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Genderové a kulturni faktory vedou k rozdilnesti v Zivotnich zavaznosti uzivani drog, v problematice narodnosti a kulturniho
ocekavanich, v socializaci, ve zvladani stresu a resilienci. Tento kontextu, v urovni vzdélani a sociekonomickych podminkach.
privodce psychoedukativni podpory vysoce zranitelné skupiny Zen Cilem tohoto priivodce je:

ohrozené stigmatizaci je zaméren na zlepseni kvality Zivota, podpory a) definovat Zeny ohrozené stigmatizaci,

zdravého osobnostniho rozvoje a vymezuje zakladni ramec oblasti b) navrhnout model edukace profesionalii a oblasti klicovych
terapeutické podpory. Tyto Zeny maji fadu psychosocialnich kompetenci,

a zdravotnich problémi, jsou v procesu Iéchy, jsou téhotné a uZivaji c) nastinit genderove specifickeé rizikoveé faktory u zZen,

rizné drogy nebo jsou ohroZené socialnim vylouéenim a stigmatizaci d) nabidnout inspirativni ukazky terapeutickych a edukativnich témat.
v diisledku nes¢etnych problemi spojenych s uZivanim drog. Material je adresovan pracovnikiim adiktologickych sluzeb,
Specifické problémy této cilové populace Ize vnimat v nékolika specialnim pedagogiim, psychologiim, socialnim pracovnikim,
oblastech zejména v oblasti dusevniho a fyzického zdravi, v mire studentiim a relevantnim institucim.
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Genderové rozdilnosti

Genderova problematika vyZaduje inovativni intervence zacilené

na specifické potreby drogové zavislych Zen a muzii a meziresortni
strategicka opatieni k odstraiovani bariér v pristupu k léché

a navaznym sluzbam. Rada vyzkumi potvrzuje rozdily v potiebach,
socialnich rolich Zen a muzii v souvislosti s uzivanim drog. Pozornost
je aktualné vénovana specifickym potiebam Zen, zejména téhotnym
uzivatelkam drog, v souvislosti s vyssi zranitelnosti v dusledku uzivani
drog na rozdil od muzii. Problematika uZivani drog v téhotenstvi

je znacné dilema verejného zdravi, napfiklad komprehensivni péce

o drogove zavislé tehotné Zeny je nakladoveé efektivni a ma schopnost
minimalizovat bariery omezujici véasnou zdravotni péci (Jansson

et al., 1996). Genderové orientované vyzkumné studie apeluji

na zohlednéni poznatka v klinické praxi, vzdélavani, vyzkumu

a strategiich (Tuchman, 2010; Zilberman et al., 2003). Programy by
se mély vice diferencovat z hlediska genderovych specifik a nabizet
kompexni sluzby reflektujici potfeby Zen i muzii.

Studie Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) nebo The Pompidou Group se v posledni dobé
stale vice zabyvaji genderovou problematikou jak na evropskeé, tak na
mezinarodni trovni. Vzajemna spoluprace mezi obéma organizacemi
je deklarovana formou memoranda (Memorandum of Understanding
(MoU) z roku 2010) a Ize o¢ekavat prohloubeni vyzkumného zaméreni
na genderovou problematiku. National Institut of Drug abuse (NIDA)
v USA vytvaii mezinarodni platformu experti, tato pracovni skupina je
zamérena na oblasti zdravi Zen, déti a genderoveé problémy, podporuje
vyzkumné snahy a praktickeé sdileni poznatkii.

Model definuje tfi oblasti edukace profesionald pFi praci se zenami
ohroZenymi stigmatizaci - znalosti, dovednosti a vrcholem jsou
ziskané kompetence. V centru tohoto modelu jsou specificky
genderové rozdilné poreby, které by mély byt zohlednény

v edukativnich programech, v intervencich a strategiich.

Znalosti

Znalosti zahrnuji fakta a vyzkumné poznatky, principy prace
vztahujici se k genderové odliSnym tématdm v oblasti zdravi,
uzivani drog, psychologickych, socialnich, ekonomickych

a pravnich aspektl. Obecné i specifické znalosti by méli byt
vyZadovany a aplikovany v rGzném nastaveni program( a sluzeb
pfi praci se specifickou skupinou Zen.

Zeny ohroené stigmatizaci - definice

Cilovou skupinou Zen ohroZenych stigmatizaci a socialnim vylouéenim
jsou v ramci tohoto priivodce Zeny s kognitivnimi, fyzickymi nebo
duSevnimi problémy, které jsou zavislé na drogach, jsou téhotné,
maiji konflikt se zakonem nebo fesi fadu disledki spojenych

s predchozim uzivanim drog. Jedna se rovnéz o Zeny riizného rasového
ptvodu, jako jsou romskeé Zeny, pristéhovalkyné, starsi neho naopak
velmi mladé Zeny. Dale jde o Zeny, které vyriistaly v institucionalni
vychovné péci (v détskych domovech, vychovnych tstavech), Zzeny
bez domova. Tyto Zeny mohou byt ohroZeny stigmatizaci a socialnim
vyloucenim v disledku zdravotnich, socialnich a ekonomickych
problémi spojenych s rizikovym zpiisobem Zivota, sebeposkozenim
nebo zneuzitim druhymi. Nemusi byt po urcitou dobu schopny si
zajistit své potieby bez adekvatni podpory, Iécby nebo bez odbornych
sluzeh.

V ramci modelu verejného zdravi je treba zohlednit genderové
specificky pristup a multikulturné senzitivni intervence v prevenci

a léché.

Mnoho autorii a vyzkumnych studii se shoduje, Ze tyto Zeny zazily

v détstvi zneuzivani, byly svédky teroru a traumat (Silvern

& Kaersvang, 1989). DalSi autori uvadi, Ze vystaveni nasili souvisi

s vyskytem deprese, posSkozenym sebevédomim, roli obéti a mnoha
rizikovymi faktory v oblasti dusevniho zdravi (Ellonen et al., 2013;
Caffo and Belaise, 2003; Margolin, 2005). Existuje rada studii

o dusevnim zdravi Zen, které uvadeéji spojeni urcitého typu deprese

a tzkosti s nadmérnym uzivanim alkoholu éi jinych drog s dalsi
komorbiditou (Boschloo et al., 2010).

kompetence

znalosti dovednosti
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Dovednosti

Mohou zahrnovat rizné metody, podpCrna cviceni, intervence,
které pomohou profesionaliim cilené realizovat zmény a posuny
v chovani, hodnotové orientaci, zlep3eni sebevédomi

a sebehodnoceni Zen ohroZenych stigmatizaci v ramci prevence,
vzdélavani, 1écby a dalSich sluzZeb.

Kompetence

Vypovidaji o spektru znalosti, dovednosti a osobnich
charakteristik profesionala.

Kompetence by méli sméfovat ke schopnosti efektivné

a smysluplné vyuzit vSech moznosti vedoucich ke zlepSeni
kvality Zivota jedince. Kompetence profesionala jsou ovlivnény
také osobnimi hodnotami, zplisobem vztahovani se k druhym,
etickou zodpovédnosti a kulturni senzitivitou.

Zdravotni

Psychologicke

Vzdélavaci programy nebo kurikula tvofi znalosti, dovednosti,
individualni postoje a hodnoty, které jsou soucasti klicovych
kompetenci (Kocourkova, Pastorova, 2011). Navrhy kli¢ovych
kompetenci naznacuji obsah témat zamérenych na specifické
potfeby cilové skupiny. Korelaci mezi traumatem, depresi

a dalSimi riziky v dusevnim zdravim, by méla byt vénovana
vySSi pozornost. Poskytovatelé sluzeb by méli mit moznost
specializovaného vzdélavani o problematice traumatu,
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a jejich rizicich.
Komplexni védomosti, dovednosti a kompetence poskytovatell
sluzeb pomahaji reflektovat a pfedchazet potencialni rizika
retraumatizace a stigmatizace. Kontinualnim vzdélavanim
zvySuji svou profesni identitu a osobnostni kapacitu zvladat
praci s takto zranitelnou klientelou. Genderové odlisnosti

by méli byt zakovteny ve vzdélavacich, koncep¢nich

a strategickych dokumentech a implementovany do praxe.
Nasleduje vycet zakladnich oblasti potfeb Zen.

TABULKA 1:

Socialni Ekonomickeé a pravni Individualni

zakladni zdravotni péce

traumatizace

komunikaéni dovednosti zaméstannost transport

prevence HIV,

sexualni poradenstvi

sexualita

e e udrZeni a rozvoj ;
reSeni konflikd ) , bydleni
pracovnich navyku

gynekologicko porodnicka . podpora rodicovskych L .| péce o dité
L deprese, uzkost ) financni poradenstvi | N
péce, planovani rodiny dovednosti béhem lécby
ricni denstvi problematika citovych podpora funkénich pravni orientace delavani
nutriéni poradenstvi vzdélavani
P vazeb a ztrat vztah( a poradenstvi
L ; . rozvoj a podpora vztahl | podpora a trénink
dentalni péce sebevédomi gramotnost

v komunité v ziskani zaméstnani

1. Zeny se od muzd ligi fyziologicky, v kognitivni oblasti

a v emocionalité, odliSuji se komunika¢nimi vzorci, rolemi,
odolnosti vici stresu, specifickymi potfebami v prevenci a lécbé.
2. Kultura, vék, socioekonomické podminky, ndboZenstvi, rasova
a sexuadlni identita, fyzické a dusevni zdravi ovliviuje gendrové
role.

3. Zeny jsou vice a ¢astéji zranitelné vaéi nasili a traumatu

a tato jejich senzitivita by méla byt zasadné zohlednéna

v preventivnim usili a dalSich zdravotnich, socialnich

a adiktologickych intervencich.

4. Zeny s problémy v oblasti dusevniho zdravi, se zazitky
traumatu, partnerského nasili, znasilnéni nebo sexudalniho
zneuziti, zanedbani nebo zneuziti v détstvi, jsou nachylnéjsi

k uzivani drog a k dalSim zdravotnim problém0m. Znalosti
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problematiky duélnich diagnoz jejich disledki jsou kli¢ové

v [é¢bé zavislosti. (Covington et al, 2008).

5. Zkreslena ocekavani, myty, pfedsudky tykajici se Zenské
sexuality mohou zabranovat zdravému sexudlnimu vyvoiji.
Mohou také pfispivat k problémGm s uzivanim drog, porucham
pfijmu potravy, sebedestruktivnimu chovani. Kompetence
pracovnika by mély zahrnovat uvédomeéni si téchto aspektd.

6. Profesionalové se Casto ve své praxi setkavaji s vaznymi riziky
souvisejicimi s gynekologickymi problémy, sexualné pfenosnymi
chorobami, HIV/ADIS, s dentalnimi problémy v dasledku
nedostatku v¢asné péce. Zkoordinovani v€asnych intervenci

a minimalizace rizik by mélo byt vyznamnou devizou odbornych
sluzeb.

7. Vztahy jsou kli¢ové v emocionalnim rozvoji ¢lovéka, vzhledem
k odliSnym rolim Zen a muz{i maji zasadni vyznam v pribéhu
celého Zivota a hraji klicovou roli v dusevnim zdravi a terapeu-
tickych intervencich. Kompetence profesionald musi byt
sméfovany i k posileni funk¢nich vztahd v prostfedi jedince.

8. Téhotné, dospivajici, starSi zeny maiji specifické potreby.
Profesionallim by méla byt znama dynamika souvisejici

s ménicimi se potfebami ve vyvojovych stadiich jedince u této
cilové populace.

9. Problémy spojené s drogami ovliviuji celou rodinu a rodina
hraje klicovou roli v identité mnoha zen. Profesionalové by méli
pocitat s rozsifenim sluzeb o tyto aspekty a specialni potfeby
Zen, zahrnujici i matky s détmi, babicky, péstounky. Kulturni
senzitivita a na rodinu orientovana prace je dilezita pro duSevni
spokojenost a efektivni proces lé¢by a inkluze. Také to zahrnuje
praci s intimnim partnerem a dalSimi ¢leny rodiny.

10. Zeny zaujimaji vice roli a maji nizéi ohodnoceni ve srovnani
s muZi, to s sebou nese fadu problém( v oblasti dusevniho
zdravi, zneuzivani drog véetné alkoholu, koufeni a epidemického

uzivani Iékg, zejména opiatl - 1ékd proti bolestem (Flores, 2013).

11. Spektrum sluzeb by mélo byt koordinovano v ramci
komunitnich zdrojd a systém by mél rozsifit kvalitni genderové
senzitivni programy prevence a lécby, které jsou zamérené

na potreby celé rodiny a zejména na Zeny v akutnim nebo
dlouhodobém zdravotnim a socialnim propadu.

12. DuSevnich onemocnéni u zen, které uzivaji drogy, byly
vystaveny traumatu, PTSD a maji problémy se zdkonem

je Casté a tato kombinace je znacnym rizikem socidlni exkluze
(Shaw et al., 2007; Grella et al., 2013). Profesionalové by

v tomto kontextu méli reagovat na specialni potfeby zen

v konfliktu se zdkonem, pachatelek trestné ¢innosti a s tim

spojenymi riziky separace od rodiny, bariérami v zaméstnani

a institucich a individualnimi prekazkami.

13. Zeny s dusevnimi problémy, které uzivaji drogy, jsou &asto
stigmatizovany (Livingston et al., 2012). To m(ize byt dusledek
vytvofenych stereotypl, které mohou zabrafiovat v€asné lécbé.
Zeny v priibéhu 1é¢by mohou byt ¢astéji obvifiovany a moralné
souzeny. Také mohou Celit negativnim rasovym stereotyplm

a kritice. Profesionalové by méli pocitat s témito bariérami

a podporovat zmény postojll, i kdyZ sami mohou byt rovnéz
vystaveni predsudk(im ze strany laické verejnosti.

14. Vyzkumy prokazuji, ze koufeni béhem téhotenstvi pfinasi
fadu zdravotnich rizik (Jones et al., 2013). Trénink odmitani
kouFeni pomoci materialnich a finan¢nich odmén redukuje
koufeni béhem téhotenstvi uZivatelek drog a to ma vyznamny
vliv na zvySeni abstinence u vysoce zranitelné populace. Tyto
intervence maji rovnéz klinicky signifikantni vliv na dobry
vysledek porodu (Glynn, 2012).

15. Nizsi mira sebevédomi miiZze mit vliv na uzivani drog

a na strategie zvladani a rovnéz na participaci v preventivnich
a lécebnych programech. Profesionalové by méli mit kompetence
v posilovani strategii zvladani a zvySovani sebevédomi.

16. Zeny maji ¢asto 3iroké spektrum zdravotnich a socialnich
zatézi (WHO, 2013), které zahrnuji napf. zmény v socioekono-
mické situaci, chudobu, uzivani drog a dusevni poruchy,
pokusy o sebevrazdu, bezdomovectvi, vykon trestu, problémy
s dostupnosti sluzeb.

17. Chudoba Zen ovliviiuje jejich schopnost spolupracovat na
zmé&nach, které nabizeji jednotlivé programy sluzeb, ovliviuje
jejich Zivot a moznosti participace v prostfedi komunity (Shaw
et al., 2007).

18. Zeny maji rozsahlé potieby, které jsou dané jejich
diagndzou, coz také vyzaduje komplexni vyhodnocovani, napfr.
PTSD, uzivani drog a bipolarni afektivni porucha maji urcité
podobné symptomy (Adams et al., 2006). Tyto symptomy se
Casto objevuji spolecné a stanoveni diagndzy a nastaveni lécby
19. Symptomy poruch spojenych se zavislostnim chovanim

a problémy s duSevnim zdravim zahrnuji i poruchy pfijmu
potravy (Curtis & Davis, 2014). Nizka divéra a komunikacni
problémy mohou pfispivat k socialni izolaci. Odborné sluzby
by mély zohlednovat alternativni cesty komunikace a intervenci
spojenych s modernimi technologiemi.

20. Znalosti, dovednosti a kompetence by mély obsahovat
genderoveé specificka témata zaméfena na potreby jedinci

s dualnimi diagnézami uZivajicich drogy v kombinaci s Iéky.

ZAOSTRENO NA DROGY 1/2014 (roénik dvanacty) m Vydava Ufad viady Ceské republiky m Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti m nabrezi E. BeneSe 4 m 118 01 Praha 1 m tel. 296 153 222 m www.drogy-info.cz str. 4



LTI Y

B VYBRANE GENDEROVE SPECIFICKE RIZIKOVE
FAKTORY U ZEN

Bl Trauma - ¢asté pozadi problému Zen ohrozenych
stigmatizaci

Zvlastni vyznam by mél byt vénovan rozsahu kompetenci pfi
poskytovani sluzeb pro Zeny s problémy spojenymi s uzivanim
navykovych latek, které zazily trauma. Vyzkumy indikuji, ze
55-99 0 zavislych zen s duSevnim onemocnénim ma zazitky
traumatu a tendence k sebedestruktivnimu chovani (Covington
et al., 2008). Trauma je definovano jako zkusenost s né¢im
désivym, co presahuje, zahlcuje a naruSuje integritu téla i duse.
Jedna se napf. o nasili, pronasledovani, sexualni zneuzivani,
fyzické tyrani, tézké zanedbavani, ztraty - umrti, dlouhodoba
hospitalizace, domaci nasili, pfirodni katastrofy. Vici trauma-
tickym udalostem jsou senzitivnéjsi a zraniteln&jsi déti, zeny,
seniofi. Lidé, ktefi v raném détstvi zazili trauma nebo nezazili
jistou a bezpecnou citovou vazbu, mivaji pozdé€ji v zivoté
omezené schopnosti regulovat stres, maji problémy v oblasti
dusevniho zdravi, hiife pochopi smys| traumatickych zazitk(
(Rothschild, 2000).

Nelécené dusevni poruchy v détstvi véetné PTSD jsou nejvétSim
rizikem zneuzivani drog (Dayton, 2000). Chronicky traumatizo-
vani lid€, jsou ve vySSim riziku uZzivani drog, nadmérného uzivani
Iékti na predpis jako formy obranného mechanismu (Dolezalova,
2009). Prazkumy ukazuji (Soet et al., 2003), Ze pocet Zen posti-
zenych traumatem je vysoky a Zeny byvaji ¢astéji obétmi nasili
nez muzi. Podobné Velez (2006) uvadi, ze prevalence uzivani
navykovych latek u t€hotnych Zen je vyssi u téch, které byly
vystaveny nasili.
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Sebevédomi a dusevni zdravi zen
V pozadi traumatu a rizik v oblasti duSevniho zdravi stoji nizké
sebevédomi Zen ohroZenych stigmatizaci. Sebevédomi je sou-
Casti fady psychologickych aspektd, které zahrnuji tzkostnost,
depresivitu, rasové predsudky, kriminalitu a delikvenci (McAdoo,
2002). Adekvatni sebevédomi je povazovano za druh vyhody
ve spolecnosti. Lidé s dobrou a zdravou sebetctou jsou schopni
mit ze sebe dobry pocit, jsou spokojeni s tim, jaci jsou, dovedou
ocenit svou vlastni hodnotu, jsou py3ni na své schopnosti
a Uspéchy. Reflektuji i své chyby a slaba mista a jsou si védomi,
ze toto neposkozuje jejich sebeobraz.
Rovnéz empirické dikazy potvrzuji, Ze lidé s vySsi urovni
sebevédomi lépe redukuji Uzkost a Uzkostné chovani
(Pyszczynski, 2004). Nizké sebevédomi maze byt slabym mistem
zvlasté pro zeny uzivajici drogy, t€hotneé, minoritni skupiny
napf. romské Zeny, Zeny dalSich narodnosti a emigrantky. Studie
Afroamericanek potvrzuji, Ze jsou evidentni psychosocialni
a sociokulturni korelace depresivnich symptom0 s nizkym
sebevédomim a stresujicimi udalostmi, kterym musi zeny celit
v dasledku vicenasobnych Zivotnich roli (Warren, 1997; Holden
et al., 2012). Stejné jako v celé Evropé i v CR pat¥i napt. Romové
ke skupinam ohrozenym socialnim vylouc¢enim a jsou vystaveni
vetSi stigmatizaci ze strany vétSinove spolecnosti vice, nez
jakakoliv jina etnicka skupina (Poole, 2008).
Studie ukazuji, ze u Zen, které byly zneuzivany jako déti, je vice
pravdépodobna manifestace deprese v pribéhu jejich Zivota, nez
u zen bez této anamnézy (Mills et al., 2011). Kromé toho nékteré
studie ukazuji vyssi vyskyt deprese u Zen, které byly znasilnény
jako dospivajici a mnohem vice zen bylo sexualné zneuzivano
v détstvi, v porovnani s muzi. Zeny, které zazivaly dal3i formy
zneuzivani, jako je fyzické tyrani a sexualni obtézovani
v zaméstnani, také byly vice ohrozeny depresi. Zneuziti mlize
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vést k nizkému sebevédomi, k pocitu bezmoci, k sebeobvinovani
a socialni izolaci, stigmatizaci a k manifestaci deprese. Ke vzniku
deprese pfispivaji biologické a environmentalni rizikové faktory
plynouci ze Zivota v dysfunkéni rodin€ nebo i delSi ¢asovy usek
strdveny v institucionalnim zafizeni.

Deprese u Zzen
WHO (2013) uvadi, Ze béhem Zivota trpi depresi zhruba jeden
¢lovek ze sedmi a deprese je hlavni pfic¢inou invalidity v rozvojo-
vych zemich a ¢tvrtou na svété. Mnoho lidi s depresi ma
opakujici se nebo chronické psychosocialni problémy. Prevalence
deprese je asi dvakrat vys3i u zen nez u muzd (WHO, 2013).
U lidi z rGznych kulturnich prostfedi se mohou pfiznaky deprese
projevovat rozdilnymi symptomy. Mozné rozdily v symptomech
mUZe ovlivnit zpGsob, jakym je deprese diagnostikovana
u jednotlivych mensin. Tyto faktory je tfeba zvazit pfi praci
s zenami z jinych etnickych skupin.
Ekonomické dopady deprese zahrnuji pfimé naklady na lécbu
a nepfimé naklady spojené s pracovni absenci a ztratou
produktivity v dasledku deprese (Lam, 2011). Nizky socialné
ekonomicky status s sebou pfinasi mnoho bariér véetné izolace,
nejistoty nebo omezeného pfistupu ke sluzbam a informacim.
Dlouhodoby smutek a nizké sebevédomi mGze byt Castéjsi u osob
s nizkymi pfijmy a omezenou socialni podporou. Vsechny tyto
faktory rovnéz mohou pfispét k rozvoji deprese a dalSim rizikdim
a stigmatizaci, ktera vyrazné limituje pfistup k 16¢bé (Thoth
et al., 2013).
Vyzkumy ukazuji, ze prevalence hlavni depresivni poruchy u zen
je Casté&jsi ve spojeni s dalSi komorbiditou jako je alkoholismus,
uzivani drog, bipolarni afektivni porucha a jen pres 50 % Zen se
[é¢i (Moreno, 2012). V obdobi dospivani (od 15 let) Zeny dvakrat
Casté€ji nez muzi zazily velkou depresivni epizodu a rovné€z Castgji
mivaji pfidruzené somatické symptomy (bolesti bficha, poceni
bez vydani ndmahy) a objevuji se i daldi symptomy jako jsou
suicidaIni tendence, bipolarni a psychotické epizody, které
mohou predikovat vazné duSevni problémy v dospélosti
(Bohman, 2012). K dynamice dospivani patfi formovani identity,
rozvijejici se sexualita, separace se od rodicG, fyzické a dusevni
zmény, které jsou odlidné pro chlapce a divky a u Zen se m(iZe
Casté&ji rozvijet deprese v dospé€losti. Studie ukazuji, Ze dospivajici
zeny maji vyznamné vy33i vyskyt depresi, uzkostnych poruch,
poruch pfijmu potravy a poruchy pfizpGsobeni, neZ dospivajici
muzi, ktefi maji vyssi vyskyt poruch chovani (Bohman, 2012;
Schlack, 2013). U Zen je vyskyt tézké deprese nejvyssi mezi
socioekonomické a zdravotni faktory mohou vyznamné pfispét
k depresi a stigmatizaci.

Jednotliva témata tvofi metodické podnéty pro terapeutickou,
poradenskou i edukativni praci s cilovou skupinou. Soucasti
jednotlivych metodickych témat je ¢asovy ramec, cil intervence,
zakladni podnéty pro profesionala naznacujici doporuceni
modifikace tématu.

Téma: Vyznam vztah
Jakeé kvality maji moje vztahy.
Cas: 50-60 min
Cil: Pomoci klientGm rozlisit zdravé a nezdravé vztahy. Pomoci
klientlim vidét, Ze uzivani drog miZze byt spojeno s nespokoje-
nosti ve vztahovych zaleZitostech, nenaplnénou touhou po
prijeti a zméné. Pomoci klientdm definovat, co od vztah
ocekavaji a chtéji, a prozkoumat, jak toho dosahnout.
Terapeut kratce predstavi tematiku a poskytne ¢as klientlim
k zapsani na list papiru rozdéleny na dvé pllky dva nebo tfi
pozitivni a negativni zazitky ve vztazich. Terapeut mdze pracovat
flexibilné s minulosti, pfitomnosti, se vztahy z primarni rodiny,
soucasné rodiny, vztahy intimnimi, pratelskymi, kolegialnimi.
Vzdy je tfeba reagovat na aktualni situaci a specifika klienta se
zachovanim senzitivity k individualnim zazitkGm.
Klienti sdili zaZitky, mohou se ptat jeden druhého, vzdjemné se
obohacuji o zku3enosti.
Na tématu je vhodné pokracovat v nékolika naslednych
skupinovych sezenich a dale jej rozvijet. Diskuse je dlleZita pro
posilovani u¢eni sméfujiciho ke korekci a zménam ve strategiich
chovani.
V diskusi mohou byt vykresleny dobré a Spatné vztahy a jaké
by byly idealni, co je realistické, jaké je tfeba vytvofit kroky, na
kterych je mozZné individualné pracovat v ramci osobniho planu.
Mnoho klientl zapomina na ddleZitost jejich socialniho okoli,
jejich vztaht v dobg, kdy uzivaji drogy. Casto jsou jim Ihostejné
vztahy téch, ktefi jim chtéli pomoci a chtéli zménit jejich
destruktivni chovani. V procesu Ié€by klienti za¢inaji opét
vytvaret predstavu o vyznamu a dlllezitosti vztahd a zacinaji
realizovat prvni kroky k tomu, aby zacali vyhledavat kvalitni
vztahy, které budou v jejich Zivoté hrat dlleZitou roli.
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Téma: Trauma
Zaplavujici, zahlcujici, désivé pocity v soucasnosti nebo
v minulosti.
Cas: 50-60 min
Cil: Pomoci klienttim identifikovat traumatické udalosti
v minulosti a pfitomnosti. Pomoci jim rozpoznat, jak se
traumatické udalosti mohou manifestovat v jejich Zivoté,
Ze uzivani navykovych latek mohlo vést k domélému zvladani
traumatu a co nasledné bylo vysledkem. Pomoci klientdim nalézt
nové dovednosti a strategie pro zvladani.
Doporuceni - pfi praci se skupinou by mélo byt rozliSeno, kdo je
novy ¢len ve skupin€ a mélo by byt velmi senzitivné zohlednéno,
v jaké fazi 1éCby se klient nachazi a doplnit skupinovou praci
i 0 individualni terapii.
Terapeut citlivé predstavi téma a m(iZe stru¢né sdélit zakladni
ramec a edukovat klienty v problematice traumatu. Postupné
muze klienty podpofit ve sdileni jejich zazitkl a toho, co se
odehralo od minulé skupiny. MGze se zeptat klient(, zda jsou
schopni uvazovat o tématu na urovni zazitk( ze Skoly, vztah
v rodin€ a vztahl z drogového prostredi. Diskuse o traumatic-
kych udalostech se mdze objevit kdykoliv v priibéhu skupin,
je mozné navodit tematickou skupinu nebo vytvorit specialni
skupinu, ktera pracuje cilené s tématy hledani bezpeci. Terapeut
by mél mit rozsahlé kompetence pracovat s touto oblasti.

Téma: Sebepfrijeti
Mit rad sam sebe.
Cas: 50-60 min
Cil: Pomoci klientim porozumét tomu co znamena vaZzit si sam
sebe, odpustit sobé i svym pratelim a blizkym. Pomoci klientlim
vytvofit seznam odpusténi sobé a druhym za ucelem podporeni
zvladani a odvahy. Terapeut mdze navodit atmosféru sdileni
pfibéhu, komu se podafrilo prekonat té€zkosti v abstinenci nebo
mUiZe byt pfibéh sdilen spole¢nym ¢tenim nakopirovaného textu
a klienti si mohou podtrhat pro né vyznamna sdéleni a pokraco-
vat naslednou diskusi.
Diskuse k sebelasce a vyrovnanosti maze byt naro¢na, nebot
mnoho klientl se sebeobvinuje, nevazi si sama sebe, jsou na
sebe nastvani a citi se zhnuseni sebou samymi. Jejich nizké
sebevédomi jim klade pfekazky pfijmout sami sebe se viemi
charakteristikami. Postupné osvojovani sebezklidnéni a vyladéni
je zakladnim nastrojem pro smérovani k redukci uzivani
navykovych latek, abstinenci nebo k prevenci relapsu. Kompe-
tence terapeuta by mély byt natolik rozsahlé, aby si byl védom
vsech souvislosti spojenych s traumaty, coz vyzaduje mnohdy
vytvoreni dlouhodobého terapeutického vztahu.

Téma: Mé télo a ja
Dietni navyky, zdrava racionalni vyziva.
Cas: 50-60 min
Cil: Pomoci klientlim porozumét vztahlim mezi uzivanim
navykovych latek a jejich télovym schématem. Podpofit klienty
identifikovat emoce, které mohou byt spojeny s vnimanim jejich
téla. Postupné identifikovat, zda poruchy pfijmu potravy maji
byt FeSeny hospitalizaci nebo ambulantné. Pomoci klientdim
rozpoznat pozitivni aspekty jejich téla. Podpofit u klientek
zejména takové chovani, které miize pfispét k pozitivnimu
vnimani jejich téla.
Po kratkém uvodu terapeut rozda papiry, kde si klienti mohou
nakreslit svilj obraz téla a popsat co by jejich télo potfebovalo
nebo Ize toto popsat kratce v nékolika bodech. Sdilena diskuse
mUiZe byt o poruchach pfijmu potravy, zménach tvaru téla.
Napfiklad u poruch pfijmu potravy (anorexie, bulimie, narazové
epizody a jejich kombinace) se konzumace potravy stava
nastrojem k feSeni nepfijemnych emoci. Nékteré zeny uzivaji
drogy, aby zhubly, zvysily energii, citily se lépe a zlepsily obraz
svého téla a mély své pocity pod kontrolou. Uzivani navykovych
latek pro zlep3eni tvaru téla vede i k izkostem, konfrontacim se
svymi skrytymi pocity. Terapie by méla pomoci zené rozpoznat
tyto pocity spojené s poruchami pFijmu potravy a podpofit
ji v komplexnim FeSeni problému se sebeobrazem postupnou
rozfazovanou zménou chovani. Diskuse mGze byt rovnéz
zamérena na zcela jednoduché praktické zalezitosti spojené
s nakupovanim, vafenim, sdilenim jidla a jeho upravou. Nékteré
zeny si nevéfi a nedoufaji ve zménu. Zde je na misté, aby
terapeut posilil jejich sebedlvéru a vyuZil riiznych pfistupd,
vCetné na télo orientované terapie, koucinku, prace s motivaci
a incentivami.

Téma: Attachment
Citové pouto k ditéti, partnerovi a dalsi vyznamné osobé, zvifeti,
k Bohu.
Cas: 50-60 min
Zahrnuje zakladni edukaci o citové vazbé v détstvi a v dospélosti,
dale pokracovani v terapeutickych skupinach na toto téma nebo
specialné orientovanou skupinou podporujici rodicovské
dovednosti, attachment (citové pouto) mezi matkou a ditétem
a dalSimi ¢leny rodiny. Dité, pozdéji i dospély ma potfebu
vyhledavat a udrzovat blizkost s uréitou vztahovou osobou,
pfedeviim ve stresu (Bolwby, 2010).
Cil: Pomoci klientim verbalizovat reflexe spojené s citovou
vazbou k vyznamné vztahové postavé, k matce, k otci apod.
Edukovat klienty o typech attachmentu, rizikovych a podpdrnych
faktorech a vyznamu citové vazby pro komplexni vyvoj ditéte
a jejimu vlivu na dalsi vztahy. Klientky by si mély zvédomit své
potfeby a ocekavani od vztah(, porozumét moznému prenaseni
aspektd vazebného chovani na dalsi generace.
Terapeut by se mél orientovat v teorii attachmentu a pfi praci
s klienty by mél vyuzivat prednostné terapii zaloZzenou na
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attachmentové teorii, rovnéz by mél znat pfipadné nasledky
naruseni primarni citové vazby (Brish, 2011). Terapeut muze

ve sdilené diskusi pomoci verbalizovat, zv€édomovat a integrovat
klientlim pocity spojené s popfenim, ambivalentni zazitky,
popsat kvality idealni protektivni postavy, zvédomovat
nenaplnéné potfeby a pomoci hledat zdroje nasyceni a vnitfni
vitalni sily. Pomoci klientdim regulovat afekty diky bezpe¢nému
vztahu mezi terapeutem a klientem.

Téma: Strategie zvladani
Hledani mechanism{ a strategii zvladani.
CAS: 30-60 min
CiL: Pomoci klientéim zvédomovat jaké pouzivaji strategie
zvladani, obrany (coping mechanismus) k FeSeni probléma.
Edukovat klienty, Ze strategie zvladani redukuji poskozeni

osobnich zdrojti (Pearlin & Schooler, 1978; Cohen & Lazarus,
1979) a poukazat na slozitost strategii zvladani v kombinaci
se socialnimi, osobnostnimi a zdravotnimi faktory (Kessler

et al., 1985). Klienti by méli byt podpofeni v proaktivnim
pfistupu k FeSeni problémd, vyhledavani informaci, redukovani
napéti, pouZivani humoru. Zdravé strategie zvladani jsou
uzitené pro prekonani zaplavujicich pocitl pfi pfilis velké
stimulaci a strategie zvladani pomohou k rozsifeni bezpecnych
hranic. Problém je, Ze mnoho strategii zvladani obsahuje
sebedestruktivni aspekty. Kratkodobé mohou zménit nas
diskomfort, ale jsou spojeny s destruktivnimi vzorci chovani,
které z dlouhodobé perspektivy poSkozuji celou osobnost.
Napfiklad uZivani drog a alkoholu, ignorovani dileZitych
problém, které bychom méli fesit, blokuji dalezité informace
a uvédomovani si pocitd. Kazdy pouziva spektrum jinych
strategii zvladani (podrobnéji tabulka 2).

TABULKA 2:

racionalizace

pecovani o druhé sebevrazedné tendence, pokusy

popirani

gambling nadmérné/nedostateéné spani

fantazirovani

minimalizovani drogova zavislost

zneuzivani druhych

anorexie-bulimie vyhybani se sexu

workoholizmus

humor kompulzivni uklizeni, sex

nadmérné uzivani alkoholu

dogmaticka vira perfekcionizmus

uzivani nebo zneuzivani drog

utikani pry¢ nakupovani

vyhybani se intimité, sexu

sebeposkozovani schovavani se za nékoho

Klienti mohou zaSkrtnout v tabulce strategie, které uZivaji. Pfi
diskusi Ize rozvinout, jaké pocity klient citi, s jakymi strategiemi
se vice identifikuje a jaké by se chtél naucit nebo je rozvinout.
Jak tyto strategie uzivali v détstvi a v dospé€losti a jak je zdoko-
nalili, jak se v prlib&hu Zivota strategie zménily. Které strategie
jsou pro klienta zahanbujici, stydi se za né, a které jsou naopak
dobré a je na né pysny. Jaké jsou mezi nimi rozdily. Klienti si
mohou psat poznamky a dopliovat vlastni strategie zvladani.
V dalSich sezenich je uzite¢né se vratit k pozitivnim a zdravym
strategiim a vice je posilovat opakovanim a sdilenim s ostatnimi
pfi skupinovém sezeni.
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Drogové politiky, strategie a intervence reaguji na genderové
specifické potfeby zen a muzd odliSné. ZastfeSujici mezinarodni
instituce rozpracovavaji problematiku zavislosti z hlediska
genderovych rozdilnosti a jednotlivé staty se zabyvaji t€mito
otazkami na zékladé svych priorit, nicméné doposud neni
viditelna integrujici vize. Genderové aspekty spojené s uZivanim
drog a rizikovych faktor( pro vznik zavislosti vyzaduji odliSné
intervence, které by mély byt vymezeny ve strategickych
dokumentech a akénich planech na narodni a regionalni Grovni.
Vize Ceské drogové politiky v této problematice by méla
smérovat k:

a) zohlednéni genderové specifickych potfeb ve strategickych
materidlech, véetné vypracovani analyz zamérenych na vymeze-
ni adekvatnich finanénich nakladd pro specificky znevyhodnéné
skupiny zavislych Zen ohrozenych stigmatizaci,

b) podpofe genderové orientovaného vyzkumu uzivateld drog

a zamé&reni na problematiku téhotnych zZen,

¢) vytvofeni integrovanych programd pro zavislé, traumatizova-
né, s duSevnim onemocnénim a specializovaného komprehensiv-
niho lé¢ebného centra pro t€hotné uzivatelky drog a matky,

d) zpfesnéni sbéru dat a vymezeni indikatora tykajicich se
genderovych odli$nosti,

e) ustanoveni genderové orientované odborné platformy,

f) rozsifeni meziresortni a mezinarodni spoluprace, podniceni
dialogu ve sdileni védeckych poznatkl a praxe.
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W Veskeré publikace vydané Narodnim monitorovacim strediskem pro
drogy a drogové zavislosti véetné, vSech ¢isel Zaostreno na drogy, jsou
v elektronické podobé ke stazeni na http://www.drogy-info.cz/index.
php/publikace. Pfipadné objednavky tisténych publikaci zasilejte na
email: grygarova.marketa@vlada.cz.

B Mapa pomoci: http://www.drogy-info.cz/index.php/map/ - zmény
kontaktnich udajd zasilejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.

B Kalendar akei: http://www.drogy-info.cz/index.php/calendar/ -

informace o vzdélavacich akcich a seminarich v adiktologii nebo

zajimavych pro obor adiktologie, které je mozno v kalendari zverejnit,
zasilejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.

PhDr. Pavla Dolezalova,

absolventka Bloomberg School of Public Health - Department of Mental
Health, Johns Hopkins University, Baltimore, USA 2012-2013 full time
Diploma in Substance abuse education, treatment and prevention
(2013; Hubert H. Humphrey / NIDA Fellowship)

W Informace o celozivotnim vzdélavani v oboru adiktologie jsou

dostupné na http://www.adiktolog.cz/.

W Aplikace UniData a PrevData k evidenci klientl a intervenci
v drogovych sluzbach véetné uZivatelské podpory:

http://www.drogovesluzby.cz/.

B Monitoring médii na drogy-info.cz:

http://www.drogy-info.cz/index.php/info/monitor.
B Internetova stranka Evropského monitorovaciho centra pro drogy

a drogovou zavislost: http://www.emcdda.europa.eu/.
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