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UvVOoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolil téma s ndzvem Adiktologicky klient ve
skupinové psychoterapii. Zabyvat se budu piedev§im problematikou dolécovaciho
procesu u klienti trpicich latkovymi zavislostmi a skupinovou psychoterapii

v konkrétnim socialnim zatizeni, DoléCovacim centru v Brné.

Hlavni divod takto formulovaného ndzvu a obsahu prace je osobni zajem o
prohloubeni vlastnich znalosti v problematice zavislosti a skupinové psychoterapie.
Druhy a neméné dulezity divod volby tematického obsahu je obohaceni vlastnich

kompetenci socialniho pracovnika v praci s klienty Dolécovaciho centra v Brné.

Pti tvorbé své bakalarské prace jsem nejvice vychazel z publikaci vyznamnych
Ceskych osobnosti uvedenych oblasti. Mezi hlavni se fadi Kamil Kalina a kolektiv
spolupracujicich odbornikti Kliniky adiktologie Univerzity Karlovy. Kalina patfi mezi
piedni Ceské odborniky v oboru. Za stéZejni publikaci pro mou praci povazuji knihy
Klinicka adiktologie a Drogy a drogové zavislosti 1-2 mezioborovy pfistup, pro jejich
uceleny nahled na problematiku zavislosti. Neméné vyznamny odbornik v oblasti
zavislosti je, pro svij inovativni pfistup, Karel NeSpor. Za velice dulezitou publikaci,
pro c¢ast zabyvajici se skupinovou psychoterapii, povazuji knihu Skupinova
psychoterapie v praxi Stanislava Kratochvila, hlavné¢ pro jeji uceleny a dobie
srozumitelny obsah. V neposledni fadé musim zminit literaturu Oldficha Matouska, pro

komplexni pojeti socialni prace v Ceské republice.

Hlavni cil prace, jenZ jsem si stanovil, je vytvofeni odborné kritické reflexe,
ktera vznikne z teoretickych kapitol a mych praktickych zkuSenosti z pozice socialniho
pracovnika. Kritickou reflexi zamétim na skupinovou psychoterapii, skupinové aktivity

a socialni praci v DoléCovacim centru v Brné.

Bakalatska prace se deli do sedmi hlavnich kapitol. V prvni kapitole se budu
podrobné¢ zabyvat problematikou zavislosti, navykovym chovanim a nejcastéji
uzivanym navykovym latkam v CR. Ugel této kapitoly spo&iva v zékladnim piiblizeni
dulezitych poznatktli v oblasti zavislosti a drog, které by mél socialni pracovnik v tomto

typu zafizeni znat a dostatecn¢ se v nich orientovat.



Druhou kapitolou mé bakalarské prace bude téma Adiktologie. V této Casti se
zamé&fim na adiktologii jako védu, jeji struénou historii na uzemi Ceské republiky a
aktualni trendy v uzivani drog. Pomoci druhé kapitoly chci ziskat pohled na
problematiku zavislosti v SirSich souvislostech, jenz vyuziji v nasledujicich ¢astech

prace.

Déle ve své praci budu pokracovat kapitolou Skupinova psychoterapie. Po
nezbytném nastudovani problematiky zavislosti a adiktologie se jiz budu vénovat dalsi
dulezité kapitole. Spolu s pfedchozimi kapitolami bude skupinova psychoterapie
vytvaret hlavni teoreticky zdklad prace. Zde se budu vénovat definici a zdkladnimu
rozd€leni skupinové psychoterapie, historii a vyvoji ve skupinové psychoterapii nebo
rozdilu mezi skupinovou a kolektivni psychoterapii. Dtiraz budu klast na cile, pfinos a
pravidla skupinové psychoterapie. Vice se také zminim o skupinové dynamice. Cela
kapitola bude smétovat k obecnému uchopeni problematiky skupinové psychoterapie,

za cilem jejiho vyuZiti socialnim pracovnikem Vv doléCovacim centru.

Nasledovat bude kapitola s nazvem Systém 1éEby a péde o zavislé osoby CR, ve
které se budu podrobngji zabyvat samotnym systémem lé¢by a péce, jeho vznikem a
¢astmi. Také se vice zamétfim na pojeti systémové kvality a kvantity. Tato kapitola bude
slouzit jako ptechod od teoretického obecného zkoumani do konkrétni oblasti nasledné

péce a doléCovani.

Pata kapitola ponese nazev Nasledna péce a doléovani. Zde se budu vénovat
navaznosti v systému lécby a péce o zavislé, podobé dolécovacich center, jejich
skupinovym aktivitam a dal§im odbornym sluzbam, sloZeni pracovnich tymu, ale také
filozofii a vychodiskiim dolécovani a naslednou péci. Skrze tuto kapitolu se dostavam
hloub&ji do oblasti socialni prace a zaroven ke konkrétngjsi podobé skupinové
psychoterapie a skupinovym aktivitim. Zde také dochazi k ptesunuti dirazu od 1éCby

zévislosti k resocializaci a odpovédnému zivotnimu stylu.

Sesta, predposledni kapitola je uréena pro popis konkrétnich vybranych sluzeb
Dolécovaciho centra v Brné€. Po kratkém ptedstaveni zatfizeni se jiz budu zabyvat pouze

skupinovou psychoterapii, skupinovymi aktivitami a socialni praci. Vyznam této casti
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bakalarské prace je prevést predchozi kapitolu nasledné péce a dolécovani do
konkrétniho zaiizeni a zaméfit se pouze na kliGova témata. Sesta kapitola ma také za
ukol praci posunout do praktické roviny a ptipravit pidu pro konecnou kapitolu

bakalarské prace a to reflexivni zavérecnou ¢ast.

Posledni kapitola se bude zabyvat zminovanou kritickou reflexi. Reflexivni ¢ast
by méla pfinést vysledky prace, byt jejim vyvrcholenim a také by méla poskytnout

oveftitelnost definovaného cile mé bakalaiské prace.



1. ZAVISLOST

V tvodni kapitole se budu zabyvat problematikou zavislosti. Kromé definice pojmu,
zdravotnické klasifikace podle MKN-10 a zakladnimi znaky zavislosti na navykovych
latkach, hloubgji prozkoumam situaci nejéastéji uzivanych drog v Ceské Republice a
navykovému chovani. Tato témata povazuji za nezbytna pro praci s adiktologickymi

klienty.!

Pojem zavislost definuje mnoho autorti a ne vSechny varianty vykladu se
jednozna¢né shoduji. Obecné lze zavislost popsat jako mmnozstvi fyzickych a
psychickych zmén u ¢lovéka, ktery dlouhodobé konzumuje navykovou latku. UZivani
navykovych latek u jedince vyvolava konkrétni ptiznaky, které musi probihat déle nez
jeden rok. Také se o ni da hovotit jako o cyklickém nutkavém jednani, které nepodléha
kontrole jedince bez nahledu na destruktivni uCinky dlouhodobé konzumace
navykovych latek.” Nespor (2011) napiiklad uvadi trefny piiklad ze své lékaiské praxe:
. Jasné jsem si uveédomil, Ze jsem zavisly, kdyz jsem slibil synovi, Ze prijdu domu za dvé

hodiny, a misto toho jsem prisel za 14 dni. (Ze skupinové terapie). “3

Lékarské hledisko definuje zévislosti pomoci Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 pouzivané ve zdravotnictvi Ceské Republiky. V tomto mezindrodnim
dokumentu zhotoveném Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) je zavislost
popséna v kategorii Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek (F10-F19) jako syndrom zavislosti®: ,, Soubor behaviordlnich,
kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovanéem uZiti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené oviadani pri jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani
drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nekdy

somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni

Y VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 289.

2 Tamtéz. s. 289.

$ NESPOR, K. Navykové chovini a zévislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢hy, s. 9.
* Tamtéz. s. 9.



substanci (napr. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo

pro §irsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Pfi urCovani kompletni a definitivni diagnézy je dale také nezbytné, aby se u
jedince po dobu dvanacti mésict projevilo minimalné tii a vice ptiznakl: zna¢na chut
konzumovat navykovou latku, mit problémy se sebekontrolou (védomé si urcit, kdy
s uzivanim pftestat, kolik latky chce uzivatel zkonzumovat apod.), zazit nebo pravidelné
zazivat fyzické abstinen¢ni ptiznaky (navykova latka je konzumovana za ti¢elem snizit
priznaky odvykaciho stavu, ktery je rtzny dle uzitych substanci — fyzické bolesti,
nevolnost, Unava, tUzkosti, halucinace atd.), jednoznacna tendence ke zvySovani
mnozstvi konzumované navykové latky (zavisly pottebuje uzit stale vétsi mnozstvi pro
dosazeni efektu, ke kterému v minulosti stacilo méné — typicky piiklad tohoto fenoménu
je u osob zavislych na alkoholu piechod z piva ¢i vina na silnéjsi destilovany alkohol,
pfechod na silnéjsi kategorii ndvykovych latek — z konopnych drog na stimulancia
apod.), upozadovani ¢i upousténi od beéznych Cinnosti, traveni volného Casu a jiné
(zé&visla osoba se prestava vénovat kazdodennim pozitivnim a smysluplnym aktivitam
z diivodu intoxikace, ¢innostem vedoucim ke ziskavani finan¢nich a jinych prostredkt
na koupi nebo obstarani navykové latky), dlouhodoba aplikace navykovych latek pies
jednoznaéné poskozovani organismu uzivatele (u alkoholikl typické onemocnéni jater,
zaludku a slinivky bfisni, u narkomant vyskyt hepatitid, afektivni a kognitivni
psychické poruchy, abscesy a bércové viedy u dlouhodobych nitrozilnich uzivatelt

apod.)®

1.1 Nejcastéjsi latkové zavislosti v CR
V této podkapitole bych se chtél podrobnéji vénovat nékolika konkrétnim latkovym
zéavislostem. Jejich specifikdm, projevy nebo patologickymi dopady. Budu se zabyvat
zéavislosti na alkoholu, pervitinu a opidtovym a opioidovym substancim, konkrétné

heroinu a jeho sou¢asnymi nejcastéjSimi nahrazkami v CR.

® Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpiisobené
uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19) [online]. [cit. 2018-03-20]. Dostupné na WWW:
https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

® NESPOR, K. Ndvykové chovaini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby, s. 9-10.
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Hlavni dtivod, kvili kterému jsem zvolil skupinu vySe uvedenych latek, je
prosty. Pro ¢eskou drogovou scénu jsou jmenované drogy typické a zavislosti na nich
trpi nejvice osob. Ceska Republika zaujima v uzivani téchto latek mezi vysoké piicky,
co se ve srovnani s ostatnimi staty tyce. V systému lécebnych zafizeni a nasledné péce
se muzeme setkat pravé nejcastéji s alkoholiky, narkomany (uzivateli tzv. tvrdych

drog), u zavislych osob mladsiho véku Casto také s kombinaci vSech variant.

1.1.1 Alkohol
Alkohol se v chemii oznacuje jako etylalkohol, jeho strukturalni vzorec je C2H5-OH.
Jeho vznik je zapfic¢inén procesem premény cukrti z riznych druhti ovoce nebo obilnin a
brambor.” Uzivani alkoholu je spjato se spolenosti jiz od starovéku, coZ ostatné
dokazuji ruzné archeologické nalezy a zminky v tradi¢nich textech. Alkohol byl
vyuzivan pfi mnohych nabozenskych ritudlech. Hojnd konzumace vina je napiiklad

patrna jiz v antickém Recku.

Dulezity je ovSem poznatek o negativnich dopadech kvili naduzivani alkoholu,
ktery jeho konzumaci provazi od svych ranych pocatki. Kalina predklada historicky
dikaz: ,,Z historie nasi zemé mame doklady o tom, Ze jiz v davnych dobach prindsela
v§eobecna obliba piva a medoviny radu zavaznych problému, které posléze vyvolaly
dokonce potirebu mocenského reseni (prvni ,,protialkoholni zakon*, ktery byl vyhldsen
Bretislavem I. roku 1039, mél vyrazné prohibicni charakter a uvadi prisné tresty pro

. . L, , 8
opilce a pro krémare, kteri jim nalévaji). “

V soucasnosti je alkohol rozsifen a konzumovan na vSech kontinentech svéta.
Ceska republika se fadi ke statim, jeZ celosvétové dominuji ve spotfeb& alkoholu
v priméru na jednu osobu. V konzumaci piva dokonce Ceska republika stoji na prvni
pficce. Tato alarmujici fakta doplituje Kalina statistikou o konzumaci alkoholu v CR:
., Spotieba alkoholu se v CR pohybuje kolem 10 [ ¢istého alkoholu na obyvatele. |...]
Nadmérné konzumuje alkohol asi ctvrtina vSech muzii v CR a asi desetina Zen. Pocet
0sob s vyjadienym syndromem zavislosti na alkoholu v CR pievysuje pravdépodobné

300 000. “°

TKALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 1, s. 151.
® Tamtéz. s. 151.
® KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie, s. 51.
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Alkohol se uziva vyhradné pitim a do organismu je vstiebavan skrze travici
organy. Uginky alkoholu jsou nejvice podminény davkou, kterou jedinec zkonzumuje,
dale jeho fyzickou konstituci nebo situaci, pii které je alkohol uzity. Uginky alkoholu se
projevuji nejpozdéji do tficeti minut po jeho konzumaci. V malych davkach piinasi
alkohol ulevu, pfijemné pocity a uvolnéni. Pti pokracovani v konzumaci ¢lovek ztraci
sebekontrolu, jak v chovani, tak i v komunikaci. Pfi nadmérnych davkach ma alkohol

silné tlumivé ucinky na celkovy organismus loveka.'?

Mezi dlouhodobé negativni uc¢inky alkoholu patii poskozeni traviciho traktu a
jeho organt (zaludek, slinivka, tenké stievo), jatra atd. Pii dlouhodobém uzivani mize
dojit 1 kevzniku rakoviny zminénych organi. Pfi nadmémém piti jsou z téla
vyplavovany dulezité vitaminy a latky, coz mlze zpasobit vycerpani a kolaps vedouci
krajn¢ az ke smrti. Mezi dlouhodobé negativni u¢inky taktéz patii poruchy obéhového
systému (vysoky krevni tlak) a onemocnéni srdce. Na psychické roviné nadmérné
dlouhodobé naduzivani alkoholu vede ke spankovym deprivacim, afektivnim poruchdm
(Gzkostné¢ — depresivnim staviim) nebo trvalé¢ psychotické poruchy na zédkladé

organického poskozeni mozku a jeho funkei (alkoholova demence, paranoidni bludy).*

Nadmémé a dlouhodobé uzivani alkoholu zptsobuje tzv. odvykaci stav. Tento
jev pfichdzi po dlouhodobé konzumaci, kdy dojde k vysazeni piijmu alkoholu.
Nejcastéji pfichazi druhy den a trvd maximaln€ tyden. Kalina uvadi nejcastéjsi
abstinen¢ni ptiznaky jako: ,, Psychomotoricky neklid, tres, poceni, uzkost, nevolnost a
zvraceni, tachykardii, hypertenzi, slabost, poruchy spanku. Halucinace, iluze, kiece a
epiparoxysmy jsou jiz priznaky vaznéjsiho prubéhu. Delirium Tremens je nejtezsi

formou odvykaciho stavu. «12

0 KALINA, K. a kol. Klinické adiktologie, s. 53.
L KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 1, s. 152.
2 KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie, s. 53.
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1.1.2 Pervitin
Pervitin (metamfetamin) spad4 do skupiny substanci, jez nazyvame psychomotoricka
stimulancia. Tato skupina navykovych latek obsahuje tzv. budivé aminy, které jsou
nejcastéji spolu s pervitinem zneuzivany uzivateli stimulancii. Do skupiny budivych
amini patfi napfiklad zndma droga kokain (pfezdivand jako droga bohatych),
amfetamin (slangové nazyvany jako speed) a MDMA (znamé jako extdze, dale

pfezdivané jako droga lasky, ktera byla hojné uzivana v 60. letech v USA)."

Pro skupinu budivych amint je typické silné nabuzeni organismu, subjektivné
prozivand euforie a umoznéni velkého vykonu. U pervitinu je slozka nabuzeni a
vykonnosti tou nejpodstatnéjsi. Metamfetamin byl laboratorné syntetizovan v Japonsku
koncem 19. st. Puvodni ucel této substance byl jako u vétSiny drog 1ékatské vyuziti.
V poslednich letech se odkryva skryty historicky vyznam uzivani pervitinu ve druhé
svétové valce, kdy mnoho vojenskych jednotek uzivalo metamfetamin k dosazeni
bojovych uspéchii skrze jeho povzbuzujici efekt na lidsky organismus. Pro tento tcel se
nejcastéji zneuziva 1 dnes skupinou narkomanti, kterd se slangové nazyva ,,pernikai®.
V Ceské republice je uzivani metamfetaminu na prvni pii¢ce mezi stimulancii. Aktudlni
odhady odbornikéi na podet aktivnich uzivateld pervitinu v CR se pohybuji okolo
20 000. Ceska republika se fadi mezi piedni evropské staty ve vyrobé i spotiebd této

latky. ™

Metamfetamin miva nej€astéji bilou, nartiZovélou az nazloutlou barvu. Zpisob
aplikace je nejCastéji intravendzné (nitroziln€). Prilezitostni a rizikovi uZivatelé
konzumuji pervitin typickym Stupanim. Mezi méné obvyklé zpiisoby aplikace patii
koufeni pervitinu pomoci alobalu, ¢asti Zarovek nebo za pomoci Zelatinovych kapsli

Gsty. ™

Chemické pusobeni na lidsky organismus popisuje Kalina jako: ,, Mechanismus
ucinku spociva ve zvyseni hladiny biogenich aminit — dopaminu, noradrenalinu, popr-. i

serotoninu — na synapsich v centrdlni nervové soustave, eventudlné v primé vazbé na

B KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pFistup 1, s. 164.
Y KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie, s. 70.
© Tamtéz. s. 71.
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receptory v centralni nerovové soustave. Tim dochdazi ke zvysenému prenosu signalu na

e «16
postsynapticky neuron.

Typicky dlouhodoby uZivatel pervitinu je charakteristicky pohublosti. Ubytek
télesné hmotnosti je Castym privodnim jevem dlouhodobého uzivani pervitinu. Velké
vydeje energie, tzv. tahy na droze (narkomani nespi i nékolik dnti v fad¢€) a nechutenstvi
ke konzumaci potravin vede k ochablosti a vysoké fyzické tnaveé. Dlouhodobé a
nadmérné uzivani pervitinu vyvolava zavislost. Jeji hlavni ¢ast je psychicka, somaticka
¢ast zavislosti u stimulancii je nepatrna. Kromé razantniho ubytku vahy a vzniku
psychické zavislosti uzivateli hrozi vysoké =zatizeni kardiovaskularniho systému
vedoucimu az k infarktu nebo selhani srdce. Dal§im zavaznym projevem naduZzivani
metamfetaminu je vyCerpani organismu, ktery muze vyustit v kolaps, poptipadé smrt.
K psychickym projeviim zéavislosti patii Gizkostné stavy, pocity sledovani (napft. policii),
orientace na opakovani bandlnich Cinnosti. Mezi vdzné psychické problémy patii
toxicka psychéza, kterou provazi nejéastéji halucinace a bludy. Casté jsou piipady
narkomand, ktefi jsou hospitalizovani v psychiatrickych zafizenich. Ptiznaky toxické
psychozy odezni Casto bez dalsich trvalych psychotickych poruch do jednoho mésice po
zapoceti abstinence. Osoby zavislé na pervitinu jsou také nachylné k silnym tzkostnym
atakdm, které nezifidka vyzaduji akutni lékatsky zasah pro vylouceni selhani srdce
apod.17 Pro sociédlniho pracovnika je v téchto situacich nezbytna znalost vySe uvedené
problematiky, z davodu poskytnuti spravné prvni pomoci, ¢i ptivolani rychlé 1ékaiské

péce.

Abstinenc¢ni pfiznaky, které provazi vysazeni metamfetaminu pii dlouhodobém
uzivani, jsou hlavné vyC€erpanost a celkova inava organismu, vysokd mira nervozity a
silné baZeni (carving) po opakovaném wuziti latky. Odvykaci stavy nejsou Zivotu
nebezpecné. Narkoman casto spi n€kolik dni, bdi a je v celkovém utlumu. VétSinou
konzumuje velké mnoZstvi potravin. Po psychické strance osoba zavislad na pervitinu
proziva uzkostné depresivni stavy, mizou se objevit i sebevrazedné¢ myslenky. Po
n¢kolika dnech odeznivaji zévazné fyzické 1 psychické symptomy abstinence.
Zminovany carving nabyva na intenzité a zavisla osoba se nej¢astéji uchyluje k recidiveé

z4vislého chovani.'®

8 KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie, s. 71.
" KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 1, s. 164.
' Tamtéz. s. 164.
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1.1.3 Opiaty a opioidy

Hlavnim znakem této skupiny navykovych latek je utlumujici a uklidiiujici efekt.
Vyraznym znakem je také silné navozeni fyzické a psychické radosti ¢i subjektivnimu
pocitu Stésti (euforie). Kategorie opiatii a opioidi dostala nazev podle drogy zvané
opium. Opium je tradi¢ni droga vychodnich kultur, jez se ziskava zpracovanim
makovic. Ve §tave z nezralych palic jsou pfitomny dvé hlavni latky, a to morfium a
kodein. V uméle a polouméle vytvoiené podobé se pouzivaji ve zdravotnictvi (metadon,
buprenofin a dalsi opioidova 1é¢iva), a zaroven z pohledu adiktologie také zneuzivaji na

vyrobu heroinu (v CR dfive odvozend substance Braun).19

Utinky skupiny opiati a opioidi jsou pomérné komplikované, a proto pouZiji
Kalinovu definici podle plsobeni na jednotlivé typy receptorii v lidském mozku:
,»Mechanismus ucinku je dan vazbou latky na ovoidni receptory, které se vyskytuji
V celém centralnim nervovém systéemu (CNC). Morfinové receptory existuji v nekolika
subtypech: - u (mi - receptory) — maji analgetické piisobeni, vedou k euforii, sedaci,
— jsou lokalizovany periferné a podileji se na analgezii. — k (kappa — receptory) —
podileji se na analgezii na misni urovni, vedou ksedaci a dystofii. — o (sigma —
receptory) — podileji se na piisobeni nékterych psychotomimetik a na dystorii zpiisobené
opioidy. «20

V Ceské republice je uzivani opioidii pomémé asté. Soucasné odhady hovoii o
poctu zhruba 10 000 uzivateld, kteti spadaji do kategorie zavislych. Mezi nejuzivanéjsi
drogu vtéto skupiné latek patii bezesporu heroin. Ten se také fadi k nejvice
zneuzivanym navykovym latkdm na svété. Historie uzivani heroinu v ¢eské republice
zaCind pocCatkem devadesatych let. Kolem roku 1994 uZivani tohoto opioidu prudce
vrostlo, jednalo se hlavné o hlavni mésto Prahu. Béhem vyvoje ¢eské drogové scény se
heroin postupné vytraci a ustupuje do pozadi 1ékarsky predepisovanym substancim,
pfevazné buprenorfinu. Pro ceské prostiedi je typické uzivani opia z lokalné
péstovaného maku. Ceska republika patfi mezi vyznamné péstitele a vyvozce maku
uréeného do potravinového primyslu. Surové extrakty z maku (opium) se stavaji hlavné

V letnich mésicich zdrojem lokaln¢ ziskdvané drogy. DalSim tradi¢nim ceskym

Y KALINA, K. a kol. Klinické adiktologie, s. 55.
D KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 1, s. 164.
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opioidem je navykova latka zvana braun. Jeji ndzev pochazi z jeji typicky hnédé barvy.
Opioidova substance braun se vyrabi z kodeinu a do poloviny devadesatych let byl
nejvice uzivanym opioidem v Ceskoslovensku a Ceské republice. Stejné jako heroin byl
postupné vytlaCen preskribénimi [éCivy. Opioidové Iéky predepisované Iékaii
V soucasnosti predstavuji nejvétsi podil zneuzivanych navykovych latek kategorie

" . o 21
opiatl a opioida.

Nejcastéjsi zptisob uziti u této skupiny je nitrozilni. Méné obvyklé je kouieni
Z alobalu nebo pfima konzumace usty. Dlouhodobé uzivani zplsobuje velice masivni
somatickou a psychickou zavislost. Ta se velice casto projevuje degradaci
charakterovych a etickych vlastnosti, pficemz intelekt zavislé osoby neni zdsadné
poskozen. Narkoman ztréaci vili, libido a celkovy zajem o bézné smysluplné aktivity. Po
psychické strance se Casto objevuji poruchy efektivity (depresivita), halucinace nebo

bludy. Jako &asté se objevuji dale poruchy spanku, vy&erpani, apatie apod.??

Abstinencni priznaky nebo téz odvykaci stav se u osob zavislych na opiatech a
opioidech projevuje jiz do n¢kolika hodin po posledni aplikaci drogy. Nastup ptiznakt
pfichazi v rizném casovém rozmezi. Urcujici faktor je Cetnost a mnoZstvi uzivanych
drog, tedy stupen (sila) somatické a psychické zavislosti. Narkomani ¢asto popisuji stav,
kdy citi silny strach a obavy z abstinenc¢nich pfiznaki, ktery jeSté realné nemize
probihat. Sami uZivatelé popisuji odvykaci stav na opiatech a opioidec tak, jak ho shrnul
Kalina: ,, Zahrnuji neklid, prijem, slzeni, stesky na télesné bolesti, poceni. Lze jej
prirovnat k tézsi chiipce. V zavaznéjsich pripadech dochazi ke vzestupu télesné teploty,

4 r . r v Ve v o I4 * ((23
K tiporné nespavosti, poruchdam reci, tresiim, nechutenstvi a hydrataci.

1.2 Navykové chovani
V predchozich kapitolach jsem se zabyval pojetim a klasifikaci pojmu zavislosti na
nejCastej$i navykové latky. V adiktologické praxi se ovSem casto setkdvame

s chovanim, které lze laicky oznacit za zavislé, 1 kdyZ se netykd konzumace latek, jenz

2L KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie, s. 56-57.
2 Tamtéz. s. 58.
% Tamtéz. s. 57.
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zpusobuji zavislost podle definic MNK-10 apod. Kategorie forem, které maji spolec¢né

L. ] e . 24
rysy se zavislosti, se nazyvaji navykové chovani.

Do této kategorie spada Siroka problematika patologického hracstvi (Gambling),
jenz MKN-10 klasifikuje jako Navykové a impulzivni poruchy. K tomuto tématu patii
taktéz hracstvi a sazkaftstvi typické pro jedince, ktefi jsou motivovani silnym vzrusenim
pii hrani hazardnich her. Druhou silnou motivaci miize byt v pfipadé patologického
hracstvi zkreslena predstava o rychlém a snadném financnim zisku, ktery mtize vyftesit

napfiklad zadluZenost, &i materialni stradani rodiny hrace.”®

Jak jsem se jiz zminoval, navykové chovani mé mnoho podob a tyka se riznych
latek a Cinnosti. Kromé problematiky gamblingu je v souvislosti s tim potieba zminit
zneuzivani latek, které nevyvolavaji zavislost. Dle MKN- 10 spadaji do kategorie F55 a
jedna se hlavné o 1éky (rizné druhy antidepresiv, 1éky proti bolesti, steroidy nebo
naptiklad hormony). Konkrétn¢ u analgetik hrozi vysoké riziko poskozeni organismu.
Naduzivani (abtizus) této skupiny latek miZe zpiisobit celou fadu zdravotnich

komplikaci vedoucich i ke smrti uzivatele. Mezi nejnebezpecnéjsi faktory patii

< e . - 2
onemocnéni srdce a obshového systému organismu.?

**NESPOR, K. Navykové chovéni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy, s. 23.
® Tamtéz. s. 27.
% Tamtéz. s. 30.
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2. ADIKTOLOGIE

V druhé kapitole snazvem Adiktologie se budu vénovat adiktologii jako védé, jeji
definici, struénému vyvoji na izemi CR a aktualnim trendim na drogové scéné v Ceské

republice.

Pojem adiktologie je obecné chépana jako véda o zavislostech. U pojmu
adiktologie je v sou¢asném pojeti kladen nejvétsi diraz na jeji védeckou a odbornou
cast. Odborné ji tadime do zdravotnictvi, kde nachazi nejSir§i uplatnéni. Pfi
podrobnéj§im zkoumani vSak zjistujeme, Ze se jedna o obor védecky eklekticky,
prochéazejici napfi¢ mnoha teoretickymi a praktickymi oblastmi. Klinika adiktologie
Univerzity Karlovy v Praze tento obor popisuje za pomoci nasledujici definice:
, Adiktologie je v Ceské republice definovina jako samostatny transdisciplindrni
vedecky obor, ktery se zaméruje na uzivani navykovych latek, zavislostni chovani a
jejich dopady a souvislosti. Adiktologie spojuje biologické, psychologické, socidlni a
pravné-kriminologické  perspektivy do transdisciplindarniho  vyzkumného ramce
zaméreného na konkrétni problematiky, jako je rizikové prostiedi uzivani ndvykovych

, , . , ., 27
latek a zavislostniho chovani atd.

Mezi hlavni cile, které si adiktologie klade, patii pfiblizit laické populaci
problematiku zavislosti v jeji védecké ucelenosti a odbornosti. Relevantnost vysledkd,
které adiktologie jako véda o zavistech pfindsi, maji spolec¢nosti hlavné slouZit ke
zlepSovani kvality zdravi, konkrétné télesného a psychického. Mezi zékladni paradigma
adiktologie patii také tento trend udrZzovat a dlouhodobé navySovat Zivotni Uroven.
ZlepSovani kvality Zivota znamena ochrana vefejného zdravi a probihd na vice
urovnich. Mezi hlavni oblasti patii vzdélavani (prevence vzniku zavislosti), prakticka
lécba konkrétnich typil zavislosti (alkoholismus, latkové zavislosti, nelatkové zavislosti)
a eliminace poSkozeni populace =zavislostnim chovanim (Harm Reductions).
Adiktologie dale sleduje a zkouma vyrobu a tzv. drogovy trh. Tyto poznatky slouzi
k omezovani konzumace drog ze strany statu a jeho represivnich slozek (Rada vlady pro

koordinaci protidrogové politiky, Policie CR atd.).?

?" Klinika adiktolgie. Adiktologie jako obor [online]. [cit. 2018-03-20]. Dostupné na WWW:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/632/4369/Adiktologie-jako-obor.

28 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup 2, s. 91.
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2.1 Historicky vyvoj adiktologie na izemi CR
tizemi Ceské republiky probihaly riizné svépomocné aktivity. Po¢atkem 20. st. zaéinaji
do problematiky zavislosti vstupovat vyznamné politické a spoleCenské osobnosti
v ramci svych prednasek, publikaci ¢i politickych programi (T. G. Masaryk a dalsi).
Dochazelo k vyzdvihovani vyznamu vySe zminovanych svépomocnych aktivit, jejich

moralni a etické hodnot¢ a spolecenské prospésnosti.

Dalsi vyznamnou tradici Ceské adiktologie je vznik svépomocnych skupin.
Jejich podobu a fungovani zna¢né ovlivnila zména politického systému v povale¢ném
Ceskoslovensku. Proto se vyvoj svépomocnych skupin stal vii¢i okolnim statiim stfedni
Evropy odlisnym. S rokem 1948 jsou spjaty dv€ vyznamné udalosti. Vznik4 sdruZeni
Klub lidi usilujicich o abstinenci a dale prvni odborné pracovisté v prazské nemocnici U
Apolinafe. Tehdej$i komunisticky rezim v Ceskoslovensku konzumaci alkoholu
ideologicky castecné piijimal. Z toho diivodu se v prostiedi ¢eskoslovenské adiktologie
odbornici zaobirali hlavné problematikou a 1écbou zavislosti na alkoholu, podporou
zminovanych svépomocnych skupin atd. V piipadée drog a latkovych zavislosti nebyli ze
strany odbornikii vyvijeny zadné aktivity smérem k pfedchazeni zavislosti a 1écbé.
Tento postoj vychédzel zptfesvédCeni socialistické politiky, Ze tato problematika
nevznikd, neexistuje, a tudiZ ji neni potfeba vénovat védeckou pozornost. Svépomocné

aktivity v tomto ptipad€ vznikaji az pocatkem 90. let.

Vyvoj adiktologie je v povaleéném Ceskoslovensku znaéné riiznorody oproti
okolnim statim stfedni Evropy. Kromé klasickych postupt, jez do stiedu stavi
abstinenci, vznikaji vyzkumné psychiatrické pokusy s riznymi halucinogenimi
substancemi v oblasti zavislosti nebo vznik dnes proslulého uskupeni SUR v 70. letech.
V druhé poloviné 20. st. byla znatelnd vétsi mezindrodni spoluprace. Nejvetsi zménou
vSak adiktologie prochazi po roce 1989, kdy pievrat politického systému vyrazné
ovlivnil protidrogovou politiku CR a adiktologii samotnou. V 90. letech vznika Siroka
sit’ sluzeb, kterd se zabyva piedchazenim vzniku zavislosti a spolecenské poskozeni
zpusobené drogami. Na zakladé nového piistupu v protidrogové politice slavi Ceska
republika mnoho tGspéchll. VEasnymi zasahy a opatfenimi se zamezilo Sifeni viru HIV a
Zloutenky typu C mezi intravenéznimi (nitrozilnimi) uZzivateli na oteviené drogové
scéne. Vyrazny uspéch je patrny také v substitucéni 1é¢bé opiatovych uzivateld, kde se
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podafil snizit pocet umrti z divodu piredavkovani. Za velice uspésny také lze povazovat
vzdélavaci a preventivni systém, ktery je integrovany se Skolstvim a umoznuje velice

efektivni primarni prevenci v problematice uzivani drog a alkoholu.?

2.2 Soucasné drogové trendy v CR
Po definici adiktologie a jejiho vyvoje az po soucasnost je podle mého nazoru dilezité
reflektovat realitu a zabyvat se soucasnou problematikou a trendy v uzivani ndvykovych
latek. Aktualnimi tématy je krom¢ nebezpecného uzivani navykovych latek a jejich
1écby nova problematika nelatkovych zavislosti a virtualniho prostoru jako nové
rizikové spolecenské prostfedi generujici novou a specifikou patologii. Jako hlavni
témata jsou on-line zavislost, zavislost na internetu, pocitacovych hrach, socialnich

sitich atd.*

Kalina uvadi jeden z nejrozsitenéjSich trendl v soucasnosti uZzivani konopnych
drog. Tento jev se nejCastéji vyskytuje ve formé experimentovani a testovani
psychotropnich u¢inkii u mladych lidi za ucelem relaxace a tzv. rekrea¢niho brani.
Konopi a z n&j ziskané extrakty v CR uziva velice podetna ¢ast dospivajicich, piic¢emz
tato skupina uZzivatelil je rizikem vzniku zavislosti ohroZena vice nez jiné. V soucasnosti
panuje piesvédceni, Ze napiiklad koufeni marihuany patii k Zivotnimu stylu dospivajici
a mladé generace stejné, jako tomu bylo uzivani alkoholu v minulosti. Vice odborniku

tuto situaci popisuje jako epidemii v uzivani konopnych drog v Ceské Republice.

U takzvanych tvrdych drog je patrna tendence rozSifovani drogové scény za
hranice hlavniho mésta Prahy. V tomto piipadé se jedna o opiaty, konkrétn¢ o heroin.
Kromé& Prahy a severoceského kraje, kde ma tato navykova latka pevnou a tradicni
uzivatelskou zakladnu, dochazi k rozSifovani této drogy jak do ostatnich velkych mést,

tak zaroven i1 na venkov.

U pervitinu Ize v poslednich letech pozorovat zmény ve stereotypech uzivani.
Na misto malych uzavienych skupin uzivatelii pervitinu, ktefi se centralizuji kolem

jednoho nejcastéji lokalniho vyrobce, jsou v sou€asnosti vynahrazeny organizovanymi

# Klinika adiktolgie. Adiktologie jako obor [online]. [cit. 2018-03-20]. Dostupné na WWW:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/632/4369/Adiktologie-jako-obor.
¥ KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti: mezioborovy pristup 1, s. 25.
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skupinami osob, jeZ se podileji na vyrob¢ a distribuci pervitinu. Takto organizovany trh

ma tendence expandovat do zahranici a vytvari dalsi Siroké spektrum kriminality apod.

Silny nardst a zmény v uzivani ndvykovych latek probihaji také na tanecni
scéné. Pavodni prostfedi tvofené pievazné techno subkulturou, v dnesni dob¢ zaziva
posun Kk zprofanovani v podobé pienaSeni vzoru traveni volného cCasu a uzivani
typickych néavykovych latek mimo tane¢ni scénu a jeji typické cleny smérem

dospivajicim a mladym lidem (rekreaéni uzivani MDMA, LSD).%

31 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 1, s. 25-26.
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3. SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Ve treti kapitole Skupinova psychoterapie, se budu zabyvat vymezenim pojmu
skupinové psychoterapie a jejimu stru¢nému piedstaveni a déleni. Dale se zaméfim na
jeji historicky vyvoj a piiblizim rozdil mezi skupinovou a kolektivni psychoterapii.
V kapitole skupinova psychoterapie se budu zaméfovat na jeji cile, piinos klientovi a
pravidla. Za dilezity pojem v této ¢asti prace povazuji skupinovou dynamiku, hlavné

terminy tenze a koheze, kterymi se budu také podrobnéji vénovat.

3.1 Rozdéleni skupinové psychoterapie
Skupinové psychoterapie je nedilnou soucasti lécby zavislosti. V souCasnosti se
skupinova psychoterapie ubirda mnoha sméry. Jejich vyvoji se budu vice vénovat
v nasledujici kapitole. Podrobny popis a déleni skupinové psychoterapie jsem v této
kapitole nemohl z rozsahovych divodu vice piiblizit. Povazuji ovSem za dilezité
alespon zminit hlavni $koly, metody a kategorie skupinové psychoterapie. Mezi hlavni
vyuzivané ptistupy pouzivané pro 1é€bu zavislosti patii kognitivné-behavioralni
psychoterapie, dynamicka psychoterapie, humanistickd psychoterapie, Systemicka
psychoterapie, gestalt psychoterapie a dalsi. Z terapeutickych metod se pii 1é¢bé
zavislosti nejvice pouziva nacviCovani roli, psychodrama a psychogymnastika,
arteterapie, muzikoterapie, socioterapie, pracovni terapie atd. Dale muzeme d¢lit
skupinou psychoterapii podle dalSich hledisek, jako jsou direktivni a nedirektivni,
podptrna, ndhledova nebo rekonstrukéni psychoterapie. Skupinova psychoterapie se da
delit jeste podle jejiho sloZeni. Skupina mize byt uméeld (osoby se navzajem neznaji),
pfirozena (osoby se jiZ znaji). Skupina mize byt dale uzaviena (vSichni ¢lenové zacinaji
a kon¢i stejn€é) nebo oteviena (Clenové odchdzeji a pfichazeji rlzn€). Pii 1écbe a
dolécovani zavislosti se skupinova psychoterapie kombinuje s jeji individualni formou.
Hojné se vyuziva u vSech typi 1é¢by, tedy jak ambulantni, tak pobytové formy, kam
také spadaji dolécovaci centra nebo terapeutické komunity. Specidlni formou jsou
svépomocné skupiny, které funguji bez fizeni odbornikl. Zplsob vedeni a uzivané
metody se 1i$i na zéklad¢ rozlicnych cilti a zamétfeni psychoterapeuta. V této kapitole se
budu zabyvat hlavné obecnymi principy, kterymi se skupinova psychoterapie fidi a
funguje, spoleénymi znaky a celkovou problematikou, ktera je snadnéji aplikovatelna a

vyuzitelna v doléCovacich centrech pro praci socialnich pracovnikd.
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Kratochvil popisuje skupinovou psychoterapii jako: ,,Skupinova psychoterapie je
postup, ktery vyuziva K lécebnym ucelim skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce
jak mezi cleny a terapeutem, tak mezi cleny navzajem. Tim se lisi od individualni
psychoterapie, v niz jde o vztah mezi terapeutem a jednim pacientem, tak od kolektivni
¢i hromadné psychoterapie, ve kterych puisobi terapeut psychologickymi prostredky na
vice pacientit soucasné, avsak nevyuziva systematicky k lécebnym ucelium to, co se mezi
nimi déje. «32

Skupinova psychoterapie je aktivita, ktera si klade velice podobné cile jako
psychoterapie individualni. V socialni a klinické oblasti ma skupinova prace své
nezastupitelné misto. Dilezité je poukdzat na efektivitu soucasné prace s vice klienty.
V bézné podobé zvlada jeden nebo dva pracovnici, ktefi se podileji na vedeni skupiny,
pracovat s mnoha klienty zaroven. Obecné se tedy da hovofit o uspote ¢asu odbornika a
financi v poméru k praci s jednim klientem. Dtlezité je také porovnani s individudlnim
ptistupem v psychoterapii. Zasadni rozdil mezi individuélni a skupinovou praci je vyssi
pocet interakci a vztahi, které se stavaji zdsadnim psychologickym prostiedkem a
obohacenim oproti procesu psychoterapeutické prace jednoho odbornika s jednim
klientem. Vznikajici spolupisobeni a vytvafeni vztahli probihd ve skupinové
psychoterapii jak mezi klienty ¢i klienty viici sobé€, tak zaroven i mezi psychoterapeuty.
Takto provdzana a reagujici skupina vytvaii prostiedi, ve kterém ucastnici mohou
soustiedéngji naslouchat druhym, citové se podporovat a povzbuzovat ostatni ¢leny.
Proto ma velky vliv pfi skupinové psychoterapii zpétna vazba, a to i jeji negativni
podoba. Je vice nez Zzaddané, aby Ucastnici skupiny poukazovali na chybné chovani,
postoje nebo interpretace ostatnich ¢lent skupiny. Mezi dals$i vyhodu skupinové
psychoterapie bychom m¢éli zminit vznik prostoru, ve kterém lze snadnéji nacviovat
nové zpusoby chovani a posilovat socialni dovednosti. Skupina, jeZ nabyla takovychto
kvalit a procestll, se d4 oznalit za psychoterapeutickou a lze jiZ hovofit o probihajici
skupinové dynamice. Procesim vné psychoterapeutické skupiny, tedy skupinové

dynamice, se budu podrobnéji vénovat v nasledujicich kapitoleich.33

% KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 15.
¥ Tamtéz. s. 15.
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3.2 Historicky vyvoj skupinové prace v psychoterapii
V druhé poloving 20 st. se prace sSirSim poctem osob dostavda do popiedi
Vv psychoterapeutické praxi. Skupinova psychoterapie zaziva velky rozvoj i1 rozmach,
vznikaji inovativni praktické ptistupy. Ze skupinové prace se stava do jisté miry i modni
zalezitost. Zaroven lze pozorovat, jak vzestupné uzivani skupinové psychoterapie
vytvaii zmény soudobé psychoterapeutické praxe. Konkrétné v psychiatrii dochazi
K urcité revoluci, kterou Stanislav Kratochvil popisuje takto: ,,V rdmci prvni revoluce
Pinel roku 1793 osvobodil dusevné nemocné z retezii. Druhou revoluci byl vznik
psychoterapie, kterou pripravili Dubois, Bernheim a Janet a ktery pro svou dobu
dovrsil Freud. Treti revoluci predstavuje vznik skupinové psychoterapie, obdobi, kdy si

o o, o 34
psychiatrie uvédomila vyznam socialniho faktoru*™".

Mezi hlavni pfedstavitele skupinové psychoterapie, kteti zasadnim zplisobem
podnitili jeji vznik a vyvoj, se fadi prace Jacoba L. Morena a pfistup S. R. Slavsona.
Velky ,,boom®, kterym se skupinové psychoterapie dostala do obecného poptedi praxe
psychoterapie, odstartoval diky vzniku takzvanych skupin setkéani (Encounter groups),
které nabyli v USA jiz vySe zminéné popularity. S rozvojem skupinové psychoterapie
taktéz souvisi skupinovy pfistup — tzv. Transakéni analyzy Erica Berneho. Mezi
soucasné dominujici sméry patii integrativni ¢i eklektické ptistupy, které se snazi
slucovat riizné teorie a pojeti skupinové psychoterapie za cilem ziskat co nejvice
uziteCnou praktickou vyuzitelnost. Nejcastéji nalezneme kombinace dynamickych a

behavioralnich pfistupﬁ.?’5

3.3 Kolektivni psychoterapie
Béhem vyvoje skupinové prace a jejimu rozmachu do mnoha smérit a podob, kterym
jsme se vénovali v pfedchozi kapitole, vznikd 1 Clenéni, které skupinovou c¢innost
rozdéluje na kolektivni psychoterapii a skupinovou psychoterapii. Psychoterapie
kolektivni pracuje s vice klienty najednou takovym zptsobem, kterym bychom mohli

jednat s jednotlivym klientem samostatné. Hlavni vyhoda je tedy tuspora Casu a

34 KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 219.
% Tamtéz. s. 221 — 236.
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nehomogenita ¢lenti skupiny. K tomu, aby kolektivni psychoterapie mohla efektivné

s : o . 1 siis . .36
fungovat, se nemusi klienti mezi sebou sblizovat a nejsou diilezité vztahy ve skupiné.

Tento pfistup je hojné vyuzivan u 1écby neurotickych nebo zavislych klientt
v riznych psychiatrickych institucich a nazyva se racionalni kolektivni psychoterapii.
V tomto konkrétnim ptipad¢ se klientlim a ucastnikim skupin vysvétluje problematika
psychickych poruch a chovani, ptivod obtizi, ¢i zasady spravného zachazeni se sebou.
V 1écbeé zavislosti je tento piistup jesté prohlouben a hojnéji vyuzivan. Kromé edukace
o problematice zavislého chovani ziskava tento piistup podobu odbornych prednasek,
besed a sdilenych sezeni. Klienti ptedkladaji své poznatky z 1écby, predcitaji skupiné
své deniky, vypracované eseje (elaborat) nebo hovoii o svych snech. Pro praci
Vv kolektivni psychoterapii se Casto pouzivaji rizné pomtcky, naptiklad schémata
psychickych modelli, obrazce a vytvarna dila a odborné vytvofené brozury. V

soucasnosti se pouzivaji hojné flipcharty nebo interaktivni tabule.’’

V kolektivni psychoterapii se téZ cCasto vyuZiva hypnéza a pracuje se
s takzvanou hypnoterapii. ,,Provadeéni hypnotickych sezeni s terapeutickymi sugescemi
pro vice pacientii soucasne, a kolektivni trénink (napr. u autogenniho tréninku, tréninku

;38
sebeprosazeni aj.).*

Pojem skupinova psychoterapie stoji vedle kolektivni psychoterapie jako druhy
zpusob, kterym lze praci s vice klienty nardz uchopit. Na prvni pohled mohou byt obé
aktivity podobné. Zasadni rozliSeni ovSem vytvaii takzvana skupinovd dynamika, jez
¢ini skupinovou psychoterapii specifickou v Sirokém spektru moznosti, jak se skupinou

Vv praxi zachazet a jakych cili dosahovat.

3.4 Hlavni cile skupinové psychoterapie
Hlavni cile skupinové psychoterapie se obecné uvadéji jako vytvofeni nahledu
jednotlivce nebo skupiny na nespravné ¢i problematické postoje, snaha o proménu

vztahovych zpiisobli chovani, tak aby bylo co nejpfimérenéjsi socidlnim podminkam.

% KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 219.
¥ Tamtéz. s. 219.
* Tamtéz. s. 219.
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Dale umoznit Klientim pochopit procesy skupinové dynamiky smérem
K interpersonalnim déjim skupiny za zamérem lepsi komunikace a chovani s lidmi a

podporovat osobnostni rozvoj Ucastnikii skupinové psychoterapie napi. k vhodné

vvvvv

Kdalsi cilim patfi zbavit klienta pfiznakti choroby nacviCovanim nebo

o ror ;o f1r . . , . 39
preucovanim, konfrontaci s interpersonalnim nebo intrapsychickym konfliktem apod.

3.5 Pravidla psychoterapeutické skupiny
Dulezitym prvkem skupinové prace a psychoterapie jsou normy skupiny. Ke
skupinovym normam fadime veSkera psana i nepsand pravidla, ktera urcuji, co se
povazuje za vhodné a co ne. Toto pojeti pravidel ma blize k etice, kdy na skupinovou
dynamiku nahlizime v kategoriich spravného ¢i nespravného lidského jednani. Béhem
vzniku a prohlubovani skupinové dynamiky vznika i normativnost vychazejici smérem
ze skupiny, jejich ¢lentl a jejich osobnostnich individualit a preferenci. Sami ¢lenové si
postupné uréi, co je piijatelné a co nikoliv. Ugastnici skupinové psychoterapie pak
ptebiraji ur¢itou kontrolu nad pravidly a chodem skupinové dynamiky tak, jak to zacalo
byt clentiim skupiny pfijemné. Klienti se pak dostavaji do pozice, kdy mohou
spoluurcovat, kde je hranice sprdvného. Vznika tak tlak na ¢leny skupiny, aby tyto

normy pfijimaly a podfizovali se jim.40

Pro skupinovou dynamiku a z ni generovanych pravidel ¢len skupiny stoji
obrazné v protikladu norma technicka ¢i organizacni: Tento soubor pravidel vychazi ze
strany organizace, teoretick¢ého zakotveni pfistupu (dynamicky nebo nedynamicky
orientovana psychoterapie) a samotnych psychoterapeuti. Do této kategorie spadaji
pravidla c¢asového pribéhu skupinové psychoterapie naptiklad pozdni pfichod na
tekutin, zvykani, zpiisob sezeni béhem skupinové prace, stanoveni piestdvek béhem
skupinové prace, pfitomnost mobilnich telefonli, stanoveny sankéni systém atd. Tato

norma direktivniho rdzu sméfuje od terapeutl proti norme vychazejici od ¢lenti skupiny.

¥ KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 15.
“ Tamtéz. s. 16.
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Timto zpisobem ohranicuje skupinu pravidly a zaroven zde dochazi k urcitému stretu.

Vzniklé napéti posiluje skupinovou dynamiku, kterd umociiuje procesy ve skupin&.**

Ze strany psychoterapeutl vznikaji viici skupiné dalsi terapeutické normy. Mezi
terapeutické normy se fadi pozadavek ke Clenim skupiny, aby vyvijela adekvéatni
aktivitu a pozornost zacCastnénych, pfindSeni osobnich témat, respektovani nazort a
dastojnosti druhych, dostatecnou zpétnou reflexi, orientaci na pozitivni zménu sebe a
¢lenti skupiny. Proti témto ndrokim vznika tzv. antiterapeutickd norma ze strany
skupiny, ktera skrze ni produkuje odpor a omezuje skupinovou dynamiku. Nejcastéji se
muze jednat o zastirdni opravdovych pociti klientl, vznik podskupin ¢i clenskych
koalic (skupina proti sob¢, skupina proti psychoterapeutim apod.), navazovani
partnerskych nebo sexudlnich vztahi mezi klienty v ramci skupiny, agresivni chovani

ot , C 42
vuci ostatnim ve skupiné apod.

3.6 Prinos skupiny klientovi
Jak jsem jiz nastinil v pfedchozich kapitolach, prace ve skupiné ptinasi klientovi mnoho
specifickych vyhod, jez potvrzuji jeji nedilnou soucéast Vv Sirokém spektru praxe.
Moznost a prostor urcen ke sdileni vlastnich zkuSenosti nékolika lidi zaroven, se v praxi
ukazali jako velice pfinosny. Pro mnoho klientli pfindsi tato moznost podélit se o své
problémy znacnou ulevu. Zaroven jim piindSi podporu a urcitou nadéji na zménu
V jejich Zivoté. V momenté kdy klient zjist'uje, Ze svym problémem netrpi pouze on, ale
1 dal$i ucastnici skupiny, ziskdva pocit sebevédomi a soundlezitosti. Tato skute¢nost
dale posiluje klienty hovofit intenzivnéji o svych problémech, protoZe zjistuji, Ze
mohou diivé€fovat ostatnim ucastnikiim. Takto oteviena témata napomahaji zbytku
ucastnikiim se dotknout 1 svych vlastnich problémi a starosti, od kterych mohli Gspésné
odvracet svou pozornost. Naopak maly kricek ve zméné jednotlivého klienta ostatni
klienti vnimaji jako zdroj povzbuzeni a inspirace. Utastnik skupiny se také muize
pokouset prekonavat vlastni komunikacni bariéry diky oteviené a divérné komunikaci
ve skupiné, které pak mize aplikovat do svych vztahi mimo skupinu. Potencial
oteviené komunikace pfinasi do skupiny i moznost zvySovani nahledu ¢lenti skupiny na

feSeni problému skrze vyménovani nazorli a myslenek bez piehnané sebekontroly ¢i

* KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 16.
* Tamtéz. s. 16.

27



ostrazitosti. Celkova otevienost a divéra, vybudovana v ramci urcité skupiny, poskytuje
svym c¢lenim nacvik novych zplsobl chovani a osvojovani novych socidlnich

dovednosti.*®

3.7 Skupinova dynamika
., Skupinova dynamika je souhrn skupinového deni a skupinovych interakci. Vytvareji ji
interpersondalni vztahy a interakce osobnosti ¢lenii skupiny spolu S existenci a ¢innosti

skupiny a silami z vagjsiho prostiedi.”*

Do skupinové dynamiky tedy mizeme zatadit
tematicky cil, vlastni pravidla, viid¢i postaveni ¢lena nebo ¢lent, soudrznost skupiny,
napéti ¢i nervozitu. Skupinovd dynamika je taktéz zévisld na staii skupiny. Oproti
individudlni praci s klientem ziskavame diky skupinové praci, a hlavné jejimu
potencidlu, posileny prostor, ve kterém se klienti setkavaji schuti a odvahou
K naplnovani cili skupiny napf. zlepSovani vnitinich nebo vnéjSich podminek svého

yivota.*®

3.7.1 Koheze
Do ceského jazyka se termin koheze pteklada jako soudrznost nebo pospolitost. Tento
jev oznacuje ve skupinové dynamice vili ¢lenl k celistvosti skupiny, z4jmu na jeji
existenci a tendenci zustat v ni. Pfitomnost koheze v souboru fenoméni skupinové
dynamiky je indikator terapeutického fungovani skupiny, které ptfimo ovliviuje kvalitu
a rychlost dosahovani stanovenych cilti. Fungujici kohezi v ramci skupiny lze ptirovnat

k vybudované duvéte v individualni psychoterapii.

Pti vzniku skupiny a formovani skupinové dynamiky je dilezité vénovat se a
podporovat nértst koheze. Rychlost a uroven koheze zavisi hlavné na osobnostnich
kvalitich a maladaptivnich schopnostech jejich clent. Mezi zékladni prvky, které
posiluji sounalezitost skupiny, patii osobni potieby ¢leni a jejich adekvatni napliiovani,
benefity z ¢lenstvi ve skupin€, navazovani pozitivnich vztahti v ramci skupiny,

motivace jedince byt soucasti skupiny atd.

* KRATOCHVIL, S. Ziklady psychoterapie, s. 17.
“ KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 15-16.
* Tamtéz. s. 15.
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Pokud se ve skupin¢ podaii uspokojit a vybudovat vySe uvedené ptiklady,
muzeme pak hovofit o skupiné s fungujici kohezi. V této skupinové dynamice nalézdme

hlubsi vztahy a harmonii mezi jejimi Cleny.

Na zéklad¢ takto fungujici akceptaci druhych ve skupiné mutze byt vyjadiena
hostilita. Termin hostilita se pouziva jako oznaceni negativnich a nepratelskych postoju
vuci ¢lenim skupiny. Ve stabilni a funkéni skupinové kohezi jsou tyto postoje mozné
vyjadfit konstruktivnim zptsobem, ktery je bezpecny a neagresivni. Umoziluje vyftesit
situaci bez vzniku antiterapeutickych jevl, konkrétné¢ tabuizovany konflikt jedince se

¢leny nebo psychoterapeuty atpod.46

3.7.2 Tenze
Pojem tenze se da vyjadfit jako napéti ¢i nervozitu. Tento stav vznika pii pfirozeném
byti ve skupiné a jeho zakladnich interakcich se ¢leny skupiny. Vznik tenze ma jasné a
logické pric¢iny. Souvisi s lidskymi potiebami a jejich frustraci. Ve skupinové
soucinnosti je kazdy ¢len nucen kromé svych potieb akceptovat potieby ostatnich ¢lent.
Musi se konfrontovat s osobnostni odlisnosti druhych, jejich odliSnymi ndzory, postoji a
hlavné chovanim. Do této individualni rtznorodosti se musi jedinec ptizpusobit.
Adaptace obnasi i piijeti vSech norem, které¢ ve skupiné vznikaji nebo jsou zavedeny.

Ptizptisobeni neni vzdy absolutni a u kazdého ¢lena dochézi vzdy alespofi v malé miie k

nesvobodé a frustraci.*’

*® KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 18.
“Tamtéz. s.19-22.
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4. SYSTEM LECBY A PECE O ZAVISLE OSOBY V CR

V kapitole Adiktologie jsem se jiz zabyval historickym vyvojem 1é¢by zéavislosti na
tizemi CR. V této kapitole se zaméFim na vyvoj systému 1é¢by a péée o zavislé
osoby v Ceské republice po roce 1989. Také se budu zabyvat navaznosti zakladnich

slozek systému, podrobnéji na systémovou kvalitu a kvantitu.

4.1 Vyvoj systému l1é¢by a péce o zavislé osoby v CR po roce 1989

Soucasny systém péce ziskal nynéjs$i podobu v pribéhu devadesatych let. Se vznikem
neziskovych organizaci se systém péce znané rozrustd a dochazi k prolinani
zdravotnickych a socialnich instituci. V pocatcich devadesatych let si obé slozky
systému konkurovali, ov§em postupem casu dochazi k jasnému vymezeni roli obou
slozek. Z konkurence se postupné stala spoluprace a socialni sektor se zmeénil na
partnera a dopliiujici sou¢ast systému 1é¢by a péée v CR. Ze socialnich subjekti bych
rad uvedl organizace SANANIM a DROP-IN, ktefi se stali prukopniky v neziskové
oblasti. Pro obdobi devadesatych jet dale typické rozSifovani poskytovanych sluzeb.
Vznikajici systém se nejvice snazil orientovat na aktudlni potieby cilové skupiny
uzivatel drog na nové vzniklé a rychle se ménici drogové scéné. V téchto rychle
ménicich se podminkich dobie zafungovaly neziskové organizace diky své flexibilité.
Pro toto obdobi se také stal klicovy veétsi diiraz na vyzkum a financovani 1éCby

zavislosti, pfinos zahrani¢nich metod a celkovy terapeuticky ptistup.

V této dobé jsou zakladana prvni kontaktni centra a terénni programy, které cili
na aktivni uZivatele ndvykovych latek. Dale se zaméfuji na minimalizaci Skod a
zprostifedkovavaji uzivatelim moznost 1écby zavislosti. Dale vznikaji pobytové socialni
sluzby, a to terapeutické komunity a doléCovaci centra. Zde byl kladen daraz na
terapeutickou praci se zavislymi klienty. Spolu se socidlnimi organizacemi vznikaji a
rozSifuji se také dalsi statni 1éCebna zatizeni. Vyvoj systému 1éCby a péce devadesatych
let doplituji substituéni metadonova centra pro 1é€bu uzivatele opiatii a opioidu, dale se

systém zacal orientovat na specifické cilové skupiny mezi uzivateli drog (matky
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s détmi, mladistvi, osoby s duSevnim onemocnénim atd.) V takové podobé mizeme

, - - , e 1 . v . 48
systém 1éCby a péce o zavislé pozorovat i v soucasnosti.

4.2 Soucasna podoba systému lé¢by a péce o zavislé osoby v CR

Systém 1é&by a péte v CR si tedy mizeme piedstavit, jako fadu na sebe navazujicich
instituci zdravotnického a socidlni charakteru. Pii 1é¢bé zavislosti postupuji klienti
nejcastéji od kontaktnich center a poraden na detoxikacni jednotky v tstavnich
lécebnach, kde je nutné prekonat abstinen¢ni pfiznaky. Po jednom az dvou tydennim
odvykanim klienti pfechazeji z detoxu do jinych oddé€leni 1é¢eben nebo mohou ve své
1é¢bé pokracovat v terapeutické komunité. Po nékolika mési¢ni 1é¢bé systém dale
umoznuje doléCovani v dolécovacich centrech ¢i ambulantnich programech néasledné

péce. Mnoho klientli vyuziva riizné podpiirné a svépomocné skupiny.

Soucasné pojeti 16¢by a péte o osoby zavislé na navykovych latkach stoji v CR
(ale také v zahrani¢i) na dvou klicovych faktorech. Jednozna¢né se jednd o pojmy
kvality a kvantity poskytovanych sluzeb. Pro efektivni fungovéani systému pomoci,
nékdy také oznacovanému jako sit’ adiktologické péce i sluzeb, je dilezité zachovat
ob¢ slozky vrovnovaze sdirazem na jejich rovnomérné rozvijeni, navySovani

odbornosti jejich pracovnikil ¢i financovani.*®

4.3 Kvalita systému
Pod prvnim zminovanym klicovym faktorem (kvalit€) se skryvaji i dalsi hodnoty. Jako
vnitini uspofddani lécebného systému, jeho celistvost s diirazem na mnohotvarnost,
komplexnost — této vlastnosti se da rozumét jako schopnost pokryvat potfeby ruznych
specifickych skupin uZzivatelli (mladistvi, matky, rizné etnické skupiny atd.), reagovat
na zm&ny v uZivani drog (zména stereotypt drogové scény) a specifickym problémim,
které tyto zmény doprovazeji (kriminalita nebo onemocnéni). Komplexnost
poskytovanych sluzeb dale piedstavuje mnozstvi rliznych typl zafizeni, které mohou

snadno reagovat na specifika zavislych osob s ohledem na stadium jejich zavislosti.

*® KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 2, . s. 155.
* Tamtéz. s. 155.
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Mezi typické zatizeni patii terénni prace (streetwork) a nizkoprahova kontaktni centra
slouzici aktivnim uzivatelim k vyméné injekéniho materidlu (Harm Reduction material)
a prace na motivaci ke zméné smérem k abstinenci. Dalsim dilezitym prvkem v siti
sluzeb jsou rGzna terapeutickd a poradenska centra na ambulantni bazi. Stézejni Cast
systému jsou stfedné¢dobd 1éCebna zatizeni. Ty mohou byt ¢asti nemocnic, prevazné
tedy psychiatrickych, jako samostatné odd¢€leni, nebo jako samostatné subjekty systému
(lécebny zavislosti). Zvlastnim pfipadem jsou zafizeni dlouhodobého typu zvané
terapeutické komunity, kde se zavisld osoba miize 1éCit napiiklad az po dobu jednoho
roku. Velky vyznam v souCasnosti zaujimaji sluzby nasledné péce a takzvana
dolécovaci centra, ve kterych dochazi ke zpétné socializaci osob za cilem jejich

stabilizace a abstinence.

Mezi dil¢i faktory kvality se téz fadi provazanost ¢i naslednost, kterd je nedilnou
soucasti pojeti kvality pti 1é€bé zavislosti. Diraz na kvalitu je zde kladen hlavné na
pohyb zéavislého skrze 1écebny systém vertikdlnim zplsobem, coz v praxi znamena
predavani a posun klienta od prvnich intervenci pfi terénni nebo kontaktni praci smérem
ke kvalitnimu socidlnimu a adiktologickému poradenstvi, dale pak k 1é¢bé a socidlni
stabilizaci. Dalsi prvek kvality provdzanosti spociva v integraci samotného systému.
Jeho soucasti jsou zdravotnickd a socidlni zafizeni, kterd tvofi samotnou sit’” pomoci.
Idedlné fungujici systém tedy spocivda na spravné spolupraci zdravotnickych a
socidlnich organizacich (nejCastéji neziskového typu). Do kvalitni spoluprace se fadi
spravné vedeni a predavani klientské dokumentace, adekvatni komunikace pfi
predavani klientd mezi jednotlivymi sloZkami systému, jednotné pojeti kvality prace a

jeji vhodna kontrola (supervize) apod.

Do slozky kvality jisté patii efektivita sit€. ZjednoduSené se da efektivita popsat
jako vztah maximalniho fungovani léebné sité a péce za co nejnizsi mozné vynalozené
finan¢ni prostfedky. Tato hodnota je monitorovana a spravovana direktivnimi nastroji,
mezi které se hlavné fadi vSechny varianty odbornych standardi kvality, pravidelny
systém akreditaci vSech typli zafizeni a namatkovymi kontrolami ze strany fidicich

organu systémﬁ.50
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4.4 Kvantita systému
Druhy kli¢ovy pojem je kvantitativni hodnota systému 1écby a péce o zavislé osoby. Tu
predstavuje horizontalni orientace struktury systému (sit€) a jeji vn&jsi podoba. Mezi
dil¢i pojmy kvantitativniho pojeti systému je jeho rozsah a dostupnost. Rozsahem se
mini adekvéatni Cetnost fungujicich ¢asti systému ve vSech regionech a lokalitach tak,
aby byla umoznéna co nejvyssi dostupnost poskytované péce a sluzeb. Jedna se hlavné
o rozdil mezi velkymi mésty a venkovem a specifiky drogové scény v raznych Castech

Ceské republiky.

Pti dostatecném rozsahu miize byt realizovana adekvatni dostupnost 1é¢by a
péce o drogové zavislé. Dostupnost slozek systému by meéla reflektovat specifika
uzivatel navykovych latek. Jedna se hlavné o ¢as a denni dobu poskytovanych sluzeb,
umisténi v dostupnych castech mésta nebo naopak v jejich bezpecnych lokalitach.
Naptiklad kontaktni centrum nebo terénni sluzby funguji spiSe v odpolednich a
vecernich hodindch. Mezi aktualni intervence patii nocni terénni prace na riznych
hudebnich akcich (tzv. no¢ni terén), nejcasteji na techno a tanecni scéné atd. Dostupnost
by méla byt pro uzivatele jednodussi také v ramci geografické polohy. Poskytované
sluzby by méli byt snadno dosazitelné v ramci oblasti, kde se nejvice vyskytuje
uzivatelskd komunita, popfipadé v jeji blizkosti. Naopak sluzby nasledné péce by se

mgéli témto oblastem spiSe Vyhybat.51
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5. NASLEDNA PECE A DOLECOVANI

V paté kapitole se budu podrobné zabyvat pojmy doléfovani, nasledna péce a jejich
vzajemnym rozdilim. Dale se zaméfim na doléCovaci centra, jejich specifika, cilovou
klientelu, skupinovou psychoterapii a program, faze a piechody klienta ze systému

pomoci k vlastnimu zodpovédnému zivotu.

Historii nasledné pé¢e a dolé¢ovani v CR jsem popsal v minulé kapitole. Pro
navaznost ¢asti prace je dalezité priblizit rozdil mezi 1écbou zavislosti a naslednou péci
s dolécovanim. Mezi fazemi 1é¢by a naslednou péci je jasny rozdil. Lécba zavislosti
probihd v psychiatrickych léCebnach a terapeutickych komunitach, pficemz nésledna
péce je vSe, co nasleduje. Dalsi hlavni rozdil je ve zméné intenzity programu lécby,
vétSiho podilu socidlni prace a skupinové psychoterapie orientované na abstinenci a

aktualné vzniklé problémy.

5.1 Rozdéleni nasledné péce a dolécovani

Naslednou péci a doléCovani jasn¢ definuje spolecny cil, a to udrzeni abstinence
u osob, které se 1¢¢ili ze zavislosti na navykovych latkach. Mezi dil¢i cile patii nacvik a
posilovani chovani, které abstinenci léenym osobdm pomadhaji udrZzet (prevence
relapsu), posilovani zdravého zivotniho stylu bez navykovych latek, opétovné zatrazeni

do zdravé (neuzivatelske) Casti spolecnosti a sméfovani ke smysluplnému Zivotu.

V odborné literatuie pojmy nasledné péce a doléCovani misi a je podstatné
vymezit jejich podstatu. Nasledna péce je vice obecny termin pro intervence s klientem,
ktery absolvoval 1é€bu zavislosti. Sem spada dochazeni do ambulantnich poradenskych
programi, dochazeni na skupinova sezeni vyléenych osob (anonymni alkoholici, rizné

pastoracni sluzby atd.)

DoléCovani znamend vétsi diiraz smérem k posilovani zdravého Zivotniho stylu,
prohlubovani navyki k udrZeni abstinence a resocializace. DoléCovaci zatizeni dale také
nabizi moznost chranéného bydleni klientim, kteti pfichazeji bezprostiedne

z ambulantnich a pobytovych druhti 1éceb zavislosti. Kombinace posilovani abstinence
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a moznost bezpecného prostiedi chranénych ubytovanim vytvari specifické dolécovaci

prostiedi.*?

5.2 Cilova skupina dolécovaciho centra
Dolécovaci zafizeni jsou urCena predevSim osobam, které¢ se 1€Cili ze zavislosti na
navykovych latkach, a to nejméné¢ po dobu tfi mésicti, kdy musi byt doloZena jejich
abstinence od prvotni navykové latky. Nejcastéjsim klientem dolécovacich center
nasledné péce jsou osoby, které¢ absolvovali stfednédobou a dlouhodobou 1écbu
zavislosti (1éCebny, terapeutické komunity). Ve vyjime¢nych piipadech se miize jednat
o osoby, které mohou dolozit ¢tyfmésicni abstinenci od uzivané latky, na které mayji
zavislost, ale neprosly pobytovou formou 1écby své zavislosti. Tyto osoby nejcastéji
dochdzeji do ruznych ambulantnich center, kde jsou podrobovéany pravidelnému
testovani. Dale to mohou byt osoby, které ukoncuji vykon trestu, ve kterém taktéz

abstinovali nejméné ¢tyti mésice.

Dulezitym kritériem pro piijeti klienta do nasledné péce je jeho motivace a podil
aktivity, kterou pro udrzeni abstinence je klient sam schopen vynalozit a dlouhodobé
vynakladat. Nedilnou soucasti piechodu osob z 1é€by do dolécovani je ptijimaci fizeni,
ve kterém je zkoumana a prehodnocovana pravé klientova motivace k udrzeni
pozitivnich zmén, dostate¢ny nahled na sebe a svou zavislost, cile v osobnim a pracovni

roving, uroveinl prace na svych terapeutickych tématech apod.53

5.3 Personalni zajisténi dolécovacich center
Dolécovaci centra nebyvaji kapacitné velkd zafizeni s vysokym poctem persondlu.
Nejcastéji v doléCovacich centrech pracuje mezi tfemi az Sesti zamé&stnanci. PocCty se
samoziejme lisi od palety poskytovanych sluzeb, kapacit vSech programt a velikosti
chranéného ubytovani. Dillezité pojmy jsou ovSem multidisciplinarita a odborné sloZeni
tymu. Multidisciplinarni tym doléCovacich center byva nejcastéji slozen z psychologi,
psychoterapeutt, adiktologli, socidlnich pracovnikli a rezZimovych pracovnikl. Velky

daraz je kladen na vzdélani pracovnikli v poradenské a psychoterapeutické oblasti, dale

2 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 2. s. 208.
% Tamtéz. s. 208.
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V praci s modely spravné prevence relapsu, dluhové a trestni problematiky. Slozeni
tymu pracovnikii Castecné vychazi z potteb klientl, které ovSem neni mozné a
paradoxné ani zadouci plné¢ sytit. Z ekonomickych davodii nelze v doléCovacich
centrech zaméstnavat napf. odborn¢ vzdélany zdravotnicky persondl. Typickym
ptikladem specialisty je psychiatr, 1ékat a dalSi odbornici, ktefi patfi k externim
spolupracovnikiim dolécovacich center. Klienty vySetfuji a nabiraji pfednostné, ovSem
nejsou stalymi zaméstnanci. Dal$i diivod spociva v uschopiiovani klientti, ktefi jsou
nuceni dal$i odborniky vyhledat a spolupracovat s nimi v ramci aktivniho zaclenovani
do spolecnosti mimo prostory dolécovaciho centra. Zvlastnim piipadem je jesté
zapojovani do programu dolécovacich center tzv. ex-users (byvali uzivatelé¢). Oznaceni
byvaly uzivatel znamend cClovek, ktery v minulosti uZzival navykové latky a nyni
samovolné ¢i po 1é¢bé dlouhodobé abstinuje a jeho Zivotni situace je z pohledu
dlouhodobé perspektivy stabilni. Ex-users mohou dochazet na skupinovy program,
ucastnit se volnocasovych aktivit apod. Jejich hlavni ukol v procesu doléovani je
motivace aktualnich klientl vlastnimi pozitivnimi vysledky v Zivoté, zprostfedkovéani

. . v v ’ . ’ 7w r £ w ’ 54
jedine¢nych zkuSenosti a laickym pohledem na 1éebné a dolécovaci procesy.

5.4 Program dolécovacich center
Khlavnim  slozkdm  programu  doléovaciho  centra  patii  jednoznacné
psychoterapeutické aktivity, edukace smérem k prevenci relapsu, intervence socidlni
prace, hledani adekvatniho zaméstnani a rekvalifikace, aktivita ve volnoCasovych

aktivitach atd.

Psychoterapeutické aktivity probihaji vzdy individualni a skupinovou formou.
Nektera dolécovaci centra poskytuji také parovou a rodinou psychoterapii. Dilezitost
psychoterapeutického  pfistupu ke klientim ma nékolik vaznych divodu.
V anamnestickych spisech klientti, ktefi za sebou maji dlouholeté¢ uzivani navykovych
latek, nalezneme rtizné traumatické udalosti (smrt blizké osoby, znésilnéni, tyrani,
Sikana apod.), silné patologické vlivy zvychovy a détstvi (napi. neuplnd nebo
dysfunk¢ni rodina), poruchy osobnosti, které se pii abstinenci vyrazné projevuji nebo
obecné psychické poruchy zplisobené dlouhodobym a nadmérnym konzumovanim drog.

Kromé Sirokého spektra psychoterapeutickych témat mohou vznikat témata nova, ktera

> KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup 2, s. 208-209.
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generuji novy zivotni styl bez navykovych latek. Nejcastéji se jednd o navazovani
partnerskych vztaht, stres, craving, obavy z budoucnosti, absence smyslu zivota, nuda
atd. Pro pfislusného pracovnika je ovSem dilezité ctit primarni kol doléovaciho
centra a tedy psychoterapeutickou aktivitu sméfovat k abstinenci. Neni povinnost ani
nutnost otevirat nebo znovuotevirat traumatické udalosti, poptipad¢ fesit vse, idealné
hned a co nejrychleji. Spatnou praxi tedy miize byt otevirani traumatického zazitku
vV novém terapeutickém prostiedi a vztahu, fesit ochablé vztahy s rodinou, vénovat se
psychickym porucham atd. Dobrou praxi v psychoterapeutickém pfistupu jsou zasahy
nikoli hluboké a orientované na osobnost, spiSe povrchni a podpirné smérem k udrzeni
abstinence a celkové Zivotni stabilité. Zadouci je také spravné nadasovani pii vstupu do

témat vzhledem ke klientové aktualni stabilité, emocionalnimu rozlozeni atd.

Slovni spojeni prevence relapsu oznacuje soubor aktivit, které maji klientovi
slouzit ke zvladani baZeni, krizovych situaci a budovéani zdravého Zivotniho stylu
Vv abstinenci. Ddle se jedna o zvySovani sebekontroly u abstinujiciho klienta do takové

miry, aby riziko recidivy (relapsu) vznikalo co v nejnizsi mife.

Socialni prace ma v programu dolécovaciho centra své nezastupitelné misto.
Adiktologicky klient ¢asto po dobu svého uzivani drog zptsobil mnoho protipravnich
deliktt, byl odsouzen k vykonu trestu, svym zavislym chovanim si pfivodil mnoho
vysokych dluhli, ma zdznamy v trestnim rejstiiku, je pod dohledem proba¢ni a mediacni
sluzby, chce se evidovat na pracovnim ufadé¢ nebo potiebuje vyuzit podpory déavek
hmotné nouze. Z té€chto a jisté mnoho dalSich diivodi by jiz mél byt socialni pracovnik
stabilnim ¢lenem tymu dolécovacich center. Klient mé jiz moznost fesit vSechny vysSe
uvedené problémy v ramci svého dolécovani s odbornikem socialni problematiky. Tento
multidisciplinarni posun odleh¢il praci psychoterapeutim a jinym odbornikiim v tymu

dolécovaciho centra od intervenci, které nespadaji do jejich odbornych kompetenci.

Velice dilezitou slozkou doléCovani je pro klienty nalezeni vhodného
zaméstnani. Klienti se ¢asto potykaji s finanénimi problémy a mnohdy do dolécovaciho
centra prichazeji jen s minimdalni naSetfenou castkou. Dale klienti plati rGzné
pohledavky s mési¢nim splatkovym rozmezim, plati vyzivné atd. Z téchto divodu je
nezbytné zajistit si staly a co mozna nejvyssi finan¢ni piijem. Problémy Casto byvaji se
zaznamy v rejstiiku trestil, které v mnoha ptipadech znemoziuji nalezeni kvalitniho a

dobfe placeného zaméstnani. Dal$im problémem u hleddni zaméstnani jsou malé
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pracovni zkuSenosti nebo pracovni navyky byvalych uzivatelti drog. Problém, ktery se
také v posledni dobé objevuje je prace ve hluénych nebo stresujicich vyrobnich

podminkach, vicesménny nebo nepietrzity provoz.

Pro zdravou existenci abstinujicich klienti je zasadni smysluplné tréveni
volného Casu, sportovani a osobni zaliby klienta. Mnoho doléCovacich zafizeni ma
povinné volnoCasové aktivity v rdmci programu a poskytuje tak klientim podporu a
inspiraci pro traveni volného casu. Mnoho abstinujicich klientd se ¢asto uchyluje ke
sportu, nejcastéji k jizdeé na kole, plavani, posilovani apod. U intelektualné zaloZzenych

klienth miizeme pozorovat zvySeny zajem o Cetbu literatury, navstévovani kulturnich a
55

ror v

umeéleckych akci nebo tendence k dokonceni vzdélani ¢i rekvalifikacim.

5.5 Faze a délka dolécovani
Faze doléCovani bavaji nejcastéji tfi. PriCemz hlavni ukol tkvi v postupném
rozvoliovani pravidel a Cetnosti programu, tak aby byl klient schopen samovolné

opustit doléCovaci zatizeni a Zil na zakladé svého odpovédného jednani v abstinenci.

V prvni fazi se klient musi Gcastnit vSech aktivit programu, které¢ byvaji kazdy
tyden, nejcastéji. Spadaji tam skupinové a volnocasové aktivity, individudlni
konzultace, prace na socidlnich tématech, vypomoc pii spravé budovy dolécovaciho
centra atd. Ve vysSich fazich se program rozvoliuje a ubyva skupinovych aktivit. Klient
prechazejici do nasledné ambulantni ¢éasti programu, navs$tévuje skupinové i
individualni aktivity naptiklad s tydenni prodlevou. Faze dolécovani se také tykaji casu,
kdy se urci, do kolika hodin se musi dostavit klient do doléCovaciho centra a jak Casto a

na kolik dnti mtize klient opustit zatizeni na vyjezd.

v wevr

Délka dolécovacich programli se napfi¢ riznymi zafizenimi 1iSi. Nejcastéjsi
model je pllroéni mésicni pobyt v chranéném bydleni, a pak dalSich n¢kolik (zde je
pocet mésicil zcela individudlni dle pfipadu klienta) mésicti ambulantni nasledna forma
programu. Existuji ovSem vyjimky. Pokud dolécovaci centra poskytuji své sluzby
specifickym skupinam klienti (matka s ditétem, dudlni klient, télesné postizeny klient
atd.)  Vtéchto piipadech byva celkova délka prodlouzena az na 1,5 roku.

Znevyhodnéné osoby maji vétsi problém hledat adekvatni pracovni pozici, Casto se také

*® KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup 2, s. 209-210.
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potykaji s problémy v oblasti hledani bydleni. Obecné ovSem plati princip slouceni
klientovi zakazky a rozhodnuti tymu dolécovaciho centra o adekvatni délce procesu
dolécovani a nasledné péce. Klienti doléCovacich center maji tendence jak k naduzivani
sluzeb a programu, tak zaroven jeho opusténi v krat$i dob¢. Sklony k prodluzovani
délky programu maji klienti, ktefi feSi mnoho terapeutickych zakazek, nebo maji
rozpracované velké osobni téma (Casto traumatického charakteru). Dalsi diivod pro delsi
setrvani v doléCovacim centru mohou byt obavy z budoucnosti nebo z obecného
zvladani bézného zivota jeho kazdodennich problémii. Ziidka se mizeme setkat s fixaci
na terapeuta, komunitu klientd dolécovaciho zatizeni nebo socidlni sluzby jako takové.
Opacnéd varianta, kdy klienti maji snahu dolécovaci program opustit diive, muze
signalizovat nejcastéji dve situace. Prvni situace plati u stabilnich, siln€ motivovanych a
malo komplikovanych ptipadi klientl (netrpi psychickymi poruchami z naduzivéani
drog, maji fungujici rodinné vztahy, maji zazit¢ zdravé zivotni navyky jiz z doby ptred
uzivani navykovych latek apod.). U této ¢asti klientely neni pfili§ dulezité prodluzovat
dobu dolécovani a skrze dlouhou ucast ji v programu drzet od samostatného Zivota.
Druhou variantou jsou klienti, ktefi oplyvaji pfehnanym sebevédomim, maji skreslené
predstavy o svych moznostech, kompetencich, silach, zvladani bazeni a Casto mivaji
velice chybny nahled na svou celkovou zivotni situaci. V ojedinélych ptipadech
motivuji klienty k pfedasnému odchodu tzv. skryté chuté. Ty se odehrdvaji na
nevédomé urovni psychiky klienta, na zdklad¢ kterych pak jedna iracionalné nebo

impulzivné v kontextu opusténi doléCovaciho zatizeni ¢i systému ]pod]pory.56

5.6 Ukonceni dolécovani
Jak jsem jiz psal v predeslé kapitole, spravna doba ukonceni dolécovani je u kazdého
klienta riznd a podléha shodé mezi klientem a tymem doléCovaciho zafizeni. Za
celého spektra 1écebného systému, patii hlavné nahled na svou aktudlni Zivotni situaci
(kvalitni reflexe tady a ted’) a jeji indikovatelnd rizika. K dalSim dilezitym

kompetencim patii schopnost sebekontroly pii bazeni a naucené postupy, jak jej

*® KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup 2, s. 210-211.
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prekonat. V posledni fad¢ také uméni byt citlivy k sobé, svému Zzivotu a respektovat

. r J ’ v s v . roo v rwr 57
diagnozu zavislosti se vSemi tézkostmi, které pfinasi.

> KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup 2, s. 211-212.
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6. SKUPINOVE AKTIVITY A SOCIALNI PRACE V
DOLECOVACIM CENTRUM V BRNE

V piredposledni Sesté kapitole se budu zabyvat konkrétnim socidlnim zafizenim a jeho
stéZzejnimi skupinovymi aktivitami. Podrobné ptedstavim ranni pldnovaci komunitu,
komunitni a dynamickou skupinu, tematickou skupinu prevence relapsu, Klub a
poskytovanou socialni praci. Na zdklad¢ piiblizenych cinnosti provedu v posledni

kapitole kritickou reflexi.

Dolécovaci centrum v Brné, které funguje v rdmci socialni neziskové organizace
Podané ruce o.p.s., datuje sviij vznik k roku 1999. Sidli vBrmé — Rec&kovicich,
v byvalych prostorech zakladni Skoly. Chranéné bydleni je soucésti doléCovaciho
centra. V budové dale sidli centrum preventivnich programii a ordinace psychiatra
Mudr. Ronalda Marka. Zafizeni ma aktualné Sest zaméstnanct. Tym pracuje pod

dohledem supervizori Daniela Kouckého a Jana Roubala.

6.1 Ranni planovaci komunita
Zakladni a nejcastéjsi skupinovou praci je ranni planovaci komunita. Ranni komunita
spociva v kazdodennim setkani vSech pfitomnych klientd v 8:45 ve spoleCenské
mistnosti vZdy sjednim ¢lenem tymu, ktery ranni pldnovaci komunitu vede a
zaznamenava sdilené informace. Cilem tohoto setkani je kontrola emociondlniho
rozpoloZeni ptitomnych klientli a urceni planu na nadchazejici den. V patek klienti
sd€luji své plany na vikend, v€etné pldnu a harmonogramu vyjezdu mimo prostory

dolécovaciho centra.

6.2 Komunitni a dynamicka skupina
Kazdé pondéli od 18:00 do 20:00 probihd komunitni a dynamické skupina. Nejcastéji
ho vedou dva ¢lenové tymu a to v pozicich vedouci terapeut a ko-terapeut. Této
skupinové Cinnosti se museji ucastnit vSichni klienti dolécovaciho centra. Omluva je
mozna pouze u klientl, ktefi jsou v praci na odpoledni smén€ nebo na nemocenské
dovolené. Aktivita je rozd€lena do dvou casti, pficemZ v prvni klienti odpovidaji na
otazky typu: jak se aktudlng citim, jaké mam starosti, jak u sebe vnimam chut¢, uzkosti

a nalady, jaky mam spéanek apod. Klienti museji také nadefinovat vlastni aktualni
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terapeutické téma, které by v druhé ¢asti skupiny chtéli fesit. Mezi dynamickou ¢asti si
pfitomni terapeuti vyberou dle zdvaznosti jedno nebo vice témat, které¢ pak ve skupiné
oteviou. Vzdy zalezi na ¢asové narocnosti téma. Prace se skupinou se orientuje hlavné
na jeji dynamiku a psychoterapeutické cile v rdmci vybraného téma. Nejcastéji se jedna
o dil¢i témata psychoterapeutickych procesit zucastnénych klientd v rdmci jejich

dolécovani.

6.3 Tematicka skupina prevence relapsu
Kazdy ¢tvrtek se kona od 18:00 do 20:00 tematickd skupina prevence relapsu. Spolu
s komunitni a dynamickou skupinou jsou tyto dvé varianty nejdulezit&jsimi
skupinovymi slozkami programu dolécovaciho centra. Pro tuto skupinu plati stejna
pravidla a je stejn¢ personalné zajisténa jako komunitni a dynamicka. Hlavni rozdil je
ve strukturovanosti jejiho vedeni a men$iho dlrazu na skupinovou dynamiku.
Tematicka skupina prevence relapsu je urena pro témata spojend s drZzenim abstinence,
chutémi, krizovymi situacemi, zvladanim stresu, posilovanim motivace a mnohé dalsi.
Klienti mohou pfinést vlastni téma z této problematiky nebo téma ptinaSeji terapeuti a
moduly prevence replasu aplikuji na konkrétni situace klientti. V takovém piipade je

skupinova prace vice strukturovana. Celkovy rdz tematické skupiny prevence relapsu je

edukativni, nacvikovy a podpirny.

6.4 Klub

Posledni skupinové aktivita se jmenuje Klub. Tuto aktivitu vede socioterapeut a kona se
nejcastéji kazdou stiedu od 18:00 do 20:00. Klubu se museji opét ucastnit vSichni
nepracujici a zdravi klienti. Princip této Cinnosti je zaméfeny na smysluplné traveni
volného casu. Vedouci pracovnik klubu pfedstavuje klientdm rGzné sportovni,
spolecenské a kulturni aktivity, kterych se klienti pravidelné ucastni. MiiZe to byt béh,
jizda na kole nebo koleckovych bruslich, spolecnd navstéva kina, hudebnich koncertl
apod. Organizace Klubu se po tydnu stfidd mezi vedoucim pracovnikem a vybranym

klientem.
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6.5 Socialni prace
Zavérecnou a nezbytnou slozkou programu doléCovaciho centra v Brn¢€ je poskytovana
socialni prace. Intervence socialni prace personaln¢ zajistuji dva socialni pracovnici. Od
roku 2018 zacal fungovat novy projet komplexni péCe podporou socialni prace
Vv dolécovacim centru v Brné. Klienti tak mohou feSit svoje veskeré socialni problémy
s vyhrazenymi pracovniky. Nej¢astéji se jedna o feSeni dluhové situace klientd smérem
k oddluZzeni a insolvenci, registrace na tGradé prace, zprostfedkovani davek hmotné
nouze, hledani zaméstnani a kariérni poradenstvi, zvySovani pocitacové a finan¢ni
gramotnosti, vedeni finan¢niho deniku, podpora pfi Setfeni financi na vlastni bydleni,

hledani vlastniho bydleni, pfiprava na dokonéeni pieruseného studia atd.”®

8 KLEIN, P. a kol. Dolécovaci centrum v Brné, s. 7-10.
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7. REFLEXE

Jak jsem jiz zminil, v posledni ¢asti provedu kritickou reflexi skupinovych aktivit
programu, socidlni prace a vlastni napln¢€ prace socidlniho pracovnika. Jako posledni

bod reflexe budou planované zmény pro rok 2018.

7.1 Skupinové aktivity programu
Skupinové aktivity programu dolécovaciho centra jsou nosnym prvkem celého procesu
dolécovani. Jejich podoba a kvalita ma zasadni dopad na prabeh dolécovani a méla by

byt jasnou profesionalni vyzvou na klientovu snahu o zménu.

Ranni planovaci komunita je skvély nastroj, jak byt s klienty v kontaktu, mluvit
o jejich planech a povinnostech, nabizet jim piipadnou pomoc nebo podporu, ale také je
kontrolovat. Casto se stava, Ze klienti pfedchozi den na skupiné otevieli nebo probirali
n¢jaké téma, které je néjak ohrozuje, a mohou zazivat bazeni nebo jsou ve Spatném
emocionalnim rozpolozeni. Také pracovnik zjistuje, v jakém stavu piijel klient
z vyjezdu, zda nedoslo k uziti drogy, zda se mu néco ned¢je. V téchto ptipadech mize
personal okamzité reagovat napt. krizovou intervenci, klienta otestovat na pfitomnost
drog v moci, poskytnout mu prostor pro konzultaci nebo zacit jakoukoliv intervenci.
Dalsi vyznam ranniho setkéani je nutit klienty k planovani dne, pokud maji volno nebo
pfed planovanym odjezdem na vyjezd z centra. Pracovnik kontroluje plan a Groven jeho
promysleni tak, aby klienti neméli moznost nadmérné zahalky a vétSinu volného casu
travili pasivné. Diulezité je dbat na smysluplnost a pfinos vykonavanych aktivit. Kromé
kontroly ¢innosti je potieba se s klienty bavit o planech z pohledu prevence relapsu.
Upozoriovat na rizika jejich plant, nedomyslenost nebo nizky nahled na situace, které
chtgji absolvovat. Nejcastéji se jednd o kontakt srizikovymi situacemi, vyjezd do
rizikového prostfedi atd. Ranni planovaci komunitu provadéji vSichni pracovnici véetné
socialnich pracovnikii. Pokud nastanou krizové situace, o kterych jsem psal vyse,
socialni pracovnik musi situaci a problém vhodné vyhodnotit a rozhodnout se pro
spravné feseni. Pokud problematika neni v jeho kompetenci, pfedava klienta odbornym

pracovnikim zafizeni.

Komunitni a dynamické skupina se orientuje hlavné na psychoterapeuticka

témata, prozivani klientli, vice pracuje s dlouhodobymi procesy v dolécovani. Myslim
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si, ze je velice pfinosné kombinovat hodnotici ¢ast s psychodynamickou. Klienti se
mohou o svych aktudlnich problémech a tématech rozmluvit skrze dil¢i zadané otazky a
také si sami zodpoveédné urcit, co by na této skupiné oznacili za své téma. Tato varianta
je také vhodna, pokud by se nikdo z piitomnych klientti necht&l téma chopit. Casto se to
déje ve spojeni s né€jakou zatajovanou informaci, problémem c¢i ptekroceni pravidel.
Pokud se skupina dostane do ur¢it¢tho odporu a nechce spolupracovat, piitomni
terapeuti si mohou snadno spojit, ceho se odpor tyka na zéklad¢ informaci z komunitni
¢asti a téma na skupiné udélit klientovi, kterého pak sami urci. Jako nevyhodu spatiuji
V nizké mife uzavienosti skupiny. Pro dobry dynamicky chod skupiny je potieba, aby se
klienti vice znali, ucastnili se pravidelné co nejvice spolecnych setkani. V praxi je
sloZzeni ovSem rtzné, do skupin dochazeji klienti z ambulantniho programu, do
dolécovaciho centra nastupuji novi klienti, a celkové je skupina nestdlym prostfedim co
se tyCe zucCastnovanych osob. Socialni pracovnici se také ucastni této skupiny.
V komunitni ¢asti provadéji zapis ucasti, dale zaznamenavaji popisované informace a
vybrané téma klientd. V dynamické ¢asti pouze dopliiuji praci vedouciho skupiny,

pokladaji dopliujici otazky a doptavaji se.

Tematicka skupina prevence relapsu je pro klienty ide4lnim prostorem pro praci
s udrzovanim a posilovadnim své abstinence. Spad4d do ni mnoho témat z riznych fazi
dolécovani. Za nejvétsi prednost skupiny povazuji moznost zpétné vazby v rdmci
skupiny, sdileni zkuSenosti a ptfipadné debaty o tom, co je vhodné, které jednani se v
praxi neosvédcilo a jaké vede k jasnému navrat k uzivani navykovych latek. Pii této
skupinové ¢innosti jsou velice dilezité zkusSenosti klientdl s uzivanim. Jednoduse starsi a
zkuSenéjsi klienti mohou predavat zkuSenosti mladSim a méné zdatnym klientim. Velky
vyznam ma také opakovand recidiva a pocet léCeb, které klienti absolvovali. Pfi
opakovanych pokusech o 1écbu maji star§i klienti mnoho zkuSenosti s podcenénim své
zavislosti, podcenénim svych limith a sil, riskovanim s uZivanim lehkych drog a mnoho
dalsiho. Tematickou skupinu je idealni doplnit ex-userem. Byvaly uZivatel, ktery
dlouhodobé abstinuje, muze piinaset do skupiny své ,know how* jak uspésné
abstinovat, co mu pomohlo a na co se nejvice soustfedit. Jeho autentické zkuSenosti
maji vysoce terapeuticky potencial. Velkou vyhodou se miiZze stat, pokud ve skupiné
také figuruje ex-user pracovnik nebo psychoterapeut. Ve slozeni skupiny kratkodobé
abstinujicich klient,, dlouhodobé abstinujiciho byvalého uzivatele a terapeuta se

zkuSenostmi s uzivanim navykovych latek vznikd skupinové prostredi, které je vysoce
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efektivni pro piipravu dalSich dlouhodob¢ abstinujicich klientd. Naopak za velkou
nevyhodu tematické skupiny prevence relapsu povazuji pravé razné faze doléCovani
klienth. Pokud do dolécovaciho centra nastoupi nékolik novych klienti, chtéji nejcastéji
fesit témata, ktera jsou pro né dulezité. Ostatni klienti, ktefi jsou v programu delsi dobu
jiz Casto o ,,ndstupni“ témata nemaji zajem. NejCastéji se jedna o témata typu: jsem
vV novém meésté¢ a nikoho tu nezndm, jak mam o své zavislosti mluvit v praci, mam
strach, jak vSechno budu zvladat, co kdyzZ mi nékdo nabidne na ulici marihuanu atd.
Sluzebné starSi klienti radéji fesi jak vice Setfit na vlastni bydleni a jak jej nalézt,
partnerské problémy, jak vice vyd¢lavat, aby mohli efektivnéji splacet své dluhy apod.
Této skupiny se také ucastni socialni pracovnici. V tematické skupiné maji vétsi prostor
pro vedeni skupiny, jelikoz zde zaznivd vice socidlnich témat. Oproti dynamické

skupinég je zde socidlni pracovnik nalezne odbornéjsi uplatnéni.

Posledni skupinova aktivita je Klub, ktery podporuje klienty ve smysluplném
traveni volného ¢asu. V prvni fadé musim ocenit samotnou existenci klubu v programu
dolécovaciho centra. Jak jsem jiz popisoval v predeslych kapitolach, traveni volného
Casu je velice podstatna ¢ast stability abstinujicich klientti. Proto povazuji za dilezité
nabizet klientim aktivni podporu ve zkouSeni novych moznosti trdveni volného casu.
Za velice diilezité povazuji vedeni Klubu pracovnikem, ktery se vénuje mnoha sportiim
na vrcholové urovni, zna spravné zésady a techniky mnoha sportovnich aktivit a déle
ma dobry piehled o kulturnich a spoleenskych akcich v Brné. 1 v této kategorii ma byt
klient podporovan profesionalné, a to adekvatné¢ vzdélanym a proskolenym
pracovnikem. Tuto aktivitu také mulze vést socidlni pracovnik. U klubu jsou odborné

naroky minimalni, a proto s vedenim nevznikaji zddné komplikace.

7.2 Socialni prace
V Dolécovacim centru v Brné€ jsem zaméstnan jako socialni pracovnik. Rad bych popsal
dvé formy, kterymi se da socialni prace poskytovat. Od roku 2018 se v organizaci
Podané ruce o.p.s. zavadél projekt Komplexni poskytovani sluzeb pro drogové zavislé
na uzemi Brna formou odborného socidlniho poradenstvi (KPSVL). Na zaklad¢ tohoto
projektu vznikly v dolééovacim centru dvé nova pracovni mista pro socialni
pracovniky. Do roku 2018 sociadlni praci provadél veSkery persondl, bez ohledu na

vzdélani pracovnikl. V praxi to vypadalo, Ze problémy na socialni roving fesili s klienty
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jejich garanti, ktefi jsou psychologové. U komplikovangjSich piipadd byli klienti
odkazovani na kolegy nebo kolegyné v organizaci nebo pfedavani jinym sociidlnim
sluzbam. Tento koncept je velice problematicky hned ve dvou zéasadnich bodech.
Psycholog nema adekvatni vzdélani vzhledem k socidlni problematice a hlavné tyto
intervence pracovnici vykondvali béhem casu, ktery je vyhrazen pro poradensko -
terapeutickou ¢innost. Druhy zdsadni problém je pii odkazovani na jiné socialni sluzby
V tom, ze nevime, kdo konkrétn¢ bude do ptipadu klienta vstupovat, jakym zplisobem
s klientem bude pracovat apod. Se vznikem dvou pracovnich mist pro sociadlni
pracovniky tyto sluzby zistaly pod jednou stiechou, v rdmci jednotnych tymovych
porad, intervizi a supervizi. Na zakladé tohoto konceptu, ktery zacal v doléCovacim
centru fungovat od ledna 2018, tak klient dostdvd maximdlni péci zajiSt€nou
multidisciplindrnim tymem. V rdmci socidlni prdce muizeme lépe pracovat s uréitym
nacasovanim s ohledem na fazi klienta v dolécovani. Klientovy zakazky jsou vice pod
kontrolou celého zafizeni, coz umoziuje citlivejsi, individualngjsi a efektivnéjsi ptistup
k feSeni klientovych problému v ramci celého doléCovaciho a resocializa¢niho procesu.
Mezi nejcastéjSi intervence patii dluhova problematika. Témér kazdy klient je
zadluzeny nebo je na n¢j uvalena exekuce. Dalsi Castd socialni témata byvaji finance a
jejich Setteni, hledani prace, hledani bydleni, dokoncovani vzdélani (nejcastéji vyucnich

listll a maturitnich zkousek), osvojovani déti do péce atd.

V ramci socidlni prace se budou do budoucna sluzby rozSifovat pro vice
ambulantnich uZivateld, matky s détmi a klienty s dualni diagnézou. Specificka
klientela jist¢ pfinese vlastni odbornou socidlni problematiku, kterou personal
Dolécovaciho centra bude muset akceptovat a vhodné fesit. V roce 2018 je planovana
spoluprace s Potravinovou bankou jihomoravského kraje. Od této spoluprace si slibuji
podporu klientd formou dotovanych kratkodobych a dlouhodobych potravin. Nejvétsi
pfinos ptedpokladdm pro piedluzené klienty, matky s détmi a vSech klientl, ktefi
nastupuji do chranéného bydleni. Zminéné skupiny klientdi bojuji s nizkym financnim
rozpoctem a zékladni potraviny nakupuji na ukor realizace ve volno€asovych aktivitach
a podpory zdravych vztahli (napf. permanentni vstupenka do posilovny, vzdalena cesta

K roding).
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ZAVER

V mé bakalafské praci jsem se vénoval skupinové psychoterapii s adiktologickymi
klienty v DoléCovacim centru v Brn¢. Teoreticka ¢ast mé prace je nezbytnym prvkem
pro zorientovani se ve zkoumané problematice. Teorie je dulezitd predevSim pro
ptiblizeni kontextu a lepSimu porozuméni nasledné reflexe. Pro mou praci bylo

nezbytné vytycCit a charakterizovat téma zavislosti a skupinové psychoterapie, abych

mohl nasledné provést kritickou reflexi v poledni kapitole své prace.

Zde jsem kriticky hodnotil skupinové aktivity a socidlni praci v konkrétnim
dolécovacim centru na zakladé poznatkii z piredchozich kapitol, vlastnich znalosti a
zkuSenosti odborné praxe v adiktologickych socialnich sluzbach a nabytych poznatkl a
dovednosti ze studia Socidlni a charitativni prace na Teologické fakulté JihocCeské
univerzity. V reflexivni ¢asti své bakalafské prace jsem prokazoval integraci vyse
uvedenych zdroju, které povazuji za nosné prvky odborné stranky této prace. Takto
sjednocené odborné kompetence mi poslouzily hodnotit a posuzovat skute¢nou podobu
a procesy Vv poskytovanych sluzbach dolécovaciho centra v Brné. Takto nabyta optika
mi dale umoznila ptehodnotit kvalitu a kvantitu poskytovanych sluzeb nebo jejich silné

a slabé stranky.

Reflexivni ¢innost neprobihala pouze v posledni ¢asti prace, kdy jsem posuzoval
Dolécovaci centrum v Brné, ale vramci vSech ptedchdzejicich kapitol a jejich
primarnich obsahi. Takto ambivalentné reflektované poznatky jsem vztahoval k praci

socialniho pracovnika, na jehoz misté v tomto zafizeni pisobim.

Hlavni zavér préce, ktery pfinesla reflexe je diskutované téma o ucasti socialnich
pracovnikti ve skupinové psychoterapii. Z personalnich divodi se museji socialni
pracovnici Ucastnit skupinové psychoterapie, aby skupiny vzdy vedli dva pracovnici.
Jejich  vzdélani ovSem neodpovidd narokim, jez na né klade prace s
psychoterapeutickou skupinou. Socidlni pracovnici ov§em obohacuji vedeni skupinové
psychoterapie, pokud dochéazi k feSeni témat vychazejici nebo tykajicich se socidlni

problematiky.

Mezi dalsi vysledky prace rozhodné patii skuteénost, ze znalosti odborné
problematiky zavislosti, skupinové psychoterapie a sit¢ poskytované 1écby a péce jsou

nutnymi pfedpoklady pro odbornou kompetentnost vykonu socidlniho pracovnika
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Vtomto typu socidlniho zafizeni. Ackoli tyto tematické kategorie nespadaji do
standardniho vzdélani socidlniho pracovnika, je potieba se v nich dale profesionalné
rozvijet. Jako mozné feSeni se nabizi fada odborn¢ akreditovanych kurza problematiky
zavislosti, prevence relapsu uzivani navykovych latek ¢i dalSich edukativnich aktivit
v kontextu cilové skupiny uzivateld drog. Déle se nabizi moznost vzdelavani
Vv psychoterapii, které je pro socialniho pracovnika velkou profesni hodnotou a rozsituje
jeho odborné kompetence. V dolécovacich centrech a podobnych zafizenich je tento
diraz na vzdélavani socidlnich pracovnikl Casty, jelikoz je velice piinosny pro kvalitu

poskytovanych sluzeb v jeji komplexnosti.

Pojem komplexnost sluzeb a jejich kvalita je patrna hlavné v multidisciplinarité
tymu. Dulezitym poznatkem je jiz nutnost a nezbytnost samotné existence samostatné
pracujiciho socialni pracovnika, ktery se vyhradné orientuje na problematiku v socialni
oblasti klientii. Takto obohaceny tym umoziiuje intenzivnéj$i a odbornéjsi praci na
klientové socidlnim piipadu, efektivni organizaci intervenci jednotlivych odbornikl
tymu, kterd spada pod jednotné intervizni a supervizni fizeni. Takto uchopena prace na
pripadu klienta je transparentni, manazersky kontrolovatelnd a maximalizuje se jeji

uéinnost.

Vychodisko uvedenych poznatkli mlZe poslouzit jako inspirace pro studenty
socialni prace a zacinajici pracovniky dolécovacich center a naslednych péci. Vysledky
prace mohou také oslovit vedouci a manaZerské pracovniky v adiktologickych

socialnich sluzbach v otdzce rozSifeni pracovnich tymil o pozice internich socidlnich

pracovnik, popfipad€ vice podporovat jejich dodate¢né vzdélavani a odborny rozvoj.
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ABSTRAKT

BILY, O. Adiktologicky klient ve skupinové psychoterapii. Ceské Bud&jovice: Jihoteska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Teologicka fakulta, Katedra etiky, psychologie a

charitativni prace, Bakalaiska prace, 2018. Vedouci prace A. Pikhartova.

Kli¢ova slova:

zavislost, drogy, skupinova psychoterapie, adiktologie, doléovaci centrum,

poskytované sluzby, socialni pracovnik, reflexe.

Teoreticka bakalaiska prace se primarné zabyva adiktologickymi klienty ve skupinové
psychoterapii s dirazem na doléfovani a naslednou péci z pohledu socidlniho
pracovnika plsobiciho v DoléCovacim centru v Brné. Prace je rozd€lena do sedmi
hlavnich kapitol, jez se zabyva zavislosti, skupinovou psychoterapii, adiktologii,
naslednou péci a doléCovanim, DoléCovacim centrem v Brné a reflexi. V posledni ¢asti
prace dochazi ke kritickému zhodnoceni a porovnani vySe zminovanych teoretickych
poznatkll s konkrétni praxi poskytovanych sluzeb Dolécovaciho centra v Brné a
vlastnich praktickych zkuSenosti. Hlavnim vychodiskem této prace je vyznam

socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu a naroky na jeho specializaci.
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ABSTRACT

Key words:

addiction, drugs, group psychotherapy, addictology, aftercare centre, provided services,
social worker, reflection.

The theoretical bachelor thesis deals primarily with addictological clients in group
psychotherapy with an emphasis on aftercare and aftercare from the perspective of a
social worker working at the Aftercare centre in Brno. The thesis is divided into seven
main chapters dealing with addiction, group psychotherapy, addictology, follow-up care
and aftertreatment, Aftercare centre in Brno and reflection. In the last part of the thesis
there is a critical evaluation and comparison of the above mentioned theoretical
knowledge with the specific practice of the services provided by the Aftercare centre in
Brno and own practical experience. The main starting point of this work is the
importance of a social worker in a multidisciplinary team and the demands of his/her

specialization.
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