéjsi strategie se opira o programove,
védomé Ipéni na pocitu zlepSovani a zvyraziovani ne-
gativnich prlvodnich jevi gamblingu. V bezpe¢ném
terapeutickém ramci stav bazeni vyvolavame s preru-
Sovanim podminéného reflexu tim, ze prerusujeme au-
tomatismy s timto stavem spojené. Jednoznaéné pri-
nosnou strategii u vSech zavislosti je usili dodrZovat
denni rezim tak, aby dochazelo co nejméné ke stavim
necekané Unavy a vycerpani, ¢i naopak necekaného
ptilivu energie (napt. se doporucuje pit alkohol pouze
v malych davkach v bezpeénych prostorach, kde neni
v té chvili pfistup k hrani, nebo nepit alkohol vibec),
v kterych by nejspiSe gambler stav svého bazeni ne-
zvladl.

4) Uprava Zivotniho stylu - pracujeme na tom, aby pa-
cient pochopil, jak obrovska je sila automatismu, a Ze
mu velmi pom(ze, kdyz celkova zména jeho Zivota
k lepSimu i s pfehodnocenim Zivotnich priorit mize za-
sadné prispét k uspéchu |écby. K upravé Zivotniho stylu
se vyplaci na zakladé zkusenosti Anonymnich
Gambler( pridavat pééi o duchovni stav pacienta.
Vedeme jej k uvédoméni si svych Zivotnich hodnot
a pomahame mu zabyvat se smysluplnosti svého Zivota
a podoby jeho naplnéni. Otevirame spolu s nim védomi
nalezeni k né¢emu vétSimu a jeho vztah k k témto si-

lam. Viytvafime prostor pro introspekei vyvoje své viry
a vztahu s lidmi podobné zamérenymi. Vedle transi pfi
hrani pfinasime do diskusi zkuSenosti s jinymi, pro
ného pravdépodobné prinosné€jSimi zménénymi stavy
védomi. Nejvhodnéjsi formou Ié¢by se zatim jevi kom-
binace individualni a skupinové psychoterapie.

Programy pro blizni gambleri

Blizni gamblera jsou €asto iniciatofi prvniho kontaktu,
pfi které si ¢asto jen uvédomuji, Ze se s jejich partne-
rem néco déje. ProtozZe jejich nejistota zplsobuje od-
kladani navstévy odbornika a pfitom véasna intervence
je velmi ddlezita, vyvinuli jsme anketu ,podivného
chovani”, ktera pomaha odlisit gamblerstvi od nevéry
a workaholismu (Frouzova 1997a - viz Priloha).

Velmi Casta chyba u bliznich gamblerd je podcenéni
hloubky a rozsahlosti problému. Obvykle se spokoji
s jednou konzultaci u odbornika, rychle najdou penize
na splaceni gamblerovych dluhd, vymami z ného slib
nehrani a ziji néjaky ¢as v popreni pokracujiciho gamb-
lingu. Pravidelné a opakované vykupuji zastavené véci
z bytu, které opét daji na stejné misto. Z praxe neni vy-
jimkou, Ze v nékolika dnech jsou schopni své chovani
zopakovat u stejného predmétu dokonce i tfikrat, pro-
toZe maji pocit, Ze kdyZ nechaji tyto véci v byté volné
leZet, Ze se gambler na nich nacvi¢i je nebrat. Teprve
po opakujicim se nelspéchu a hlavné po vycerpani
vdech svych finanénich rezerv (sledujeme-li pokraco-
vani vysavani finanénich zdroji v pribuzenstvu
a u znamych, mizeme mluvit o symptomu jakéhosi
.vysavace", ktery trva dokud jsou ve spolecenstvi né-
jaké finanéni moznosti) pfichazi k odbornikovi s pred-
stavou del3i terapeutické intervence. Po pocate¢nim
zlep3eni v3ak opét prerusuji lécbu a prebiraji kontrolu
nad procesem sami dle svého uvazeni. Nékdy ji do-
konce naivné deleguji na gamblera s predstavou, ze mu
jejich dlvéra pomlze k nehrani. Doporuceni, ktera se
tyka prevzeti vedeni finanéniho managementu rodiny,
zeny Casto ignoruji, nebot pfi obecné prevladajici nad-
vladé muzi ve spolecnosti jim prijde nemozné takto
svého partnera ponizovat a i ony samy se takovému
podinani brani proto, Ze si pak prestavaji svého part-
nera vazit. Dalsi chybou, ktera plyne €asto ze strachu
z ostudy, je snaha, aby se informace o problému co ne-
jméné Sifila a za tim ucelem podlehnou lhani podobné
jako sam gambler. Je proto velmi dilezité hned v prv-
nim kontaktu blizkému zd(iraznit, jak vyznamnym fak-
torem v gamblerstvi lhani je a upozornit jej na dllezi-
tost zacit s postupnym odbouravanim lhani v rodiné
obecné.

4 Viz Kuda, kapitola 7/5, Relaps a prevence relapsu.
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U dospivajicich gambler( rodi¢e ¢asto reaguji nedd-
slednou vychovou (nejkfiklavéjsim pfikladem je pokra-
covani v davani kapesného, které vzdy dotyCny vlozi
do hry), pfi které dochazi k rozkolu mezi rodi¢i. To
zpUsobuje, ze dospivajicimu se dafi uspé€Sné manipu-
lovat rodinnymi ¢leny velmi dlouho, nez oni sami po-
chopi podstatu problému a objevi se u odbornika.
| pak musime po¢itat diky rozkolu mezi rodi¢i s uréi-
tymi sabotaZemi terapeutického procesu v ramci vyfi-
zovani si partnerskych problémdi. Casto je pravé tento
rozkol pri¢inou ukoncéeni |écby, nebot paradoxné pak
problém gamblerstvi ditéte je nééim, co jeSté drzi ro-
dinu pohromadé.

Sex se v partnerstvi s gamblerem v prvni fazi velmi
horsi, nebot obvykle je symptomem interpersonalnich
konfliktd a na urcitou dobu se zcela vytraci. Tak, jak
s postupujici nemoci se partner od gamblera oddéluje
existen¢né (napf. zruseni spole¢ného vlastnictvi)
i emo¢né, sex zadina paradoxné fungovat bezproblé-
mové, nebot plni biologickou funkei dvou gablerstvim
osamélych lidi. Pri |é¢bé je proto tfeba si byt védom
téchto fazi a toho, Ze klienti jsou obvykle velmi nejed-
notni ve svém chténi podoby a funkce sexu a poditat
s tim, Ze pfi Uzdravném procesu dochazi pravé v této
oblasti nejcastéji ke zcela neuvédomovanym sabota-
Zim terapie.

Zavér

Jednim z faktord gamblingu je sniZzena schopnost zvla-
dat svlj Zivot z hlediska financi. V tomto ohledu se Zi-
voty téchto lidi podobaji kompulsivnim dluznikim ¢&i
kompulsivnim nakupujicim. Zaméfime-li pozornost
u gamblingu na kompulsivitu jako takovou, mizeme
mluvit nejspise o jakémsi boomu takového chovani
v poslednich desetiletich a hledat, co je spole¢nym
jmenovatelem. Pri velkém zobecnéni mizeme popsat
toto chovani jako neimérny rist jednoho programu na
ukor druhych do té miry, Ze je schopen vyradit Zivotné
dilezité programy a tak nakonec zni¢it cely organis-
mus vcetné sebe samého. Na Urovni télesné v posled-
nich desetiletich zaznamenavame neustaly rdst po-
dobného chovani rakovinové burky. Je otazkou, zda se
na urovni nasi civilizace neblizime potrebé objevu ur-
¢itého obecné formulovaného algoritmu jakési harmo-
nie, jehoz poruseni je mozné véas zaznamenat a ade-
kvatnéji intervenovat, bez potreby |é¢by.

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.
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PRILOHA - ANKETA ,PODIVNEHO CHOVANI" (pom&ha odlisit gamblerstvi od nevéry a workaholismu)

1. Chodi domii velmi pozdé nebo k ranu a vede formalni dialog,
je-li k tomu pfinucen.

2. Uzavira se v pokoji, sleduje nenaroéné TV programy.

. Ma hypochondrické projevy, tla¢i rodinu do péce o ného.

. Jezdi na sluZebni cesty pres vikend.

. Chodi domd velmi pozdé€ a neustale mluvi o praci.

. Je-li doma, snaZi se o intenzivni program pro rodinu ¢i déti.

N o o d W

. Sex doznava zmén, znacné vykyvy.

8. Je nervozni, kdyz je s rodinou nékde bez pfistupu na telefon ¢&i
internet.

9. Prestava platit bézné mési¢ni platby a nepravidelng pfispiva na
domacnost.

10. Sex se vytraci, malo dba na svij vzhled.

11. Chodi domd k ranu, neni opily, pfitom jeho nalada velmi ko-
lisa.

12. M4 megalomanické sny (zahrani¢ni dovolena, dim apod.),
aniz by tomu odpovidaly jeho finanéni moZznosti.

13. Opakované se objevuji nevysvétlitelné ztraty, kradeze ¢i na-
hodna pfepadeni (v den vyplaty).

14. Slibuje vice, ale pIni sliby daleko méné nez kdy predtim.

15. Napada slovng, vy¢ita, vyvolava konflikty, pfehodnocuje dosa-
vadni rodinné udalosti.

16. Sex se vytraci, hodné si stéZuje na pfiliS mnoho prace, vénuje
pozornost svému vzhledu.

17. Duchem nepfitomny, apaticky.

18. Nervdzni, na b&zné problémy v rodiné reaguje kiikem, nuti
ostatni, aby se o véci starali a poskytuje na né finance.

19. Je lakomy, pfitom penize ma.

20. Ma stavy nékolikahodinovych depresi, place, ale popira sviij
stav.

Cisla vét odpovidajici spise:

- nevére: 1, 4, 6, 15, 16, 19

- workaholismu: 3, 5, 7, 8,18

- gamblerstvi: 2, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 20

Frouzovd M.: Dotazniky tykajici se zdvislosti. Bulletin Skdlova insti-
tutu, Skdlav institut, Praha, 1997
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