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UvVOD

Oblast drog ovliviiuje psychiku jednotlivct ¢i skupin tak odlisn¢ a ¢asto neocekavang, Ze je tteba
se ucit jinym, v bézné mediciné nezvyklym reakcim. Ty se tykaji hlavné nasledujicich jevi:

a) pritomnost nezvykle silnych obrannych mechanismi vici terapeutické intervenci
b) urcitého specifického postoje a chovani lékare

c) kratké protidrogové intervence

d) Kkrizové intervence souvisici s drogou

e) prace s rodinou

Prakticky 1ékat pro déti a mladez neni svym zakladnim vzdélanim zpravidla pro situaci zvladani
problému s drogami ve své ordinaci dostatecné vybaven. Doufame, Ze tato ucebnice pomiize
tento deficit pon¢kud zmensit.

Kapitola I. Diagnostika
Problém s drogami a dotazovani se na jejich uZivani

V ptipadé, Ze pfed nami v ordinaci stoji jedinec, méli bychom si nejprve uvédomit obecné
rizikové faktory pro abuzus alkoholu a drog a zeptat se sami sebe, zda jde v tomto smyslu o
jedince rizikového:

-V jeho rodiné se objevuje abuzus alkoholu ¢i drog

- Jeho pratelé uzivaji drogy

- Cim dfive jedinec poprvé uzil cigaretu, alkohol & drogu, tim vysii pravdépodobnost
dalSiho uzivani

- Pfitomnost poruch chovani

- Jedinec pochazi z dysfunkéni rodiny

-V nejbliz§im okolim jedince je vysoka tolerance odchylného ¢i antisocidlniho chovani

- Jiné problémy chovani (sexualni aktivity, poruchy pfijmu potravy ...)

- Nizka tcta k socialnim institucim ¢i autoritam u n¢ho ¢i obecné v jeho roding (napf.
uroven spoluprace rodict s 1ékafem v minulosti)

V ptipadé, Ze se u jedince vyskytuji nékteré z téchto rizikovych faktor, méli bychom na mozny
problém s drogami myslet a byt obezfetnéjsi. Pfi zakladnim vySetfeni z hlediska uzivani drog
muZeme zjistit nasledujici situaci:
- jedinec drogy viibec neuziva
- jedinec drogu pozil pouze jednorazové
- experimentalni brani drog - jedinec s drogami experimentuje, nema s uzitim drogy
zadné vEtsi problémy, v motivaci pfevazuje zvédavost
- problémové uzivani drogy — jedincovo uzivani provazi problémy, napf. fizeni vozidla,
agresivni chovani, absence ve skole apod.



- zavislost na drogéch - jedinec jiz vykazuje problémy v souvislosti s drogou a piesto se v
jeho chovani uzivani drog stale vice objevuje. V_Mezinarodni klasifikaci nemoci ICD
10 se popisuje syndrom zavislosti jako soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych fenomént, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky
zahrnuje nasledujici projevy:

» silné prani uzit drogu, nutkava potreba

* poruSené ovladani pri jejim uzivani, ztrata volni kontroly

» pretrvavajici uzivani i pres skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory
telesnym i dusevnim komplikacim

» priorizace drogy pred vSemi ostatnimi aktivitami a zavazky, prevazujici orientace na
Zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho ucinku

* zvySend/snizend tolerance

* odvykaci stav pri nedostatku ¢i vysazeni drogy

K diagnostikovani syndromu zavislosti je pfitom zapotiebi pfitomnosti minimalné ti
z uvedenych kritérii. Tento syndrom pfitom mutize byt:

- pro specifickou latku,
- pro tiidu latek nebo
- pro $irsi spektrum farmakologicky odliSnych psychoaktivnich substanci.

Rozeznavame zavislost fyzickou (mizeme pii odnéti pozorovat abstinen¢ni syndrom s opacnymi
projevy nez je ucinek drog), psychickou (jedinec si nedokaze predstavit, Ze by mohl bez drogy
fungovat) a socialni (jde o navyk na Zivotni styl typicky pro urcitou subkulturu a skupinu,
zavislost na ur¢itém socialnim milieu, v kterém drogu obvykle uziva a odmita tyto prostory
piestat navStévovat).

V americkém manualu DSM IV se zavislost na navykovych latkach se popisuje jako
maladaptivni model uzivani navykové latky, prokazany vyskytem minimalné tii
z nésledujicich ptiznakd béhem jednoho dvanactimési¢niho obdobi.

» Tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich vkazii:

» Potreba napadné zvysenych davek k dosazeni intoxikace nebo Zadaného ucinku

* Ndpadné snizeny ucinek pri uzivani stejného mnozstvi navykové latky

*  Priznaky z odnéti drogy, projevujici se jednim z nasledujicich vikazui:

» Abstinencni priznaky typické pro danou navykovou latku

»  Uziti stejné nebo velmi podobné latky pro potlaceni nebo prevenci abstinencnich
priznakii

*  Navykova latka je casto uzita ve vétsim mnoZstvi, nez bylo zamysleno

» Je pritomna trvala touha nebo neuspésna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani

*  Mnoho casu je straveno pri aktivitach nutnych k ziskani nebo uzivani navykove latky
nebo ke vzpamatovani se z jejich ucinkii

* Dulezité spolecenske, profesni nebo rekreacni aktivity nejsou viibec provozovany nebo
Jjsou omezeny kviili uzivani navykove latky



»  Uzivani navykové latky neprestava, prestoze je znama existence trvalych nebo
vracejicich se fyzickych ci psychologickych problémii, pravdépodobné piisobenych
nebo eskalovanych uzitou navykovou latkou

Pro primérenou indikaci je pfitom dtlezité zhodnotit:

1. zdravotni stav a pfipadné somatické komplikace

2. doprovodné psychologické a psychopatologické problémy

3. stupenl motivace a potfebu podpory

4. intenzitu ptiznaka zavislosti - potencial pro relaps, vyskyt abstinen¢nich pifiznakt a
schopnost je zvladat

5. nejblizsi vztahy - rodina, partner

6. socialni prostiedi klienta (pratelé a skupiny, v nichz se klient nej¢astéji pohybuje).

Z vyse uvedenych charakteristik vyplyva, ze jde o slozity fenomén a vedle somatického a
toxikologického vysSetfeni je tieba zjistit co nejvice informaci o pro-drogovém chovani jak od
samotného jedince, tak 1 od bliznich pacienta.

V ramci rutinniho vySetieni bychom méli polozit otazky, které jsou ve dvou screeningovych
dotaznicich R.A.F.F.T. a CRAFFT, a nejlépe udélame, kdyz je vmisime mezi dalsi vysetfovaci
otazky; ziskame tak od pacienta vérohodnéjsi odpovéd’, kdyz si hned neuvédomi, na co se to
vlastné ptame. Tyto dotazniky lze ov§em také pouzit sreeningové u celych skupin, ¢i se na né
prosté dotazat v ramci vyplihovani dalSich dotaznikti. Obsahem dotaznikti jsou nasledujici otazky:

R.A.EET — (relax, alone, friends, family, trouble)

- Uzil jsi nékdy drogu ¢i alkohol, aby ses uvolnil?

- Uzivas drogu sam ?

- Uzivaji tvi nejblizsi ptatelé drogy?

- Ma n¢kdo z rodiny problém s uzivanim alkoholu, naduzivanim 1ékt ¢i drog?
- Meél jsi nékdy v souvislosti s uzitim alkoholu nebo drog néjaky problém ?

C.R.A.EET — (car, relax, alone, friends, family, trouble)

U tohoto dotazniku se je pfidana otazka tykajici se auta (C=car), zda v dob¢ uziti drogy tidil
vozidlo. Praveé probiha validizace dotazniku na ¢eskou populaci i s prekladem, ktery se mtze od
tohoto popisu liSit (napf. otdzka tykajici se pratel miize znit — byl nékdo z tvych blizkych ¢i pratel
znepokojen tvym uzitim drogy? )

Z hlediska celkového zhodnoceni piipadu nas zajimaji tedv 4 oblasti:

jak si vede pacient sam

jak si vede pacient s pomoci druhych

jaky ma problém s drogou

jakou a jak velkou ma motivaci ke zmén¢ svého pro-drogového chovani

el e



ad 1) — Pacient jako jedinec

Informace tykajici se duSevniho stavu vzhledem k nasi problematice ziskdvame hlavné
pozorovanim jeho celkového vzhledu (toxikomanicka subkultura), jeho motoriky, mimiky
(byva zménéna kvantitativné i kvalitativn¢), vSimame si neadekvatni nalady a afektivity.
V piipadé¢, Ze je orientace osobou, mistem a ¢asem narusena, nemusi jit jenom o stav pod
vlivem drogy, ale o abstinen¢ni syndrom, ktery ma obvykle opacné projevy nez samotna
droga. Casto zji§tujeme poruchy koncentrace, a zvla§tnosti v fe¢i. Mluva obsahuje &asto
znejasiovani odpovédi a mlzeni, inik od problémového tématu. Mluzeme slyset
specifické ndzvy pro drogy a véci brani drog provazejici, které pacient vyjadiuje velmi
zbézn¢ a je vidét Ze je s nimi duvérné obeznamen. V jeho feci dochazi k postupné redukci
bohatosti vyrazu (¢asto pouziva slova jako nikdo, vSechno, na nic, super, nikdy, vzdycky,
absolutné, v podstaté, v zasad¢, vlastné apod.), pacient uziva velmi Casto verbalni tiky
(ehmm ...) napt. v podobé kompulsivné opakovanych slov (vole, jako, jasné, asi ..).

V pacientove percepci nachazime egocentrismus, vztahovacnost, pocity vylucnosti své
skupiny s Castym vyjadfovanim opovrzeni kazdodennosti bézného zivota ostatnich lidi,
depersonalizace. Jsme také vnimavi k ndhlym projeviim neochoty s nami mluvit, jakmile
se této zalezitosti dotkneme, na druhé strané ale se setkavdme s vasnivosti, provazejici
obhajovani ,,svobod, prav jedince a tolerance.*

Otazky z osobni anamnézy které nds mohou vést k pro-drogovému chovani pacienta, by
se mély tykat hlavné nasledujicich témat:

- do jaké miry v rodinné atmosféte je vénovana pozornost ditéti, oba extrémy
(hyperprotektivita x zanedbavani) jsou nebezpecnymi faktory

- péatrame po vyznamnych, dilezitych okamzicich v Zivoté véetné traumat, zajima
nas, zda jsou tyto zazitky dostatecn¢ v¢lenény a harmonizovany v osobnosti

- jeho postoj ke Skole a k uceni, problémy, absence, jeho dalsi mimoskolni zajmy —
vSe toto u ¢loveka zajimajiciho se stale vice o drogy je ¢im dal problémoveé;jsi

- zajima nas, jaké ma kamarady, jaky je jejich postoj k drogdm — zde plati, ze Casty
kontakt a ptatelstvi s uzivateli ¢i zavislymi na drogach obvykle vedou taktéz
k problémim s drogami

- poruchy chovani jsou obvykle velmi zadvaznym faktorem, méli bychom vénovat
zvlastni pozornost hyperkinetickym détem, u kterych se s drogami setkdvame
Castéji

Vsimame si rizikového chovani, postoje k nému a ptame se na rizikové chovani u
bliznich, ptipadné jaké, ovéfujeme i pfitomnost inklinace k extrémnim zazitklim, napf.
adrenalinové sporty, ale 1 nevSedni Castost rizikovych povoldni. V§imame si ptitomnosti
nehod v roding, depresi a suicidii, tedy problému v self-managementu.

K vysetfujicimu rozhovoru patii zjistovani i duchovniho stavu pacienta:

- Zkusenost se zménénymi stavy védomi, tykajici se pocitu duchovniho procitnuti ¢i
zvl. vidéni, zkuSenost s vrcholovymi zazitky, zazitek klinické smrti

- konkrétni kontakt s osobami které¢ proklamuji provozovani nezvyklych
duchovnich praktik, vztah pacienta k nim a #cast na téchto praktikdach

- ptame se, co by chtél v zivoté dosdhnout, jaké md hodnoty



- zjistujeme, zda kontakt s uzivateli drog je u pacienta provazen pocitem ndleZeni k
nécemu vétsimu, vyznamnéjSimu

ad 2) Socialni zdazemi pacienta — zjistujeme, kdo vSechno a jaky zajem maji o n¢ho jeho
blizni, jaky s nimi on sam ma vztah, zda je schopen pozadat o pomoc a spolupracovat

s nimi v ptipad¢, Ze néjakou potiebuje. Zjistujeme, zda u rodica a prarodicu dospivajiciho
nedochazi ke konfliktiim tykajici se pfistupu k jeho brani drog, nebot’ nejednotny ptistup
snizuje ¢i pfimo nevédomé sabotuje efektivitu nasich intervenci. Na zéklad¢ ocekavani,
jaky druh socidlni sité by dité ¢i dospivajici melo okolo sebe mit a pecovat o ni, miizeme
také usuzovat na zavaznost problému s drogou. Podrobn¢ zjistujeme v tomto smyslu 1
vztahy s jednotlivymi u€iteli, ptipadné obavy z prozrazeni uzivani drogy a jeho nésledk.
Obvykle pokladame tedy nésledujici otazky:

- S kym Zije, jaky s nim ma nyni vztah, zivotni standart, jak se ptipadn¢ zivotni
filosofie a standart rozvedenych rodict, jak rozdilnost vnima

- Kdo je blizky ¢i dobry znamy, ale pomoci nemuze, protoze o problému nevi

- Ptfed kym se P cilené skryva, divody?

- S kym ma neuspokojivy vztah, rad by to zménil, zvl.s ohledem na moznou
podporu a pomoc

- Od koho muze obvykle co ocekavat v soucasné dobé pomoc

- Jaky druh pomoci jedinec mize od konkrétnich lidi o¢ekavat?

*  Vyslechnuti

*  Moralni podpora

» Teoretickd pomoc s feSenim problému

* Pomoc v krizi

» Praktickd pomoc, jakd, vhodna ¢i nevhodna (udrzuje ho v zavislosti? )

Ad 3) stupeii zavaZnosti problému s drogou
Ptame se na kazdou drogu zvlast, zaciname témi nejlehcimi — ¢ajem, kavou a nikotinem,
alkoholem a pokracujeme dle jejich zdvaznosti.

Dotazy na uzivani u kazdé drogy zvIast:

zda drogu uziva

jak velkou davku, za kolik ji kupuje

jak Casto ji uziva, zda ma n¢jaké delsi prestavky, proc

s jakymi kratkodobymi a dlouhodobymi nésledky se pfi uzivani setkava.

U brani déle zjistujeme, jak velkou kontrolu ma v souvislosti s uzivanim drogy:
- uziva drogy celkové vic nez by si idedln¢ predstavoval
- uziva drogy castéji, nez skute¢né chece
- uzije vice drogy pfi jednom pouziti, nez jak ptivodné zamyslel
- ma problém s drogou ptestat, kdyz uz jednou zacal

Na zakladé odpovédi (témét nikdy, nékdy, obcas, téméf vzdy) mizeme konstatovat, ze jde
0:
- spolehlivou kontrolu



nespolehlivou kontrolu
trvale sniZenou kontrolu
ztratu kontroly

V piipadé¢, Ze jde jiz o dlouhodobéjsi problémové uzivani drog ¢i dokonce zévislost,
zjistujeme nasledujici:

Historie a vyvoj brani drog, co ztratil, které oblasti nejvice zasazeny

Zpusob soucasného brani a problémii s nim

Pokusy o0 zménu, kdy kolikrat,s jakym vysledkem

Postoj klienta k piipadnym tpravam Zivotniho stylu

Kdo z bliznich svou dobfe minénou pomoci spise zavislost umoziiuje, kdo naopak
jiz proces pochopil, jaky postoj zaujal

Pacientiv kontakt s odbornikem na problematiku drog, s jakym vysledkem

ad 4) nahled pacienta na sviij problém s drogou a _motivace ke zméné svého pro-

drogového chovani

Ma-li pacient problémy s drogou, zatadime pacienta do jednoho z nésledujicich stupiit
nahledu na sviij problém:

1. popira jakékoli své problémy, je vSak schopen vidét, Ze druzi problémy
maji; casto zada lékate, aby jim zbytecné starosti rozmluvil ¢i jim pomohl
jinak

,, Prosim vas, udélejte néco s mamou, aby na mne necekala do rana, dejte
Jjinéco na spani‘ ...

2. priznava problém, ale jiny neZ s drogou, je ochoten se bavit o svém
problému s bliznimi, ne$tastnou laskou‘ apod.

3. priznava problém s drogou, ale neni ochoten pristoupit na podstatnou
zménu svého zivotniho stylu obsahujici zdsadni zménu piistupu k drogdm — je
ochoten pouze problémové jednani trochu omezit

,, Trochu to obcas prezenu, budu si na to muset asi dat vic pozor, najedu na
system, ze si dam jenom koncem tydne, ne v pracovni dobé“... apod.

4. priznava potiebu zasadni zmény piistupu k droze ¢i potiebu uplné
abstinence, neni vSak ochoten pfistoupit na fenomén ,,nekontrolovanosti svého
jednéani*, nechce spolupracovat s lékaifem — ,,ja to musim, chci dokazat sam*

5. pfiznava svou bezmocnost vici droze, neni vSak ochoten pfistoupit na
doporu¢ovanou intenzitu a formu 1é¢by — vzdy voli nizsi intenzitu, ktera
problém neresi, ale spiSe udrZuje v mezich

6. pfiznava svou bezmocnost vici droze a je ochoten se 1é¢it, ptistupuje vSak na
medicinsky model, v kterém je pasivnim objektem lé¢ebného ptisobeni; neni
schopen ¢i ochoten vyvijet v izdravném procesu celkové pochopeni svého



stavu i zivotni situace, a iniciativné budovat a pfizptisobovat doporuc¢ovany
styl prozivani, mysleni a jednani sob¢ 1 svym bliznim.

Dle toho, do jaké miry si pacient uvédomuje a je ochoten na zméné pracovat, mluvime o rozdilné
kvalit¢ nahledu pacienta na problém:

- Verbalni ndhled — pacient prohlasuje, ze si je védom problému s drogou a ze chce
spolupracovat na zméné

- Produktivni nahled — pacient krom¢ proklamaci také néco ve své chovani skute¢né méni

- Efektivni nahled — pacient dosahuje zménou svého chovani zadany cil — tedy ustoupeni
od problému ¢i uplnou abstinenci od drogy

Vzhledem k tomu, Ze chovani v dospivani v mnoha ohledech pfipomina chovani jedince
uzivajiciho drogy, je nékdy velmi t€zké se ve zméndch tykajicich se drog orientovat. Piesto na
zéklad¢ znalosti potieb a povinnosti adolescentii mizeme zkoumat, jak se v nich jedinci uzivajici
problémové drogy lisi.

Adolescenti mezi 12 a 18 rokem vyviji individudlni identitu se svymi hodnotami a postoji,
vytvaii a uci se uspokojivé vztahy s vrstevniky obou pohlavi. Je v§ak mozné pfece jenom hledat u
uzivatelii drog v n€kterych faktorech tykajici se adolescence rozdil:

- Tvoreni myslenek - uzivatel drog se hada nepfimétene, jde mu vice o prosazeni svych
argumenti nez o diskusi, v které by se néco nového dozveédel

- Zaméreni na kontrolu — uzivatel obvifiovani svéta pouziva k obhajeni svého pro-
drogového chovani a pokousi se ziskat kontrolu nad druhymi hrubymi manipulacemi,
nebot’ mu to umoziuje brani drog

- Mluveni za sebe — uzivatel drog stale Castéji sklouzava v takovych ptipadech do pro-
drogovych témat

- Dovednosti predvidat — u uzivatele drog prekvapuje rafinovanost, s jakou dokaze vyuzit
situaci k brani drog, jak ale problém pokracuje, tato dovednost se spise méni do
animosniho postoje tykajici se jakéhokoli planovani

- Uvédomovani si nasledkii problémii — u uzivatel drog piekvapuje jejich neochota
vubec uvazovat o dlouhodob¢jsim horizontu a kdyz jsou k tomu dotlaceni, projevuji
nehordznou naivitu v odhadu mnozstvi aktivit, kterych je tfeba k dosazeni n¢kterych cilt
— pro n¢ nic neni problém, vSechno ,,se udéla“

- Sebe-medikace — uzivaci drog se velmi zajimaji o zménéné stavy védomi vyvolané
jakymikoli prostfedky a v jejich chovani zjistujeme, ze experimentuji a riskuji s témito
moznostmi bez vét§iho vahani

- Mgénéni svéta — uzivac drog obvykle zaujima krajni postoje k nému, piipadné proklamuje
spravnost neadjustované¢ho chovani (zbran¢, drogy, nasili)

- Otviraci drogy a chovani — problémovy uziva¢ drog ¢asto poukazuje na piti alkoholu,
koufeni nikotinu ¢i marihuany jako na tzv. normalni chovéni

- Konformita versus nezavislost - uzivatel drog Casto zdlraziuje sva prava a potieby,
kterymi muize i tyranizovat okoli. Plati zde, Ze ¢im vice proklamuje svou nezavislost na
bliZznich, tim vice ale od nich zada.



- Variace ve vyvoji - poCinajici uzivatel drog na prvni pohled piisobi jako jedinec zralejsi
nez odpovida jeho véku, jak se vSak jeho vztah k drogdm prohlubuje, Ize mluvit az o
zastaveni jeho osobnostniho i profesiondlniho vyvoje.

U jedincii nad 18 let, ktefi pracuji na postupné nezavislosti od rodict a jejich fyzicka, duchovni,
emocni a mentalni zralost je na prvni pohled dokladéana jejich vykony studijnimi, profesionalnimi
1 partnerskymi, 1ze velmi brzy poznat, ze jedinec za¢ina uzivat drogy. Navic Casto takovi jedinci
jiz své chovani tolik neskryvaji. Je proto velmi dilezité je umét oslovit tak, aby byli ochotni o
svém problému konstruktivné mluvit.

Pro diagnostiku, kdy zasdhnout, je zajimavy tzv. RubeSiv model adekvatnosti intervence,
podle kterého jde ve vyvoji zavislosti na drogach o nepfimou umérnost dvou faktort:

a. rust problémi a s tim spojena moznost problém vidét

b. schopnost s problémem néco konstruktivniho ud¢€lat

A

>

V soucasné dob¢ necekdme na tzv. prisecik téchto dvou faktorti, kdy ¢lovek jiz mé dostatek
problémi s drogami a soucasné¢ je jesté schopen s problémem néco konstruktivniho délat.

V dnesni dob¢ nec¢ekame ani na dosazeni povéstného ,,dna“, od kterého se diive oc¢ekavalo, ze se
jedinec od ného odrazi a za¢ne problém fesit. V ramci RubeSova modelu se spise snazime
zvysSovat védomi problémi souvisicich s drogou a vhodnym dodanim informaci tykajicich se
pravdépodobného zhorSovani a podporovat jedincovu motivaci ke zmén€. Miizeme si pomoci tzv.
pozitivni diagndzou, tj. zjisStovanim téch faktorti, které nam mohou pomoci problém drog
zvladnout. Jde vlastn¢ o chovani 1ékare, vychazejici z pozitivniho mysleni:

- Snazime se zaméfit na fenomény, na kterych miizeme zlepSeni stavét — na schopnosti a
ochoté pacienta a jeho ptibuznych piiznat problém a pracovat na zmeéné.



- Ty, které svédci pro zhorSovani se stavu (napf. naprostd nedostate¢nost motivace
abstinovat), spiSe zatim obchazime.

- Podporujeme ,,to dobré, zdravé, efektivni® nez abychom se vénovali pfili$ ,,tomu
Spatnému, patologickému* a vytykali mu to.

Z diagnostického hlediska je dilezité¢ umét odlisit stavy, tak, abychom mohli adekvatné
intervenovat.

Ridime se indikatory pro 1é&bu;

Prakticky lékai pro déti a mladeZ by si mél ponechat v péci ty jedince, kteii jsou:

.Bez medicinskych problému
.Motivovani — ochotni k ti¢asti svépomocnych skupin
.Rodinn4 ¢i jind podpora a pomoc je realizovana

Ambulantni lé¢ba by méla se realizovat tam, kde:

.je pro pacienta jeji dobra dosazitelnost

.pacient je z fungujici rodiny, u které mizeme pocitat s jeji podporou, kdy jeji ¢lenové
jsou ochotni délat zmény ve svém chovani (napt. vzdat se sami drogy)

Jjedinec ma stabilni vykon ve Skole ¢i v zaméstnani

Ustavni lé¢ba (mizeme volit zatizeni ministerstva Skolstvi do 18ti let, po zdkladnim oSetieni
at’ uz ve Skolnim ¢i zdravotnickém zatizeni je mozné pokracovat v dlouhodobé 1é¢bé
v terapeutické komunité) by méla byt doporucena tam, kde:

.Hrozi suicidium

Jde o vézny abstinen¢ni syndrom

Jedinec se piestava kontrolovat

.Ma vazné medicinské nebo psychologické problémy

Jeho problémy s motivaci a s podporou socialniho zazemi nedovoluji o¢ekavat efektivni
spolupraci

.Pacient ma malé socializa¢ni dovednosti ¢i dovednosti pro zivot

Efektivni intervenci mtze byt napf. i to, Ze tyto uvahy predkladame rodin€ pacienta, aby celé
zélezitosti blizni vice rozuméli a aby zbyte¢né neustupovali pozdéjsimu natlaku svého ditéte
na ukonceni pfimétené 1€Cby.

Pfi uvazovani nad druhem intervence a jejiho zaméteni je dulezité, abychom se sladili se
stadiem zmény a urovné pacientovy vile dle jejich projevi:

stadium rozvazovani, premitani, zvazovani

stadium rozhodovani

stadium pfitakani ¢i ptivoleni k rozhodnuti

stadium: planovani, organizovani aktivity podle jasné uré¢eného programu
stadium: udrzovani stejného sméru béhem ¢innosti

M
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2. kapitola - Obranné mechanismy

Hlavnim problémem je samotné uvédoméni si problému. Lidé jsou obvykle nezvykle slepi

k problému s drogou jak u sebe, tak i u druhych. Tento obranny mechanismus zvany ,,popieni* ,
ktery znamenad, ze zcela popirdme néjaky jev nebo problém, se do urcitého, subjektivné dané¢ho
okamziku spiSe zvétSuje s rustem problémovosti a nékdy nabyva az obskurnich podob.

Diivody mohou byt rizné:

poziti drogy obvykle provazi pocit dlevy, radosti, sily, svatecni ¢i jinak mimoradné
chvile a ten, kdo proti takové pfijemné véci broji, se neciti pfijemné — ,,co mi chutna,
nemuze Skodit®, ,,kazi druhym radost®, ,,abych netrhal partu*

rodice si pripadaji prili§ rigidni, nerozuméjici extravagancim mladi, netolerantni a
nedemokratiCti, boji se véci zakazovat — ,,zakdzané ovoce nejvice chutna®, navic oni sami
byli vychovavani v dob¢, kdy brani drog a vysedavani na pivu byl jakysi vyraz
specifického odboje ¢i pasivni rezistence proti komunistickému rezimu

v atmosféte ,,piti a brani leh¢ich drog je bézné* si netroufaji vystupovat ze stinu priméru,
nejsou si jisti svym apelem na existujici problém — ,.to bychom museli zavftit v§echny*
rodice si nejsou ochotni pfipustit, ze by jejich dobra vychova nebyla dostatecné silna
proti ,,propadnuti droze*; toxikomanie a alkoholismus je nahliZzen spole¢nosti negativné a
je spojovan dal§imi socidln€ patologickymi jevy — to je vede k neadekvatnimu divéte ve
svého blizniho, Ze ,,takovou véc on by nikdy neudélal“

jak zndmo, problém s jakoukoli drogou se projevuje neadekvatngé silnou podrazdénosti
doty¢ného na jakoukoli zminku o problému, brani se protiutokem, obvinuje druhého z
»kazeni hezké chvile” a z ,,konfliktnosti“. Blizni tim tedy dosédhne spiSe opacného ucinku
a pristeé se rad¢ji konfrontaci vyhne jiz na tirovni percepce — prosté piestane véc ,,videét™,
vnimat ji, ¢i,,vméSovat se do cizich zalezitosti

u rodicu piistupuje navic fenomén ,,naucené bezmocnosti‘:

-védi, ze feSeni problému drog je svizelny, casto netispésny, stejné ,,se s tim neda moc
d¢lat, kdyz uz nékdo jednou zacne*

v dobé, kdy je spolecnost tlacena k vyrazné prosperité v praci, rodi¢e nemaji moc ¢asu se
svym détem vénovat.

v dobé, kdy se ptistup mladi odoruje a upfednostituje v genera¢nim tichém boji jako ten
lepsi, dite si drobnym prodejem drog (lidmi vidény jako témét neSkodny) vydelava vice
nez sami rodice, se rodiCe spiSe spokoji s nejistym, az alibistickym vyjadienim obav,
piipadné jedinou, ,,stejné€ neuspéSnou’* navstévou u lékare

.U samotného problémového uzivace je tzv. ,,popteni®, bagatelizace ¢i minimalizace
samotného problému pfimo zabudovan v procesu rozvoje psychopatologického procesu.
Vedle uptimné snahy si vysvétlit, pro¢ jeho snaha jiz neni korunovana vysledky, na které
byl zvykly, ptistupuji navic jesté zcela jednodussi mechanismy, jako problémy s paméti
nebo chemie mozku vyvolavajici pocit prevazujici neuspokojené ,,zakladni“ potteby —
drogy. Nema proto vétSiho smyslu s dotyénym hledat tzv. diivody brani drog, nebot’
nutkavost brani se pohybuje jiz v bludném kruhu, sebe sama vyvolavajici. Na druh¢ strané
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si toho vSak problémovy uziva¢ neni védom a nasi neochotu se divody zabyvat vnima
jako nas nezdjem mu skute¢né pomoci. Je proto tfeba reagovat odlisné nez jak jsme zvykli
z tradi¢niho medicinského modelu. Tak totiz reaguje vétSina 1ékart a jejich intervence ma
proto Casto opacny efekt.

Dalsim hlavnim obrannym mechanismem je_bagatelizace ¢i minimalizace problému
(zmenSovani, podcenovani problému), jejimz produktem je napt. celkovy pocit, ze lidé usilujici o
restrikce smérem k drogdm nebo 1 jenom upozornujici na ,,nepravosti v souvislosti s nemistnou
toleranci viici drogdm* dostavaji v o¢ich spolecnosti image nedemokratickych az totalitnich
osobnosti, kterym je 1épe se vyhnout. K pokracovani v adekvatni osvét¢ v médiich potfebujeme
né¢kdy az obcanskou statecnost.

Intervence dle stupné niahledu

Intervence, které u pacienta provadime, by se mély fidit hlavné stupném jeho nahledu na svijj
problém:

1. popira jakékoli své problémy — snazime se mu ukazat, Ze problém sice druzi mohou
mit, ale hlavné ma problém on sam

2. priznava problém, ale jiny neZ s drogou — propojujeme pri sebemensi prileZitosti
jeho problém s branim drog

3. priznava problém s drogou, ale neni ochoten pristoupit na podstatnou zménu —
ukazujeme na konkrétnich ptikladech jinych dle nasi klinické zkuSenosti, jak je
nevyhodné s podstatnou zménou otélet a predpovidame dosti konkrétne vysledky jeho
malych a do¢asnych zmén

4. priznava potiebu zasadni zmény ale chce ji provést bez profesionalni asistence —
souhlasime s tim, ze 1 kdyz bude mit asistenci profesionala, ze samotnou zménu skutecné
provede sam, pfirovnavame situaci ke sportovci s tréninkovym tymem, ukazujeme na
absurdnost délani si zaleZitosti jeSté t€z8i a zbytecnost ,,objevovani kyseliny syrové®;
muzeme zvolit i paradoxni pfistup, tj. Ze souhlasime s tim, ze skute¢né déla zménu sam,
vymuzeme si v§ak jeho souhlas s kontrolnimi nav§tévami u nas, pii kterych bez jeho
jasného védomi psychoterapeuticky intervenujeme

5. vzdy voli niZ§i intenzitu zmény, ktera problém nefesi, ale spiSe udrZuje — jasné
formulujeme nedostate¢nost zmény a prirovnavame situaci k nebezpecnému brani
penicilinu v nedostatecnych davkach; ptedpoviddme postupné zhorSovani se situace
v pritomnosti blizniho pacienta a vyjadfujeme ochotu s nim lécebny kontrakt zménit na
konstruktivnéj$i program

6. je ochoten se 1é¢it, zUstava vSak pasivnim objektem lé¢ebného piisobeni; zpocatku
kompenzujeme, ale pfitom opakované jasné¢ formulujeme poZadavek jeho aktivity a
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iniciativy v rehabilitacnim procesu, motivujeme a pobizime ke zmén¢ chovani s tim, ze
poukazujeme na neefektivnost 1€¢ebného procesu v ptipadée jeho pasivity

Pti této psychoterapeutické praci se doporucuje nechvatat a stupné neptreskakovat (napf.
nachazi-li se pacient ve 3. stupni ndhledu, tj. Ze neni schopen pfistoupit na podstatnou zménu,
nesnazime se jej ptemlouvat ke spolupraci s odbornikem ¢i dokonce pfistoupit na 1écbu —
mluvime spise o kontrolnich navstévach). Pacient je ve své ochoté obvykle o krok nazpét, tj.
tam, kde by mél napt. jiz navstivit odbornika na problematiku drog, je ochoten navstivit
klasického psychiatra nebo psychologa. Jde vlastn€ o ,,poddavkovavani* intenzity zékrokl a
stav to spiSe chronifikuje nez ze by doznaval efektivni zmény. Celkovou rodinou atmosféru to
velmi zhorSuje, nebot’ blizni ziji v omylu, Ze pacient je nelécCitelny a prestavaji byt ochotni
investovat do uzdravného procesu svoji energii.

Specificky postoj a chovani lékaie pri protidrogové intervenci

S ohledem na obranné mechanismy a komplexnost drogové problematiky je dobré drzet se
nasledujicich zasad:

- snazit se neztratit kontakt s problémovym uzivatelem ¢i jeho ptibuznymi (ne vSak za
cenu udrzovani ¢i dokonce podpory jeho chovani)

- nehadame se ¢i nekonfrontujeme PUD (problémovy uzivatel drog), aniz bychom neméli
dalsi moznost udrzet ho v kontaktu s odbornikem (tlak ptibuznych, legislativni, zdravotni
problém, nase nabidka substituce). Mtze jit i o nékolikalety proces

- rodi¢im ¢i bliZznim pomahdme znovu obsadit svou ti¢innou roli v ptisobeni na
problémové chovani doty¢ného, podporujeme jakékoli jednani:

Jje-li neucinné, preformulovavame ho jako dilezitou informaci pro dalsi postupy — ,.je
dilezité, Ze jste zjistili, Ze toto nefunguje, nemusime to tedy jiz zkouset*,

Je-li skodlivé, vyslovime zcela jasné€ tuto obavu a dal sami tuto alternativu nerozvadime
Je-li alesponi ¢astecné ucinné, vyrazné ho podporujeme a rozvadime s bliznimi dalsi
moznosti

- pomahame rodi¢iim od pocitii viny (,,jev se netyka jen téch Spatnych rodict a partnert,
hodné v tom hraje roli genetika a okolnosti, které nemiizete zcela ovlivnit™) a vedeme je
k tomu, aby se v pocitech viny neutdpély ale nahlizely situaci jako Sanci k adekvéatnimu
prevzeti té spravné podoby odpovednosti, ktera je ucinna a ucili se chovat se jinak

- je potvrzenym faktem, Ze odsuzujici postoj 1ékare k problému tykajici se drog, pacient
vyciti a to vyvolava jesté vétsi pacientovo popreni téchto problémt — je tedy tieba, aby
1€kat se s timto problémem poctivé vnitin¢ vypotadal tak, aby byl schopen pfijat tuto
diagnézu jako néco, co je 1€Citelné a na jeho intervenci reagujici
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Odbornik by se mél ucit rozvijet nasledujici osobnostni charakteristiky:

- mit dobré komunikaéni dovednosti — zvIast¢ schopnost umét vyvolat u pacienta chut’
otevrit se a sd€¢lovat, a schopnost udrzet pfirozeny rozhovor pii jasné planované
intervencni strategii

- byt tolerantni a nemit predsudky tykajici se klientovy odliSnosti

- byt dostate¢né pruzny zménit svij piistup kdykoli je tfeba a byt tvotivy ve volbé
intervencnich technik

- mél by umét udrzovat dobry vztah jak s dospivajicim, tak i s jeho rodi¢i a aniz by
zasadné lhal ¢i zatajoval dulezitou zdsadni informaci rodicim déti pod 18 let, mél by
navozovat stav diveéry 1 v ditéti

- mit vysokou osobnostni integritu (unese psychologické titoky na svou osobu a umét se
prenéset ptes jeho silné obranné chovani)

- umét vyvolavat konstruktivni pohled a feSeni situaci

- umét ,,sebe odhaleni* — fici néco pomérné soukromého o sob¢ tak, ze tim zvysi divéru a
celkovou kvalitu vztahu s pacientem

- umét navodit konfrontaci a dat i nepopularni radu ve chvili, kdy je pacient naklonén
zméné

- byt nadstandardné pozorny k vysledkiim svych intervenci a motivovan ujasniovat si
ucinné postupy u urcitych druhti problémi

Vice nez kdykoli jindy si pii protidrogovych intervencich uvédomujeme 4 podoby
psychoterapeutického vztahu:

- wPracovni spolecenstvi* — jde o spolupraci na problému pacienta — v ptipadé drogového
problému miizeme na tuto povahu vztahu nejméné spoléhat

- ,Ja—ty*“ — vztah mezi dvéma lidskymi bytostmi, ktery obsahuje naSe bezprosttedni
vnimani druhého veetné nasich ocekavani

- ,Prenosovy* — vztah pacienta k nam, ktery vychazi z jeho minulych zkusSenosti
s podobnymi jedinci, jako jsme my — pocit podobnosti mize byt velmi iraciondlni, ale
nekdy vychazet 1 z rolovych funkei — napt. vztah k 1¢ékati jako takovému, autorité apod.
Tyto minulé zkusenosti mohou se od reality velmi liSit a zkresleni mtize velmi ztézovat
spolupraci. My sami bychom se m¢li snazit o co nejmensi predsudky, pfesto vsak i my
n¢kdy usuzujeme predcasné a pacienta prozivame pak zkreslen¢ — v tom ptipadé
nazyvame nas vztah ,,protipfenosovym-

- »Vyvojové potirebny* — jde o nase psychoterapeutické ptsobeni ve vyvojove deficitnich
strukturach pacientovy osobnosti, napt. jeho deficit v sebediivéte, coz ndm zvysuje
pravdépodobnost lepsi urovné psycho-socialniho fungovani po vyieSeni problému
s drogou, pfipadné stalejsi vyslede v tomto ohledu.
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3. Kapitola - Komunikacni dovednosti

Siroce preventivni intervenci je pomoc pii osobnich a interpersondlnich problémech. Problémem
ale je, ze rodice obvykle spiSe pomahaji tak, ze za selhavajici dospivajici véci sami délaji, nékdy
dokonce se podileji na pfikryvani jejich selhavani. Daleko vhodné&j$im chovanim je pfedchazet

wew

FeSenim pomoci a mluvime s nim o tom.

e

Nonverbalni chovani pri intervenci

x

Bez nadsazky lze fici, Ze nase schopnost efektivné s pacientem komunikovat ovliviiuje velmi
podstatné vysledek naseho snazeni. Jde o postoj otevi‘enosti a vstiicnosti, ktery bychom méli
umét sdélovat pacientovi i nonverbaln¢:

- Jsme k pacientovi télem otevi‘eni

- Déavame vyraznym zdjmem najevo, Ze jsme piipraveni Celit pfipadnym nepfijemnym
Zpravam

- Vytvatime pokud mozno vétsi blizkost, napt. se snazime, abychom mezi sebou neméli
vyraznou piekazku, napt. vysoky stlil nebo abychom nesed¢li pfimo proti sobé, coz

vyvolava atmosféru v této situaci nevhodné konfrontace

- Snazime se udrzet o¢ni kontakt, nebyt vSak pfili§ pfitom agresivni, vlezli, nezirame pfilis
zkoumavé€ a nedotykame se pacienta, kdyZ to situace nevyzaduje

- Vyjadfujeme piimétenou uvolnénost celého téla, nas pocitovy komfort v situaci s nim
- Vyjadfujeme jednak radost z komunikace s nim, ochotu a vstficnost mluvit s nim

efektivné bez zbyte¢ného moralizovani a natlaku, v ptipad¢ varovani vSak se tvafime
spiSe starostlivé, nejde o situaci ,,vyhrozovani®, takze bychom se nem¢li tvafit agresivné
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Aktivni naslouchani

Pti tzv. reflektivnim naslouchani se snazime zrcadlit to, co nam pacient sdéluje. Tato technika je
pouzivéana v piipadé, ze jde o diagnosticky rozhovor, kde pacient v ptipad¢, Ze citi piijeti, nam
sdéli daleko vice informaci nez viibec plivodné zamyslel. Pii psychoterapeutické praci pouzivame
tento rozhovor jednak k podpote celého procesu ¢i nékterych osobnostnich faktorii pacienta.
Pozd¢ji se technika reflektivniho naslouchani stala soucasti tzv. aktivniho naslouchdni, kde se jiz
dopracovavame k dalsi intervenci, ktera je do urcité miry predstupném terapeutické interpretace a
nazyva se ,,reformulace®. Pti aktivnim naslouchdni se choviame nasledovné:

- vyjadreni empatie - piijimame, sdilime jejich pocity, nevyjadiujeme své bezprostiedni ,
odmitnuti ¢i Sok, ani nesouhlas. Ptame se otazkami, které vyvolavaji u druhého chut’
sd€lovat, prestoze to predtim nem¢l v imyslu

- rekapitulace - po urcitych Gsecich shrnujeme to, co pacienti sdéluji a ovétujeme si tak,
jestli jim dobfe rozumime - jiz takovéto shrnuti slouzi pacientovi k jasn&jSimu pochopeni
toho, co chtél vyjadfit, nebo dokonce o co mu vlastné jde nebo jak vécem svéta rozumi on
sdm

- reformulace — jemné pii rekapitulaci €1 objasnovani naSeho porozuméni fe€en¢ho
posunujeme vyznam smérem, ktery slouzi pacientovi k nahlidnuti svého problému déle,
nez bych dosud schopen. V pfipad¢, Ze pacient nesouhlasi s naSim vyznamovym
posunem, pruzné se vratime zpét a pfistoupime na jeho dalsi uptesnéni

- celkové shrnuti toho, co bylo feceno, véetné vyznamovych posuntl, vyzadani si souhlasu
se zavérem od pacienta

- zhodnoceni celého rozhovoru — snazime se pacientovi sdélit nas plny respekt a tctu
k jeho praci na sob¢€ a d€kujeme svym chovanim k za dvéru, kterou v nas vlozil

Dotazovani se — druhy otazek

Pti rozhovoru na tak oSemetné téma jako je brani drog je tfeba dbat na navozeni atmosféry piijeti,
jistoty, porozumeéni a bezpeci, v které pacient je nejen ochotny sdélovat své vnitini obsahy
druhému, ale 1 zkoumat chovani své i bliznich a je uvolnény natolik, Ze je schopen hledat

nejvhodnéjsi zplisob zmény svého chovani. Zpuisob naseho dotazovani miize byt riizny.
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V prvnim ptipadé, kdy klademe diraz na vyjadieni empatie a pochopeni jeho situace se
muzeme ptat docela oby¢ejné na minulost, co se vlastné stalo a jak se to seb&hlo.

Druhy zptsob dotazovani se tyka opakujicich se vzorci chovani a vzajemného
reagovani. Tyto otazky nazyvame cirkularni a zkoumame pfi nich:

zda problém ma podobu né&jakého funkcniho stereotypu - zjistujeme fetéz po sobé
jdoucich udalosti

- zde se podobnd véc opakuje

- pfi jakych prilezitostech

- jak jdou obvykle udalosti ¢i reakce lidi po sobé

- kdo na né nejvic reaguje

- komu nejvic vadi

- co zatim zkusil aby se zalezitost zménila

- sjakym vysledkem

Ve tietim zpiisobu dotazovani, kdy klademe tzv. ,,hypotetické otazky*, sledujeme
uvazovani o moznych reSenich:
- Co by se stalo kdyby .....

Ctvrty zptisob dotazovéni je vlastné skrytym navrhem FeSeni s tim, Ze rozhodnuti o
nasSich navrzich nechdvame na samotném pacientovi. Takovym otdzkam fikdme
»HStrategické otazky*:
- Zkusil jsi, napadlo vas, ze ....,
- Mohl se diivod odmitnuti této moznosti tykat .... ?
- Oni tam maji ted’ otevieno? (v piipad¢, ze si pacient neni védom oteviraci doby
v konkrétni instituci, misto abychom mu rovnou sdélili, Ze s nejveétsi
pravdépodobnosti bude v dané instituci zavieno)

Abychom se v situaci pacienta, ale 1 nasi, psychoterapeutické, dobie orientovali, klademe tzv.
systemické otazky:

- Zdlraznujeme, ze jiz v minulosti krize prozil, pro€¢ pravé nyni se obraci o pomoc?
Ptitom se snazime se jeho Zadost o pomoc interpretovat jako pouceni se a ,,zmoudieni®,
tedy formulovat ¢in pozitivné

- Ptame se, jak drive podobné situace reSil, co pomohlo, v ¢em se poucil

- Zjistujeme, ¢im se nynéjsi situace lisi od téch predeSlych, co je nyni jinak

Asertivni dovednost pri uhajeni si nedrogového Zivotniho stylu

Pro déti a dospivajici je skupina jejich vrstevnikll velmi diilezita a proto se hodné€ zabyvaji svym
postavenim v ni a je smutné, kdyZ jedinec ma problém prosadit néco dobrého. To se tyka i
schopnosti uhdjit si ve skupiné sviij nedrogovy postoj.

Jednou z dovednosti je umét vhodné argumentovat. To se obvykle dospivajici uci od svych
diskusnich partnerti a my nebo rodi¢e miiZzeme proto slouzit jako modely; vedeme s nim napf.
diskusi, v které dité ¢i dospivajici argumentuje pro-drogoveé a my mu trpélivé odpovidame tak,
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aby sdm dospél ve svém uvazovani k vysledku, ktery vyzniva pro drogy zaporné. Dulezité je, aby
diskuse neméla podobu souboje ale hledani, a vitézem (ale na nasi, protidrogové strané) aby bylo
dite.

Jinou dovednosti k uchranéni si nedrogového Zivotniho stylu mezi vrstevniky je uceni se, jak
v ptipad¢ nabizeni drogy ji umét odmitnout:
- Vymluvnym gestem
- Ne, d¢kuji, ne pozdéji, ....
- vyhnutim se reakci na vyzvu (nevidim, neslySim),
- opusténim mista pod n¢jakou zaminkou,
- zménou tématu,
- vymluvou na n¢jaky, druhym uznavany dtvod, pro¢ ne
- principielnim odmitnutim s poukédzanim na n¢jaky idol s podobnym postojem k drogadm
- pozadanim o pomoc tim, aby nés druhy nechal svobodné rozhodovat o sobé
- odmitnout s radou, doporucenim, aby i on drogu nebral
- pfi naléhani upozornit na nevhodnost, ptipadné agresivitu jeho chovani a upozornit na
vlastni chovani v pfistich chvilich v pfipad¢, ze neptestane (odejdu, piivolam nékoho ....)

Mame-li tu moznost, nechame si obvyklé situace, kterych se jedinec v pfipad¢ nabidky drogy
ocitd a poradime mu napf. i s ndcvikem rtiznych variant, co je nejlépe udélat.
TaktéZ u¢ime, jak asertivnim jednanim dosahnout svého:

- Pouhym opakovanim svého piani tam, kde je jasné, ze prosta opakovana véta staci
abychom dosahli svého

- Vysvétlenim pozadi svého prani, zddosti o empatii

- Sd¢€lenim urcitych informaci, z kterych vyplyne zcela jiny scénaf vyvoje udalosti (,,chci
odjet dnes dfive, jesté néco dulezit¢tho mam ....“)

- Cilenym dotazovanim se na ucel takového jednani, kterym ukaze, ze jde vlastné o cosi
nesmyslného ¢i dokonce poskozujiciho (,,pro¢ bych to mél brat? Pro¢ bych se mél citit
jesté lépe? ....%)

- Technikou ,,otevifenych dveri*“ — Nepodlehnout iniciativé v nebezpecnych situaci
piipravenych druhymi a fidit se v takovych situacich heslem ,,kdo jinému jamu kop4, sam
do ni padé* ; nedovolit druhému, aby na jeho nezodpovédné chovani jsme doplatili my
sami (nesednout si do auta intoxikovaného, nenechat se vyprovokovat k jednani, které je
na n¢j nastrazeno ...)

Uméni nabidnout alternativni, dostate¢né atraktivni program
zdravé seberealizace (sport, socidlni dovednosti, zachdzeni

s emo¢nimi stavy, strategie rozhodovani )

Tajemstvi efektivity této intervence spoc¢iva v nasi komunikacni dovednosti nadchnout pro
navrhovanou alternativu jedince nakolik, Zze bude pro n¢ho atraktivnéjsi nez pro-drogova ¢innost,
kterd se mu sama nabizi a ohrozuje ho. Zvlast’ atraktivni jsou programy rozvoje interpersonalnich
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vztahl a zvladani zakladnich emocionalnich stavli. Vychazime pfitom z vyvojovych ukold, které
by mél jedinec ve svém véku splnit.

Program rozvoje dle vyvojovych tikoli

Protoze mladi lidé se velmi soustied’uji na srovnavani svych schopnosti a dovednosti s jinymi ¢i
s urCitymi Skalami, seznamujeme je s nimi i my a pouzivame pfitom moznosti, aby se mohli ptat
a popiipadé to jak si stoji ve srovnani s t€émito ocekavanimi, mohli komentovat.

Vyvojové tikoly pro 12 — 18 let — adolescenti:
- Vyviji individudlni identitu

- Intervence rozvijenim otazek typu:
., Cim, kdo, chces byt, kdo je tvym idolem, komu se chces podobat, jak budes vypadat za

.. let”
- Osvétluje hodnoty
Intervence:
,, Ceho si na lidech vazis, maji to tvi piatelé, co bys byl ochoten pro né udélat, serad’ tyto
vilastnosti podle toho, jak moc si je vazis“ ... probrat s nim pro-drogové a zdravé zivotni

styly, nechat vybrat z Zivotnich cest, ktera by mu vyhovovala

- Ujasnuje si viry a postoje
Intervence:
Cemu véfi, za co &i proti ¢emu by cht&l bojovat, ¢emu by cht&l zasvétit Zivot, co mu
pomaha ve chvilich beznad¢je, jaky je jeho smysl Zivota, co pro to déla dnes, zda-li jeho
chovani tomu odpovida

- Vyviji uspokojivé vztahy s vrstevniky obou pohlavi
Intervence:
Jak si stoji mezi vrstevniky ve Skole ¢i jinde, kde je nejvic oblibeny, pro co, jak toho
vyuziva / zneuziva, jakym zptisobem pratele ziskava, kdo mu pomaha, komu zase poméha
nyni spise on, zda-li jeho pratele znaji rodiCe, co jim fikaji, jak se diva jeho parta na druhé
pohlavi

- Pfipravuje se na nezavislost
Intervence:
V ¢em mysli Ze je nyni jesté zavisly na rodicich, v ¢em jiz na nich zavisly neni a v ¢em
jim dokonce miiZze pomoci (napi. pocitac, obsluha nékterych elektronickych domécich
zafizeni, péCe o prarodiCe, o mladsi sourozence) a pomaha, jak vidi piisti 1éta, kdy si
mysli, ze by mohl uvazovat o odstéhovani se od rodic¢li, kam a za jakych podminek.

Vyvojové tikoly nad 18 let

- Ustanoveni nezavislosti od rodict (ekonomicka nezavislost nastava pozdéji v pripade
pripravy na vyznamnéjsi profesi, ktera dnes miize trvat s potfebou zahrani¢nich pobyta ¢i
asistentskych doktorandskych studii nékdy az do 30ti let)

- Dosazeni fyzické, emocni, mentalni a duchovni zralosti.

- Intervence:
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- Nechat namalovat kiivky dosazovani riznych forem zralosti a nezavislosti od rodi¢ii
v Casoveé ose namifené do budoucnosti

Je smutnou pravdou, ze adolescencni vyvojové faktory drogam velmi nahrdavaji. Jedinec se snazi
odlisit od establishmentu rodinného i socialniho a snazi se mluvit hlavné za sebe. Casto jde spise
jen o provokativni odliSovani se, nebo proklamativni rebelizujici chovani véetné drog (adolescent
muze dokonce i pred rodici své brani drog nadsazovat, aby se citil vice ,,cool*). Na druhé stran¢
mayji ale potfebu nalezet do své referencni skupiny a toxikomanicka parta ,,osamélym tulakiim
pfimo otevira naru¢* pocatecnim bezvyhradnym piijetim. Droga miize byt pro adolescenta
jakymsi vSelékem pomahajici pii stresujicim zkoumani a hledani zpisobu, jak zvladat své emocni
stavy a myslenkové procesy. Drogy zbavuji znaéného napéti a ctizddosti, kterymi jsou
adolescenti biologicky vybaveni ptivodné proto, aby zvladli tolik naro¢nych tkolt v kratkém
obdobi. Na druhé stran¢ vSak miizeme v tomto véku jiz pocitat s dovednosti predvidat a
odliSovat kratkodobé a dlouhodobé nasledky pro-drogového chovani.

Me¢li bychom pri komunikaci s dospivajicim ditétem mit na paméti to, Ze:

-k uceni potfebuje aktivitu, véci si vyzkousSet

- je Spatnym naslouchajicim zakem, nejpiijatelnéjSim zvukem je pro n¢j hudba s rytmem,
ktery mu soucasn¢ umoziuje pohyb téla s jeho experimentovanim a poznavanim

- je otevien modelovani a prehravani roli

- véri hodné tomu, co vidi na vlastni o¢i

- marad toulani se bez vétSich piiprav, bezprostiedni prozitek, rychle se rozhoduje
prozkoumat véci pred sebou, jakdkoli forma cestovani (v materialistickém svété, ve svété
zvukovych a elektronickych vin, ale i ve svété psychickych stavii) je pro néj velmi
atraktivni ¢innosti

- ma potize nejen se sebepoznanim, kdo viibec je a co od sebe mize ¢ekat, ale i se
zvladanim sebe sama, tedy s poslechnutim sebe sama s plnou vaznosti odpovédnosti,
kterou za sebe chce mit

Nejde tedy o lehky ukol, nebot’ situace vyzaduje nasi obrovskou flexibilitu zpiisobu, jak s ditétem
¢ dospivajicim mluvit, co mu umoziovat nebo kde ho limitovat. Vzhledem k faktu, ze nejvice
jsou dospivajici ovliviiovani svymi rodici, je efektivnéjsi, uc¢ime—li rodice ¢i podporujeme

v jejich chovani nasledujici:

- aby uméli vyjadrit rodicovskou vielost a emocni podporu — umét vyjadiit své myslenky a
pocity a umét o nich hovofit na meta-urovni, kdyz neni vhodné je vyjadfit ptimo (napf.
,»mam na tebe takovy vztek, ze s tebou nechci mluvit, abych ti nefekl, co nebudu schopen
vzit zpét™, ,,mam strach, ze se budu bat“, jsem na tebe vzdy pysny, kdyz se chovas
takto*)

- aby uméli vhodné vést své déti od egocentricity k fungovdni ve své vrstevnické skupiné
(‘a také aby vytvareli vhodny prostor pro takové déni)

- aby se uméli zdriet prilisné protektivity a rozmazlovdni svych déti a nechavali jim
vhodny prostor pro samostatna feSeni kazdodennich situaci, které zivot vzdy bude
pfinaset

- aby uméli unést piipadnou nepohodu svych déti a nechali je Fesit ¢i hledat adekvatni
chovani v takovych situacich

- v rozhodnuti investovat nékdy i prehnané finance do dobrého vzdélani svych déti a jejich
vhodnych z&jmovych ¢innosti, maji-li od svych déti delsi dobu zpétnou vazbu, Ze o tuto

20



¢innost maji skutecny zajem, naopak jasné varovat pred kvapnou investici do ¢innosti,
v které jeste dit¢ neukazalo dlouhodobéjsi zdjem

Dadle podporujeme rodice ve vhodné pomoci svym détem:

- Zvnitinit potfebu urcitého rddu, reZimu ¢i poradku ve svych vécech
- Vybudovat u svych déti dostate¢né spolehlivou disciplinu — umét planovat, pracovat a své
ukoly dotahovat do konce

Samotnym détem nabizime prostor k ujasnéni si mozné realizovatelnosti svych snt, prani
a hodnot.

Intervence by méla v takovém ptipad¢ obsahovat hodné reflexe:

* SlySim, ze tikas ....

* Zda se mi, Ze si nedovolujes ...

* Vypadato, Ze ti jde hlavné o ......

* Kdybych nyni byla tvou kamaradkou, asi bych v takové situaci citila z tvé strany spise
nezédjem nez stud jak fikas

* Zajimame se o moZnosti, kde své zajmy miiZe péstovat, podporujeme ho v hledani a
setrvani v ptipad¢ prvnich nezdara.

* Po yjasnéni si nékterych svych postoju jedinci poméhame ve vhodném sdéleni
vhodnym lidem na vhodném misté. Muzeme volit pfitom techniku nacvicovani, pti
kterém hrajeme roli onoho, kterému se pravé néco ma sdélit.

Je zajimavé, jak Casto jsou jedinci presvédCeni o dostatecnosti vyjadrit své piani, aby se

s pomoci jinych splnilo. Schopnost jedince nepiijemného vyjedndavani pii prosazovani
svych prani a potieb je nékdy nedostateCna a proto miizeme jejimu rozvoji pomoci.

K sebeprosazeni patii i schopnost kompromisu a védomi potieb druhych. Pfi takovych
intervencich_se stavime do role ,,protivnika“, piehravame s nim takové mozné vyjednavani
a podporujeme jej v podstupovani rizik ptipadného neuspéchu. Pracujeme —li s rodici,
ukazujeme jim, jak je dilezité pro zdravy vyvoj jedince umét se vyrovnavat s piekazkami a
limity a doporucujeme jim, aby své déti limitovali a nechéavali je nést nasledky svého
chovani.

V piipadé, Ze ditéti chybi motivace, vytrvalost a pile k pfijimani vyzev, zjistujeme na cem mu
skute¢n¢ zélezi a konstruujeme s nim na zéklad¢ téchto dat mozné budouci scénaie jejich
zivota. Casto sta¢i pouze jedna intervence k tomu, aby dité pochopilo rozpor mezi svymi cili
a chovanim a své chovani pfiméfené zmeénilo.
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4. Kapitola - Kratka intervence

Kratka (,,brief*) protidrogova intervence je pro pediatra nejbéznéjsi praxi, jedna-li se o drogy,
nebot’ na vic obvykle nezbyva Cas. Piesto tato intervence muze byt velmi efektivni, jestlize
sledujeme nasledujici cile:

poskytnout pacientovi informaci o poruse a moznosti jejiho ovlivnéni svym vlastnim
chovanim, nabidnout letak ¢i jiny material k podrobnéjsi informaci ¢i poradit zptisob, jak
se k dalS$im informacim dostat

zdiiraznéni, nékdy spiSe vysvétleni mechanismu rozvoje negativnich nasledki,
jestlize v sebeposkozujicim chovani bude pokracovat — snazime se rozbit pacientovy
zavadgjici myty, které o nasledcich obvykle zna

dat pacientovi radu, tykajici se konkrétni zmény jednani — zvlasté omezeni drogy ¢i
uplné abstinence od ni

doporucit pacientovi konkrétni formu pomoci ve zméné€ svého jednani, napt. navstévy
specialisty, schlizek anonymnich narkomanti ¢i uréitou formu 1é¢by

snazime se u jedince vyvolat ¢i zvySit motivaci ke zméné

muzeme-li, kontaktovat se s dal§imi €leny rodiny a vést je, aby byli svym chovanim
feSeni problému ndpomocni

Zpusob volime podle zavaznosti problému s drogou:

Kratka intervence u pacienta, u kterého jsme nezjistili brani drog

» Upozoriiujeme na pozitivni zZivotni styl, ktery pacientovi slibuje do Zivota vice,
+ Ucit odmitat drogu

» Ucit sebeprosazeni a prosazeni nedrogového zivotniho stylu

Kratka intervence u pacienta, ktery jednorazové pozil drogu
* v¢Etsi zdjem o dité, nabizet alternativy, diskutovat o ptipadnych néasledcich
jednorazového uziti

Kratka intervence u pacienta experimentujiciho s drogami

» zvysit péci a pozornost pfi aktivitach s ditétem, varujeme pted nasledky,
» zakazat nékteré ohrozujici aktivity a znamosti

» Pfi dalsi navstéve — vzorky na drogy

Kratka intervence u pacienta problémové uzivajiciho drogy
» kontrolovat brani drogy, trvaly zvyseny dohled s vyZadovanym rezimem, navstévy u
odbornika

Kratka intervence u pacienta zavislého

» v pfipadé, Ze nefunguje ambulantni 1é¢ba, neoddalovat hospitalizaci a tistavni
program, jednozna¢né ,,nedovolit* formalni lé¢bu bez vysledkl, ukazovat své
skute¢né limity mozné pomoci
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* Informujeme o potieb¢, postupu
* Vyjednavame o mozné realizaci se vzdjemnym souhlasem na stran¢ pacienta ¢i jeho
rodiny a nasi

Je-li to v nasich moznostech, méli bychom se s pacientem domluvit na kontrolni navstéve,
abychom zjistili vysledky nasi intervence. Ned¢je-1i se zména k nasi spokojenosti, meli bychom
se snazit o zvySeni intenzity 1é¢ebného plsobeni at’ jiz naSeho ¢i jinych specialista.

Jednotlivé kroky intervence mohou byt nasledujici:

- Vneseme do diskuse jeden z vyse popsanych faktorti chovani a nechame jednotlivé ¢leny
k nému ¥ici své, druzi by méli hlavné v té chvili naslouchat.

- Diskusi vedeme tak, aby se vSem propojilo chovani a jeho nasledek, a aby si mohli
uvédomit jinou moznost volby.

- Volba urcité konkrétni alternativy jednani - snazime se, aby si doty¢ny dal zavazek udélat
urcité kroky.

- Na zacatku piistiho sezeni, mame-li tu moznost, kontrolujeme plnéni zavazku ¢i
predsevzeti.

Kratkou intervenci miizeme pfirovnat k jakémusi piehozeni vyhybek na kolejich zivota.
Volime druh intervence dle povahy problémii:

- Pri somatickych a situa¢nich problémech je efektivni se zabyvat vzorcem brani drogy a
snazit se jej ovlivnit

- Pfi maladaptivnim chovani se ptdme na pacientovo oc¢ekavani jeho nasledki, zabyvame
se jeho hodnotami a o¢ekavanimi, konfrontujeme ho s rozporem, co chce a co ve
skutec¢nosti vyvolava

- Pii FeSeni vztahl nabizime terapeuticky vztah, socidlni podporu, ptipadné nabizime
vhodnou skupinu, kde se vzdjemn¢ v negativnim vztahu k drogdm jedinci podporuji

- Pfi FeSeni emocionalnich problémi pouzivame aktivni empatické naslouchdni s emocni
podporou, nechame jedince vyjadfit sviij pocit a vyjadiujeme pochopeni (ne vzdy ale
muzeme vyjadiit souhlas), nékdy pouzivame techniku hrani roli s jejich pfipadnou
vyménou (kdybych ja byl ty a ty muj otec, co bys mi fekl, kdybych ..... 7

- Piiinterpersonalnich konfliktech se zaméiujeme na zpisob komunikace, zabyvame se
rozdily mezi sebe-prosazenim, agresivitou a hostilitou

- Pfi rodinnych problémech se snazime kontaktovat s rodinou, zabyvame se ale i dal$imi
socialnimi systémy okolo jedince (ucitelé, spoluzaci, pratelé, piibuzni, parta...)

- PfifesSeni pacientovych narusenych vykladi kazdodennich situaci se zabyvame jeho
sebetictou, hrdosti, jeSitnosti

Casna protidrogova intervence

Casni intervence (,,early*) je pomoc poskytnuta jesté v nerozvinutych stadiich problému.
Urcité bychom neméli se svou intervenci ¢ekat, az si ,,dit¢ samo sdhne na vlastni dno a bude s tim
samo chtit néco délat, protoze jinak s nim stejné nic nezmtizeme*. Naopak je tieba jeho Zivotni
situaci nastavovat tak, aby se mu v co nejkrat$i dobé dostalo co nejintenzivnéjsi zpétné vazby ve
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smyslu, Ze se néco vazného déje, a Ze situace od né¢j vyzaduje rozhodnuti ke zméné. V tomto
ohledu bychom se nem¢li vyhybat ani ur¢ité manipulaci, napt. zdmeérné koordinovat chovani
rodictl, prarodict a ucitell ve skole, aby droga nemohla prostfednictvim manipulativniho chovani
uzivace jeho blizni ,,rozdé€lovat a tak nad nimi panovat®. Takovou koordinaci uspisime krizi
dospivajiciho, kterou se snazime vyuzit k tomu, aby pacient byl ochoten ud¢lat ve svém chovani
n¢jakou podstatnou zménu. V takovém koncepénim ramci lze fici, ze ¢im v¢asnéjsi intervence,
tim je Gisp€s$néjsi, nebot’ schopnost samotného jedince ohrozeného drogou situaci sdm zvladnout
se rychle s uzivanim snizuje.

Zména, jeji stadia a podpora zmény

Pti kratké a ¢asné intervenci nam jde o vyvolani zmény, ktera probihé v urcitych fazich. M¢li
bychom si nejdfive zjistit, jak je doty¢ny zméné naklonén (v které fazi zmény se nachazi), a pak
vhodnou intervenci urychlovat jeji priabeh. Cely proces je popsan transteoretickym modelem
zmény chovani Prochaskou a DiClementem. Z ného jsme se nechali inspirovat velbou
vhodnych intervenci dle 1é¢ebné faze v _vizdravném procesu (v piipadé kratkych intervenci jde
nékdy spise o celkové zaméteni, strategii):

-V procesu postupného uvédomovani si problému reflektujeme sva pozorovani,
konfrontujeme pacienta s vysledky a interpretacemi chovani, poskytujeme vhodnou
literaturu.

-V procesu zabyvani se sama sebou a vlastni inventurou ve vztahu k droze objasiiujeme
jeho situaci, napravujeme neékteré emocni prozitky, diskutujeme o pacientovych
hodnotach a oc¢ekavanich.

-V procesu osvobozovani se od drogy s nim probirdme proces rozhodovani, smysl
predsevzeti a u¢ime, jak ho 1épe dodrzovat.

-V procesu protipodminovani, v kterém se snazime, aby nejenom vymizovala nevhodné
napodminovana reakce, ale aby také se souc¢asné¢ s podminénym podnétem v souvslosti
s drogou objevoval proces, ktery bude nevhodné vybudovany mechanismus nabourévat,
uc¢ime jedince jak relaxovat, jak nereagovat na spoustéci podnéty vyvolavajici craving, jak
prosazovat svou vuli tykajici se drog v socidlnim kontextu a jak sam sebe podporovat
sebepotvrzujicimi vyroky.

- Pri kontrole podnétu radime, jak upravit své okoli tak aby byl vystavovan podnétu
vyvolavajici craving co nejmén¢. Radime vyhybat se pokud mozno v§emu, co by mohlo
tento stav lehce vyvolat (napf. rodie upozoriiujeme na to, Ze by neméli doma ¢i pred
rizikovym ditétem pit apod., ditéti doporucujeme a radime jak zménit nevhodné pratele).

-V procesu posilovani zvladani sebe sama u¢ime vyjednavat s druhymi, a techniky
odmeénovani sebe sama.

- Pfi hodnoceni svého okoli u¢ime jedince empatii a opravujeme jeho Skodlivé interpretace
chovani ostatnich, poukazujeme na dilezita fakta, kterych si nev§imnul.

-V procesu socialniho vyzravani ho u¢ime vhodnému tikani si o svéa prava i prava
druhych, posilujeme jeho schopnost odpovédnosti, schopnost zaclefiovani se do vhodnych
socidlnich struktur
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Protoze zména probihd ve stadiich, intervenujeme podle stadia zmény, v kterém se jedinec
nachazi:

- Volba
- Provedeni
- Udrzeni

Pti podpotfe zmény podporujeme procesy, které k ni vedou. Je to zvySené uvédomovani si
jevu, touha po sebeosvobozeni a ovladani podnétii, proces prehodnoceni sebe i okoli,
vyuzivani odmén a navozovani udalosti, které zménu podporuji (protipodminiovani). Zméné
se dafi pii vztahu s nékym, kdo pomaha a pti moznosti dramatického uvolnéni. Zaclenime-li
tyto procesy do jednotlivych interven¢nich technik v jednotlivych fazich, mizeme postupovat
nasledovné:

Faze prekontemplace (neciti potfebu zmény, ale je ochoten o ni uvazovat a mluvit):

* Vyvolavame pochybnosti o souasném stavu
» ZvySujeme klientovu percepci problémii spojenych se sou¢asnym chovanim
* Davame vSemoznym zpisobem do souvislosti jim udadvané problémy, propojujeme
s problémem drog
Technika:
e Aktivni naslouchani
* Oteviené otazky
e Shrnujici feedback (zp€tna vazba)
* Propojovani souvislosti mezi chovanim a nepfijemnymi zalezitostmi

Faze kontemplace: (ambivalentni postoj, rozvazuje vyhody a nevyhody zmény):

* Pomahdme uvédomit si negativni ucinky drog a vliv ptipadné zmény
* Podporujeme uvazovdini o zméné a jeji podobé

» Zduraznujeme rizika nechat véci svému osudu

» Podporujeme aktivni pristup k problému s drogou

Technika:
» Predpovidat sled udalosti v pfipadé€, Ze pacient zaujme pasivni postoj k
problému
* Oteviené otazky na konkrétni podobu zmény, kterou podle ného situace
vyzaduje

*  Vypravéni téch ptipadl, kdy zména piinesla néco, o co klient stoji
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Napsat na levou stranu papiru nevyhody, na pravou vyhody néjaké urcité
zmeény

Faze volby (schopnost kvalitné se rozhodnout, za¢iné ptfedsevzetim):

Pomahéame pfi uvazovani o pfimétreném cili a spoluvytvaiime jeho konkrétné;si
predstavu

Upozorniujeme klienta na souvislost cile a strategii, které osobnosti vyhovuji
Poskytujeme podporu zméné€, pomédhame ve vybéru optimalni strategie
Posilujeme klientovu schopnost chovat se efektivné pii rozhodovani
Vypracovavame s nim plan zmény vcetné jednotlivych kroki, vyslovujeme se
k odhadu, jak dlouho provedeni jednotlivych kroka bude trvat

Osetfujeme nartist ambivalence, pomahdme s propracovavanim obran
Technika:

Faze provedeni

Uvadét diivody pro zménu

Vypracovani vyhod a nevyhod nésledkii riznych voleb

Vypracovat piehled nebo mapu moznych nasledk, jaké dalsi zmény v zivoté
muze jedinec pravdépodobné ocekavat

Malba tématu ,,Jak to bude po zmeéné®, ,,Jak to chci mit, co si pteji dosdhnout*
Uvadét jiné klinické ptipady s podobnou volbou

Vypracovani kontraktu (ustni ¢i pisemny, nékdy s podpisem pacienta nebo 1
jeho bliznich) - formulace pozadovaného chovéani ¢i jednani — jeho obsah:

* Proklamace utsili o zménu

» Konkrétni podoba cile

= Stanoveni planu s postupnymi kroky

* Dojednany zptsob sledovani provedeni dohodnuty spolecné s klientem

Posilujeme zpétnou vazbu efektivity chovani

Poskytujeme emocionalni i kognitivni podporu konstruktivniho chovani
Osetfujeme piipadné krize pfi netispéchu a pochybnosti o sob¢ samém
Zamétujeme klienta na konkrétni a efektivni strategie a zpiisoby chovani, z nichz
nékteré mohou byt velmi specifické

Technika:

Hodnoceni vysledkt v postupnych krocich, na riznych skalach, predevsim
pochvala

Denik pacienta by mél obsahovat v této fazi self-monitoring, ktery s nim na
kontrolnich sezenich probirame

Potiebna uprava kontraktu

Mozné diivody problému s vypracovanim planu zmény:

Klient zaujima k planu ambivalentni, lhostejny ¢i pfimo negativni postoj, plan
je spiSe cely zalezitosti poradce

Plan neni dostate¢né konkrétné formulovan

Pléan se poté zapomina kontrolovat
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* Plan neni realny kvili specifickym neschopnostem klienta, s kterymi se
nepocitalo
* Plan je celkové ptilis restriktivni ¢i ambiciézni, mimo realitu, nepomaha, spise
odrazuje
Faze udrzeni zmény (prevence relapsu):

* Podpora nov¢ identity
*  Zachyceni a oSetieni ptipadného ndvratu ke starym vzorcitm chovani
* Podpora a konkrétni pomoc pti vyveji pozitivnich navyki
*  Monitorovani riskii
* Vedeni v dal§Sim osobnostnim rozvoji
« Uprava a rozvoj konstruktivnich vztahii s blifnimi
* Budovani zménéné socidlni sité
Technika:
* Intermitentni vypracovavani planu dalsiho rozvoje
* Piiprava na nové socialni i psychologické situace — imagina¢ni a behavioralni
nacvik
» Setkani s bliznimi, informace o procesu, jak se chovat pii pfipadnych problémech

Intervence vychazejici z primarni prevence

VSeobecnd intervence z oblasti primarni prevence se tyka jedinci, ktefi jsou sice bez drog, ale
néjakym zplsobem jsou jimi ohrozeni, at’ jiz nezdravou atmosférou presvédceni o ,,normalnosti
piti ¢i pozivani drog®, nebo jejich zvySenou dostupnosti. Cilovou populaci jsou tedy nejcastéji
déti a mladistvi, piipadné ti, kteti prochazeji néjakou pro né¢ vyznamnou a narocnou zivotni
situaci — studijni pobyty v zahranici, t¢hotenstvi, tcast na konkurzech, obtiznych vycvicich.
Vhodnou formou intervence jsou tzv. peer programy.

Jin4, jiz selektivni preventivni intervence vychazi z védomi specifického ohroZeni jedince
drogou (Jde napft. o genetickou predispozici k navykovym nemocim v piibuzenstvu nebo dité zije
v prostiedi, kde se droga bézné€ uziva, miize byt problémovym ¢i zavislym uZzivatelem drog
dokonce vychovavan.) Specifickym ohrozenim mtize byt emoc¢né¢ silny vztah s problémovym
uzivacem drog (fika se, ze zavislost se §ifi po vztazich, ,,viry* jsou poSkozujici informace, vici
kterym je doty¢ny diky duvétivému vztahu s uzivacem bezbranny). K ohrozenym jedinctim patii
1 nositelé néjakého psychického problému €i ti, ktefi se setkali béhem svého vyvoje se
sociopatickym prostiedi. Zvlastni pozornost bychom méli v rdmci specifické intervence vénovat
obétem zneuziti, ve Skolnim véku obétem Sikany, ale napt. specificky tém, kterym napft. néjaka
udalost (napt. nemoc) znemoznila pokra¢ovat v nékteré vyrazné — zivotu smysl davajici - ¢innosti
(Spickovy sport, umélecka kariéra).

Indikovand prevence je uréena tém, u nichz jesté neni mozné diagnostikovat $kodlivé uzivani
nebo zavislost, ale ktefi vykazuji n€které varovné znamky uzivani navykovych latek.
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Zvlastni skupinou jsou déti zavislych rodi¢i s moznosti specifického poskozeni. K lepsimu
porozumeéni a oSetfeni nékterych udalosti je uzitecné znat jejich typické osobnostni
charakteristiky, u kterych mizeme pfimétené intervenovat:

- v dospivani trpi esamocenim, dokazou se zcela zapftit jen ve jménu oblibenosti, pratelstvi
¢1 souhlasu
Intervence:
kvtli druhé osobé sebe sama
- nadchnou se Casto pro projekt, ktery nedokaZou dotahnout do konce
Intervence:
Probirat a pojmenovavat na zaklad¢ analyzy jejich chovani jejich soucasné schopnosti
a moznosti, navozovat stav pfijemnosti doprovazejici nepiekracovani svych moznosti
- nedokadZi iici ne
Intervence:
Ucime asertivitu, podporujeme ve vSech ¢innostech, které nahlizime jako mozny
rozvoj sebedtvéry
- Casto spiSe v komunikaci sdéluji to, co druhy chce slySet nez co se skutecné stalo
Intervence:
Ukazujeme jim rozdil mezi 1Zi a taktnosti na konkrétnich ptipadech, které piinaseji do
ordinace

Détem vystavenym sociopatologickym jeviim bychom méli vénovat pozornost s jasnym
limitem, uzivat nehrozivych zptisobti a hlasu, pozitivn¢ je povzbuzovat v aktivnim zac¢lenéni,
vSimat si jejich uspéchil; také jim pomahat debatou o nékterém dlouhodobéjsim ukolu, aby se na
n¢j 1épe koncentrovali a dovedli ho do konce. V ptipadé, Ze dité stoji o nasi blizkost, neodmitame
ji, sami se vSak chranime pifed moznym problémem, ktery by mohl zde snadno vzniknout.

Partnerstvi a uéeni intimité

vvvvvv

nase osobnost formovana. Specifickou dovednosti ve vztazich je schopnost intimity, byt blizko
sdm se sebou ¢i s jinou osobou a pfitom se v této blizkosti neztratit. Lid¢ si dnes hodné vysoko
ceni moznosti své seberealizace a zvlasté mladi 1idé proto nesnasi ovladani ve vztahu. Technické
vymozenosti dali navic lidem Sanci uvoliiovat se z pftili§ zavazujicich se a nepfijemnych vztahii a
tak to dosti ¢asto délaji. Na druhé stran¢ vSak plati pocitem samoty a neschopnosti budovat
dlouhodoby partnersky vztah s dostatecnou kvalitou intimity. Intimita je dosti ¢asto zaménovana
za vztah, ktery ptichazi sim od sebe, kde jsme chapani bez nutnosti vysvétlovani, kde druzi
jakoby samoziejmé& nam vypliuji vSechna naSe tajna ptani. Je proto dillezité ucit rizné druhy
intimity (a zdGraziovat jejich specifiku a zménu upfednostitovani jednotlivych fazich zivota) a
Jjeji pozvolné budovani pii dodriovani urcitych pravidel:

,»INecti“ mySlenky
- Sdéluj pocity, predstavy, myslenky
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- Mluv o chovani osoby, a ne o osob¢ samotné, chces-li néco vytknout (,,d€las to a to*, ,,jsi
strasny, kdyz tohle délas®)

- Sdéluj druhému sviij nazor kratce, nedovolavej se ,,pravdivosti® svého tvrzeni (to by
odli$ny nazor druhého musel byt 171), poslouchej, co ti druhy tika

- Opirej se hlavné o pozitivni pocity z chovani druhého, podporuje jejich rozvoj

Pti vhodné prilezitosti, kdyz napt. chceme zdlraznit urcity druh chovani, je seznamujeme
s vyvojovou Skalou intimity a diskutujeme o tom, v jaké fazi asi jsou:

niz§i troven
* Clovek na sebe soustfedény (egocentrismus)

» partner prostfedkem k uspokojovani svych cila

stfedni aroven:
* soustfedény na roli
» chipe. ze druzi maji potieby. ale postrada komplexnost a hloubku

* konven¢ni odpovédi, chybi intuitivni veiténi se do druhého, popisy vztahli nabyvaji
forem stereotypnich pfedstav

* vyzaduje ,.jasné‘ zpravy od druhého

vyS$si troven [. stupné:
 individualizovany a schopnost uznavat partnerovu individualitu a jeji rozvoj
* intimita pfekracuje stereotypy. hloubka a sch. vyporadat se se zklamanimi, tolerovat

stiety, délat kompromisy

vySssi troven II. stupné
* ceni si vice prubéh vztahu vic nez ikoly v ném
» vi o svych potiebach a jak je uspokojovat ve vztahu

* udi se, jak se vzdat minulych nezdravych vztaht a jak si vybirat nové zdravé partnery

* pracuje na pfijeti nedokonalosti druhych

* pracuje na tom, aby byl méné soustifedén na sebe a uci se, jak vidét véci z hlediska
druhého ¢lovéka, aby dokazal rozvijet vzajemny vztah, ve kterém by mohli oba
partnefi svoje potieby uspokojovat

Upozoriiujeme na Casty omyl mladych lidi v jejich vztazich v tom, ze jedinec vyzaduje uznani
své individuality na ukor druhého zplisobem, Ze ho obvifnuje (projikuje do ného své vlastni
vidéni, které nema nahlédnuto) ze sobectvi. Je proto dobré se Skalou pracovat ve skupiné€, nechat
je, aby sami sebe i navzajem se do ni zatadili Skély a chépali, jakym smérem maji v kvalité
vztahu na sob¢ pracovat.

Jednou z extrémnich forem zavislosti na druhém muze byt dlouhodoby, nicméné velmi frustrujici
vztah, ktery mize nabyt formy velmi neptatelské, o to vS§ak neméné intenzivni.

V matrimoniologii nazyvame takovy jev debaklem (,,nemtzeme byt ani spolu, ani bez sebe*).
Jakmile takovou podobu zévislostniho, psychologicky sadomasochistického vztahu u dospélého
zjistime, doporucujeme jedinci diirazné navstévu rodinné poradny, nebot’ potiebuje na sob¢
nékolik let pracovat. U déti je zavislost na své plivodni roding normélni, u dospivajicich ale
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dochazi k postupnému osamostatiiovani a kdyz proces nedopada dobie, hrozi deficit ve zralosti
osobnosti. Casto v takovém stavu dochézi k tzv. pseudozralosti, v kterém dospivajici vyzaduje
prava dospé€lého, neni v§ak schopen dostavat svym zavazkiim odpovidajicim jeho veéku a hleda
tzv. rychlé feSeni. V takovém zanedbaném stavu jsou tito lidé nejvice ohrozeni drogami ¢i jinymi
sociopatickymi poruchami chovéani.

Vedle informaci co vSechno je obsahem intimity ( napf.: orientace ve vztahu, péce nebo zajem,
sexualita, oddani se a otevienost, komunikace), mizeme pacienta seznamovat s intimitou prost¢
rozhovorem o vztahu. Prostymi odpovéd'mi si jedinec mimovolné vytvari orientacni strukturu
intimity. Uvadime zde jedno mozné schéma takového rozhovoru:

,,Jak dlouho jste si blizci ? “

,»Mohl byste toho clovéka strucné popsat ?*“, ,, Jaky je ? “

,,Co si o vas mysli ?*

,, Kterym cinnostem se venuje kazdy zvlast' ? “

,, O jakych vécech spolu obvykle hovorite ?“, ,, Svérujete se se svymi starostmi a
probléemy a resite je spolu ?

., Hovorite o vasem vzajemném vztahu - o kterych zaleZitostech z neho ? *

,, Tolerujete problémy nebo odlisnosti ve vztahu ? “

., Kdo obvykle prvni vyviji usili k vyreseni téchto problemii ?*“ ( a pokud je to nevyvazené)
... tak proc¢ ?*

,,Jak reaguje Vase partnerka, kdyz s ni chcete hovorit o problémech ve vasem vztahu nebo
o nécem co se vztahu tyka ?“,, Proc¢ ?“

,,Jak reaguje vy, kdyz partnerka s vami chce hovorit o problému ve vasem vztahu ? “,
,Proc¢ 7

,,Pomohlo by vam/ ji néco byt viici sobe otevienejsi ?

., Rikdte si neprijemné veci ? “

., Hadate se nekdy, jak to zacina, jak se kazdy z vas s tim vyrovna ?

,,Jakym zpiisobem projevujete péci a zajem o svou partnerku ?“, ,, ...ona ?*

., Rekla by vase partnerka, Ze vas jeji potieby zajimaji stejné jako vase viastni ?*,
,, Pokud ne, proc¢ ?*

., Pokud jde o sexudalni stranku vztahu, jste v tomto sméru spokojen ?*, ,, Ona ?*“
., Hovorili jste spolu o sex. strance vaseho vztahu - jak casto ? “
,, Chtel byste, aby se v tomto sméru néco zmeénilo?“, ...,, co by rekla ona ?*

., Byla by vase partnerka rada, kdyby se néco zménilo ?

,,Doslo v priitbehu doby k nejakym dulezitym zmenam ve vasich sex. vztazich? “, ,, Jak jste
na née /ona reagoval/a ? “

,,.Jak moc vam na tomto vztahu zalezi ? *

., Mate nékdy rozporuplné pocity v souvislosti s timto vztahem ?

,, Premyslite nékdy o moznosti jiného vztahu ?

Déti a dospivajici se v hledani svého mista ve vztazich k dalezitym lidem pohybuji na dvou osach
(dle Eriskonova schématu psychosociélni krize):

Vérnost oproti zapuzeni
Laska a vyluc¢nost

Jestli do t¢ doby jim byly davéany autority bez jejich vétsi zpétné vazby, nyni by oni sami méli
poznavat pozitivni autority, piipadn¢ charismatické viidce a umét s nimi vychazet. Méli by umét
rozpoznat faleSné autority, Casto pfitomné v drogovém svété. Na druhé strané by se méli ucit
prosadit se mezi vrstevniky, a ucit se vytvaret a ovliviiovat partnerské vztahy. V tomto ohledu
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muzeme détem i dospivajici jiz hodné nabidnout, nebot’ v poslednich padesati letech spolu

s rozvojem psychologie se objevila cela fada technik (napft. asertivita, komunikac¢ni a vyjednavaci
dovednosti), které jsou nabizeny v riznych programech. Mame-li o nich ptehled, miizeme je
svym pacientim vhodn¢ nabizet. My sami na zaklad¢ naSich znalosti ¢i vzdélani mizeme

v samotném dialogu dospivajicimu pomahat upravovat jeho percepci a uplatnéni

v interpersonalni oblasti.

Intervence vychazejici ze sekundarni prevence

Intervence vychazejici ze sekundéarni prevence se tykaji jedinct, u nichz jiz byla zjistény vyrazné
problémy s drogou ¢i dokonce abstinence a je tedy tfeba vyrazné upravy celkového zivotniho
stylu, v ptipad¢ zavislosti jiz i abstinence od dané drogy, pfipadn¢ i abstinence od jinych drog.
Intervence v pocatku tak vyrazné zmény by méla reagovat na stfetnuti se s realitou nového
Zivota:

Doporucujeme zklidilovat, odsunovat feSeni problémi na dobu, kdy bude pacient dostatecné
integrovan, aby situaci s nasi pomoci zvladal 1épe. Poskytujeme pFritom emo¢ni a kognitivni
podporu abstinenénimu vzorci chovani. Je tfeba také zvazit, zda neni vhodné&j$i pomalejsi a
dlouhodobé;jsi intervenovani formou psychoterapie nez jen obcasné ad hock intervence. Pti
nedostate¢nych vysledcich je dobré zvysit intenzitu 1é€ebného plisobeni u nas 1 u dalsich
specialisttl.

Efektivni intermitentni intervence

Efektivni intermitentni (obcasnou) intervenci pouzivame u jedincii s psychickymi problémy
(zvl. porucha pozornosti, zvySena uzkost ¢i snizena sociabilita a poruchy emoc¢niho ladéni), ktefi
nas navstévuji pravidelné s riznymi problémy a kterym neposkytujeme v protidrogové oblasti
dlouhodobé psychologické vedeni. Jde o to, Ze jedince zname i s jeho pozadim, mame vSak
moznost zasahovat jenom ve chvili, kdy k ndm pfijde na navstévu, nékdy i s jinou obtizi. Pii ni se
chovame nasledovné:

- Upozornujeme je na ohrozeni v piipade vlastnich pokusut lécit své problémy drogami

- Vénujeme jim, mizeme-li, gvySenou pozornost, kterou vyjadiujeme nejenom
profesionalni, ale i prosty lidsky zajem udé€lat pro dospivajiciho véci, které prekracuji
rdmec standartu. Nabizime moznost zavolat i mimo ordina¢ni hodiny, nechat se obcas
unést obsahem sdélovaného a ,,zapomenout na ¢as* Cteme jejich denik, je-li nam
nabidnut, ¢i #castnime se na jejich vyznamnych uddlostech (pohieb rodice, maturitni
ples).

- Jsme-li obdarovdavdni malickostmi, které pro nas napt. déti udélali - volime formu vhodné
vstiicné reakce, napi. emailového dopisu, taktéz néjaké malé pozornosti (napt. sladkost na
talifi, propagacni letdk s vysvétlenim, vyjadreni potéSeni ze setkdni, dani najevo, Ze jsem
na né mimo ordina¢ni hodiny mysleli apod.)

Vychazime vstfic t€émto potiebam déti a dospivajicich hlavné v pfipadech emocionalniho ¢i
pozornostniho zanedbani ze strany rodicl, kdyz déti v nas hledaji do jisté miry ndhradni rodice.
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Casto pomiize, kdyz ukazeme rodi¢tim nas vlastni zdjem o jejich dit&, aby se mu spolu s nami
vice vénovali.

Kviili nebezpeci mozného naiceni z prekracovani hranic volime intervence tak, aby o nich né€kdo
jiny védel a rozumél ditvodu naseho jednéni a v pripadé podezieni na neetické jednani byl nasim
svédkem. Muze napf. poslouZit i role supervizora.

Krizova intervence

Verena Kastova, Svycarska psycholozka, rozumi pojmu krize jako Sanci zasadni promény v Zivoté
jedince, jako bodu zvratu, kdy by mél ¢lovek odlozit staré, v dané situaci neucinné strategie
chovani a feSeni a objevit ndpad, ideu, ktera se pro zdolani ptisluSného problému jevi jako
nejvhodnéjsi. Z hlediska potfeby odvraceni se z nastoupené drogové cesty je vlastné krize né€im,
co nam dava (ne zadarmo — krize je také ohroZzenim) nadéji na zménu. Podminkou je ale jeji

uspésné zvladnuti. Pfedpokladem uspéchu jsou nasledujici faktory:

- Rychlé navéazani kontaktu s klientem

- Orientace v okolnostech, které vyvolaly krizi

- Porozuméni dosavadnim pokusiim krizi zvladnout

- Pfi intervenci se koncentrujeme hlavné na zvldadnuti krize, ostatni nechdvame na pozdéji,
urcité v pripade napt. pokusu o sebevrazdu neddvame najevo neadekvatnost jeho chovani

- Pomahame krizi zvladnout tak, aby se jedinec pii tom také naucil ptist€¢ podobnou situaci
zvladnout

- NasSe preklenovani Spatného zaZitku by nemélo vést k formovani ptiznak, tedy by
nemé¢lo byt prostym potlacenim ¢i dokonce popfenim

- Zbytecné intervenci neprotahujeme, ukoncujeme ji obvykle s dojednadnim urcitého
monitoringu béhem nasledujicich hodin a nabidkou nékoho k dispozici (tieba i sebe)
v ptipad¢ potieby pomoci

V souvislosti s drogami se nejcastéji setkdvame s nasledujicimi vyostifenymi situacemi, v nichz
neni jedinec jiz schopen sam situaci zvladnout:

- Psycho-biologické krize pod piisobenim drogy — predavkovani, sebevrazda ...
Intervence:
Detoxifikace - rozhodujeme dle zavaznosti stavu, zda je nutnd medikace a hospitalizace

- Po velmi neprijemném zazitku v intoxikaci
Dtlivodem je pacientova uzkost ¢i panika navozena prozitkem, ktery ndm neni ochotny ¢i
schopny fici a je proto potfeba neusuzovat zbrkle na neadekvatné uzkostnou ¢i
hysterickou reakeci.
Intervence:
Zklidnéni pacienta a snaha ziskat co nejvice informaci. Podnécujeme komunikaci,
mobilizujeme podpiirnou sit’ a snaZzime se navodit atmosféru jistoty a bezpeci hlavné
proto, aby jedinec mohl ke zpracovani predlozit co nejvice.
Vime-li, ze jedinec poziva drogy jiz delSi dobu, postupujeme otazkami, které¢ pochazi ze
systemického pfistupu:
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» zdaraznujeme, Ze jiz v minulosti krize prozil, pro¢ pravé nyni se obraci o pomoc?

* Snazime se jeho rozhodnuti obratit se 0 pomoc interpretovat jako pouceni se a_
zmoudfeni®, tedy formulovat ¢in pozitivné

» Ptame se, jak diive podobné situace fe$il, co pomohlo, v ¢em se poucil

» Zjistujeme, ¢im se nynéjsi situace lisi od téch predeslych, co je nyni jinak?

Po detoxifikaci — stfetnuti se s realitou nového Zivota

Intervence:

Snazime se spiSe pacienta v pocatku abstinence zklidiovat, odsunovat feseni problému na
dobu, kdy bude dostatec¢n¢ integrovan, aby situaci s nasi pomoci zvladal 1épe. I zde je
tteba po takové krizi znovu zvazit, zda by nebylo vhodné pomalejsi a dlouhodobé;jsi
intervenovani formou psychoterapie nez jen ob¢asné ad hock intervence.

Selhani pfi stresu z nezvladani svého Zivota a naslednym ohroZenim cravingem,
pripadné relapsem do starého vzorce prodrogového chovani

Intervence:

Snazime se vyhovét naléhavosti konzultace, pomaha i pouhy telefon; snazime posilit
intenzitu terapeutického vztahu a tim chranime pied intenzitu tlaku, kterou pacient akutné
pocituje. Kazdé zvladnuti ( i s nasi pomoci) takové krize nesmirné pacienta posiluje, na
druhé stran¢ jeji zanedbani vyvolava chronifikaci a poté i selhani, na které hlavné blizni
reaguji ,,propadnutim do pesimismu ohledn¢ moznosti pacientova vyléceni*)

Jsme opatrnéjsi u pacienta s problémovym uzivanim drog a byt v anamnéze

pozorngjsi k jeho ptipadnym pozdéjSim krizim (situacni, pramenici z jiné osobnostni
psychopatologie, ¢i vyvojové) které s drogami nesouvisi - zanedbani mize recidivu
vyvolat. Doporucujeme delsi psychoterapii, kdyz jde o komplikovanéjsi problém.

AVE - Specifickou krizovou intervenci vyzaduje stav nazvany z Marlattovy koncepce
prevence relapsu ,,Stav ohroZeni abstinence* - Abstinence Violation Affect AVE . Jde
o situaci bezprostedné poté, kdy jedinec po néjaké dobé dodrzovani abstinence pozil
znovu drogu.

Intervence:

V ptipadé, Ze na situaci byl specificky pfipraven:

Pro takovou pfilezitost obvykle nechavame pacienta pfipravit si vlastni karticku,
kterou si v takové situaci Cte a ktera vypada nasledovné:

* Nez budes pokracovat, zméen misto a nech si 10 min. na zvazeni nasledujicich
bodu:?

* Uchyleni se z tvého programu neni neobvyklé prosté jsi udélal chybu. Nejsi
ale ten, kdo prohral

* Uklouznuti jednoduse naznacuje , Ze musis byt opatrnéjsi

* Uvédom si chyby a u¢ se zkuSenosti. Jakou techniku bys nyni mohl pouzit na
zvladnuti chuté za podobnych okolnosti?

» Neni potieba se citit vinen, frustrovan

* Vrat se nyni ke svému programu, ted” hned.
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Pokyny z této karticky miizeme pouzit jako navod na vhodnou intervenci i my
sami, vola-li nam nékdo v takové situaci. V takovych situacich se snazime
kontaktovat i jiné lidi, kteti ¢lovéku mohou pomoci odvozem z mista, kde prave
je, poskytnutim Casu ohlidat jej, mluvit a byt s nim v prostiedi, kde nehrozi
pokracovani v brani drog ¢i piti. Vyplaci se udrzovat v prvnich hodinach Casty
telefonicky kontakt a do 24 hod. osobni setkani k psychologickému uzavieni celé
zélezitosti tak, aby se tim jiz pacient nemusel trapit. U déti je tieba se vidét 1

s rodi¢i, a navodit opét psychologicky stav abstinence.

V ptipadé, Ze na situaci nebyl specificky pfipraven nebo v rdmci piipravy vold pravé nam:

Snazime se pacienta zklidnit, udélat potfebné kroky aby se dostal do bezpeci
(n€kdo u n¢ho je a nema ptistup k droze) a pokracujeme v monitoringu, ¢asto i

s pomoci ¢lovéka, ktery s nim je. Pro ritualizované ukonceni této situace
doporucujeme domluvit konzultaci u nas, kde ndm pacient sdéli uceleny ptibeh, co
se vlastn¢ stalo, jak tomu rozumi, a co planuje s tim, ze souhlasi, abychom ho

v zacatku monitorovali (zpravu nam muze podavat dokonce i on sam) . V piipade,
ze zjistujeme nutnost intenzivngjsiho osetfeni (napf. detoxifikace pod dohledem
blizniho, odbornika ¢i instituce) snazime se ho presvédcit, aby piijal naSe
doporuceni.

Motivacni rozhovor

Motivacni rozhovor je poradensko-terapeutickou technikou, urychlujici proces vyfeseni
ambivalentniho pocitu a rozhodnuti jedince udélat zménu v chovani tykajici se drog. Jde o
posileni ¢i dokonce vyvolani motivace k této zmén¢. Mladi lidé reaguji obranné na pftilis
direktivni pfistupy, nedirektivni piistupy u drog vSak také zcela selhavaji. Motivacni rozhovor
vybiré to pouzitelné z obou pfistupii. Nechava rozhodnuti a odpovédnost za rozhodnuti na
klientovi, na druh¢ strané vSak na rozdil od nedirektivni psychoterapie sama upozoriiuje na
pravdépodobné zhorSovani stavu v budoucnosti a radi jednoznac¢né konkrétni zménu. Obchdzi se
tak vlastné vétSina obran, kterd bézn¢ proces zméeny blokuji. Vedle posilovani motivace ke zmeéné
pomahaji také sestavit jeji plan a tuto zménu si pak v chovani udrzet. Nevyhybame se pfi této
technice ani praci s jeho bliznimi a upozoriiujeme je na potiebu zménit své chovani a
podporujeme je pfi tom.

Tento postup je soucasti celkové strategie zvySovani motivace ke zmén¢ a tim 1 k 1é€b€. Techniku
muzeme pouzit v jedné konzultaci nebo mize byt urcitou strategii pti dlouhodobé praci
s pacientem.

V Motivacnim rozhovoru jde v zdsadé€ o to, pochopit situaci klienta, napomahat jeho konfrontaci
s fakty ohledn€ jeho ohroZeni, sledovat pfipravenost ke zméné a respektovat pfitomnost
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ambivalence. Vytvafime empatii, upozoritujeme na rozpor v jeho chovani a cilech, které sleduje,
vyhybame se sporu a podporujeme jeho divéru v moznost potfebnou zménu udélat.

Zakladni kroky Motiva¢niho rozhovoru:

V technice motiva¢niho rozhovoru dodrzujeme nasledujici intervenéni kroky:

- poskytnout pacientovi informaci o poruse a moznosti jejiho ovlivnéni svym vlastnim
chovanim, nabidnout letak ¢i jiny material k podrobné;jsi informaci ¢i poradit zptsob, jak
se k dal$im informacim dostat

- zduraznéni, n€kdy spise vysvétleni mechanismu rozvoje negativnich nasledki, jestlize
v sebeposkozujicim chovani bude pokraovat — snazime se rozbit pacientovy zavadéjici
myty, které o nasledcich obvykle zna

- dat pacientovi radu, tykajici se konkrétni zmény jednani — zvIast€¢ omezeni drogy ¢i
uplné abstinence od ni

- doporucit pacientovi konkrétni formu pomoci ve zmén¢ svého jednéni, napt. navstévy
specialisty, schiizek anonymnich narkomant ¢i urCitou formu 1€cby

- vyvolat ¢i zvySit motivaci ke zméné

- kontakt s dalSimi ¢leny rodiny, jejich pfipadné vedeni, aby byli svym chovanim feSeni
problému ndpomocni

- domluvit se na kontrolni navstévé - vysledky nasi intervence

Priprava pacienta k prijeti do istavni péce
V ptipadé, Ze volime tstavni 1écbu, patii k motivaénimu rozhovoru pfipravit pacienta na piijeti:

- Jasn¢ formulujeme problém a diivod hospitalizace - smysl a ucel 1écby:

- Zastavit uzivani drogy, zajistit medicinskou péci v piipad¢ télesné ¢i psychické krize
doprovazejici abstinen¢ni syndrom

- Pomoci prekonat nejsilngjsi bazeni a nutkéni brat drogu v prvnich hodinach, dnech a
tydnech

- Pomoci osvojit si G€inné strategie zvladani abstinence

- Pomoci fesit nejveétsi problémy, s jejichz fesenim si pacient nevi rady

- Popiseme rozsah nabidky béhem lé¢by, piipadn¢ dame informacni letdk

- Zminime se o dalSim planu po 1é¢bé, piipadné o variantach jiného vyvoje, napf.
nedokoncené 1é¢by. Snazime se domluvit piipadné chovani zvlastné u piibuznych.

- Poskytneme podporu, ddme najevo, Ze hodlame s pacientem, pokud on o to bude stat,
nadale udrZzovat kontakt

- Jmenujeme, pokud mizeme, nékoho v instituci, do které ho posilame, pfipadn¢ ho
popiSeme ve formé¢ napt. naSeho vztahu k nému, aby jedinec mél pocit navaznosti.
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Muzeme volit 1 formu telefonu doty¢né osobé pied pacientem s tim, Ze mu sjedname
schlizku nastupu naprosto konkrétn¢.

Intervence vychazejici z Prevence relapsu

Protidrogové 1écba se jednak zabyva zménou postoje k 1é¢b¢ a k uzdraveé a poskytuje k tomu
umét predchézet recidiveé. V osmdesatych letech byla vytvofena Marlattem teorie Prevence
relapsu, kterd nabizi pacientovi moznost, aby se naucil zvladat v tomto ohledu sam sebe. U¢i
nové zvladaci strategie, pomaha pacientovi upravit oc¢ekavani tykajici se uzivani drog a zménit
osobni zvyky a Zivotni styl. Casem se Prevence relapsu stala hlavnim zaméfenim protidrogové
1é¢by a obsahuje 9 krok:

- Stabilizace

- VySetieni

- Pacientovo vzdélani

- Identifikace varovnych znaki

- Ptehled programu uzdravy

- Inventory training

- PrerusSeni dynamiky relapsu

- Zaclenéni vyznamnych bliznich

- Sledovani a posilovani v udrzeni abstinence

Dle této teorie se recidiva nenahlizi jako néco, co jiz pacient nemize ovladat, ale naopak néco, co
muZze v€as poznat a v ptipad¢, Ze se recidiva jiz déje, miize se chovat tak, aby nastalo minimalni
poskozeni u n¢ho i u jeho bliznich.

V ramci této teorii byly popsany vzorce chovéani a nebezpecné momenty a znaky, které recidivu
ohlasuji a je tfeba, aby se pacient v¢as branil ipravou svého chovéani ¢i zintenzivnénim svého
dolécovaciho programu. Jde o nésledujici jevy:

- Navrat vzorce popirani

- Vyhybaci chovani- vyhyba se situacim, myslenkdm, pocitim — bolestnymi/nepiijemnym

- Krizové situace — jakakoli velka zména (+/-) — mliZe narusit rovnovahu a zvysit pfani
nebo touhu uniknout do uziti drogy

- Pocity , Ze se mi Zivot vymyké kontrole — obviiiovani ostatnich za nepiijemné / nechténé
situace. Nepfejimani zodpoveédnosti za vlastni pfani a potieby

- Situace spoustéjici vzorec odmitdni, izolace ¢i zhorSeného usuzovani

- Deprese — pacient za¢ina pocitovat uzkost, neschopnost koncentrovat se, nespavost a
mozné pocity sklienosti a viny

- PriliSné reagovdni —na lidi a situace zvysenou iritabilitou
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- Percipovany nedostatek moZnosti — nevidi vychodisko ze $patné situace ¢i se citi byt v
pasti

V praxi Prevence relapsu se pouzivaji tri hlavni intervencni strategie:
- Nacvik dovednosti — jde o vyvoj behavioralnich a kognitivnich reakei ke zvladnuti
vysoce rizikovych situaci, hlavné v téchto oblastech:
* Asertivita
* Zvladani zlosti
* Zvladani stresu
* Komunika¢ni dovednosti
* Socidlni a partnerské (souvisici se sblizovanim se) dovednosti
* Manzelské terapie

- Zména mysleni — jedna se hlavné o postupy k vytvoreni novych zptisobli mysleni okolo
zmény navyku. Dovoluje pacientovi zachazet s chuti a varovnymi signaly tim, ze si
vytvoii ptedstavu zvladnuti a zméni zpisob reakce na pocatecni uklouznuti

- Uprava Zivotniho stylu - posilujeme pacientovu celkovou schopnost zvladat Zivot a unést
Castost a intenzitu baZeni

Tyto intervencni strategie obsahuji dovednosti, na jejichz nabidku reaguje pacient obvykle
velmi pozitivné, protoze citi, ze mu pomahaji a Ze jeho samotného zkompetentiiuji. Situace

s pacientem je proto pro nas daleko pozitivnéji zaramovana, mame-li moznost vycvik v téchto
dovednostech pacientovi nabidnout.

Intervence vychdazejici z terciarni prevencence

Tento druh intervence se zabyva jedinci, ktefi jsou zavisli a nehodlaji s uzivanim drog ptestat.
Jejich chovani v§ak mize byt modifikovano alespon tak, aby dochazelo k minimalnimi
poskozeni. Poslednich tficet let je hlavni intervencni strategii v této oblasti tzv. ,,Minimalizace
Skod — Harm reduction.” Z hlediska celospolecenského jde o ochranu vétSinové spolecnosti pred
rizikem Sifeni infekci z drogové populace, z hlediska jedince pak je prvnim stupném intervence,
prvnim kontaktem, kterym na jedince mizeme pulisobit, protoze pii ném je jedinec ochoten a
schopen do urcité miry spolupracovat.

Intervence spociva v nabidce materialu potfebného k uzivani drog (injekce apod.), ndhradni latky
(substituce) za poulicni drogu s tim, Ze ji pacient uziva pod Iékatskou kontrolou a spolupracuje
pritom na sledovani svého zdravotniho stavu, abychom zachytily infekce vychazejici z jeho
zivotniho stylu a dalsi t€lesné komplikace, souvisici napt. s piedavkovanim apod. Kontaktem

s ndmi se snazime také o postupné ovliviilovani jedince s nahlédnutim zhorSovani jeho stavu a
motivujeme jej pak ke zméné chovani. Tato intervence se provadi bud’ piimo v terénu (terénni
programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech (K-centra), ktera navic

k vyménnym programtim, kontaktnimu poradenstvi a edukaci jesté obvykle poskytuji zakladni
zdravotnické oSetfeni a vitaminovy, potravinovy a hygienicky servis. Praxe této metody ukazuje
na snizeni trestné ¢innosti a prostituce provozované pro ziskani drogy.
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Z hlediska 1ékate pro déti a mladez je tieba, aby byl 1ékat obeznamen s konkrétni praxi téchto
aktivit v misté jeho pracovisté a v pripad¢, ze se setka s takovym ptipadem, byl schopen pacienta
na tento program navazat. Z hlediska mladych lidi 1ze pak doufat, Zze ptijde o prvni kontakt, ktery
skon¢i zdsadni Gipravou zivota mladého ¢lovéka.

V. Kapitola - Prace s rodinou

Intervence v rodiné dospivajiciho bez problému s drogou

Pti protidrogové prevenci v rodindch svych pacientli doporucujeme rodic¢iim opatieni, kterymi
1ze G¢inné riziko drogovych potizi omezit:

- Mluvte s détmi o drogdch, zv1asté tehdy, reaguji-li nezvykle podrazdéné na toto téma

- Wsvétlete jim o co jde, drogy nejsou zadné tajemstvi

- Déti toho vi o drogach hodn¢ - nepodceriovat - Naslouchejte pozorné a v§imejte si detailtl

- Pomozte svému ditéti nalézt a udrzet sebeditvéru

- Ucte schopnosti sebehodnoceni - pochvalit

- Pomozte vytvoftit si pevny hodnotovy systém

- Podporujte schopnost rozlisit mezi dobrym a Spatnym — dité dojit samo - ne mentorovat

- Pomoci zvladnout negativni tlaky ze strany vrstevnikli

- Podporujte jeho individualitu - nemusi byt jako ostatni, ale jedine¢ny

- Podporujte vSechny pozitivni aktivity vaSeho ditéte

- Dohlédnéte na zptisob traveni volného casu - aktivn¢ vyhledavat zajmy a volno svého
ditéte - Investovany cas 1 penize, ktery se vyplati.

U rodi¢i podporujeme ¢i u¢ime:

- aby uméli vyjddiit rodi¢ovskou vielost a emocni podporu — umét vyjadrit své myslenky a
pocity a umét o nich hovofit na metatrovni, kdyz neni vhodné je vyjadrit pfimo (napft.
,»mam na tebe takovy vztek, ze s tebou nechci mluvit, abych ti netekl, co nebudu schopen
vzit zpét™, ,,mam strach, ze se budu bat“, jsem na tebe vzdy pysny, kdyz se chovas
takto*)

- aby um¢li vhodné vést své déti od egocentricity k fungovani ve své vrstevnické skupiné
(a také aby vytvareli vhodny prostor pro takové déni)

- aby se um¢li zdrZet piiliSné protektivity a rozmazlovani svych déti a nechavali jim
vhodny prostor pro samostatna feSeni kazdodennich situaci, které Zivot vzdy bude
piinaset

- aby uméli unést ptipadnou nepohodu svych déti a nechali je ¥esit ¢i hledat adekvdtni
chovani v takovych situacich

- zvnitinit u déti potiebu uréitého Fadu, rezimu ¢i poradku ve svych vécech

- vybudovat u svych déti dostatecné spolehlivou disciplinu — umét planovat, pracovat a své
ukoly dotahovat do konce
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- vrozhodnuti investovat nékdy i pfehnané finance do dobrého vzdélani svych déti a jejich
vhodnych zdjmovych ¢innosti, maji-li od svych déti delsi dobu zpétnou vazbu, Ze o tuto
¢innost maji skutecny zajem, naopak jasné varovat pred kvapnou investici do ¢innosti,

v které jeste dit¢ neukazalo dlouhodobéjsi zdjem

Zvlastni péci vénujeme rodictim, jejichz déti jsou vystaveni vice nez ostatni socialné-
patologickym jeviim a doporucujeme v chovani k jejich détem nasledujici:

- neodmitat potfebu blizkosti s tim, Ze uz jsou velké

- vénovat jim pozornost s jasnym limitem

- uzivat nehrozivych zpisobt a hlasu

- vSimat si jejich uspéchi, pozitivné je povzbuzovat v aktivnim zaclenéni

- hovotit s nimi o n¢kterém dlouhodobéjsim tkolu - pomahat jim se na n¢j koncentrovat
aby ho dovedli do konce.

Détem nabizime prostor k ujasnéni si mozné realizovatelnosti svych snii, svych ptani a hodnot.
Intervence by méla v takovém ptipad¢ obsahovat hodné reflexe:
-, Slhysim, ze vikas ... "
- ,,Zda se mi, ze si nedovolujes ...
-, Wpada to, ze ti jde hlavne o ... "
-, Kdybych nyni byla tvou kamaradkou, asi bych v takové situaci citila z tve strany
nezdjem a ne stud jak rikas ...*

Intervence v rodiné dospivajiciho s problémovym uzivani drog

U bliznich problémového pacienta za¢iname obvykle s tzv. doprovazenim a po navazani
divéry u¢ime vhodnym formam chovani. V rodinach, kde zaznamenavame nedostatek péce ¢i
zékladniho néhledu na problém, ¢asto vyjasitujeme, nékdy i presvédcujeme a svadime

k terapeutickému procesu, ktery my nahliZime na rozdil od celé rodiny jako potiebny.

V situacich, kdy se jedna o nezletilého toxikomana a rodina se dopousti zasadnich chyb, kvili
kterym problémy dostavaji administrativni rozmér (péce o déti, soudy, tfady), nékdy i vytvatime
tlak a jakysi dohled nad chovanim cel¢ rodiny.

P¥i praci s bliZznimi problémového uzivace drog postupujeme pribliZzné niasledovné:

- snazime se, aby po uvodnich telefonatech ¢i individualnich navstévach jednotlivych ¢lent
uvodni faze procesu obsahovalo alespoil jedno sezeni, na kterém:

 vSichni ¢lenové formuluji svou percepci problému, o ktery se jedna a svou predstavu
zakazky pro nés

* na zéklad¢ individudlnich rozhovori s kazdym zvlast’ sdé¢lujeme své vidéni problému,
diagndzy ¢i stavu zavaznosti onemocnéni (intenzity a rozsahu zavislosti)

* sdélujeme svou ptedstavu procesu, ktery by vedl k tzdrave

» sdélujeme nabidku svého centra, co z toho miizeme my a jaké centrum nebo jakého
terapeuta doporucujeme na dalsi postupy
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vyjedname redlnou podobu postupu, se kterou souhlasi vSichni ¢lenové. Nevadi, kdyz
s postupem nesouhlasi dit¢ pod 18 let, davéiujeme-li rodici, Ze bude uspésny

v donuceni ditéte program alespoil formalné plnit.

Domluvime terminy jednotlivych programu pro rizné ¢leny rodiny a termin opétného
setkani s celou rodinou, které je obvykle za 6 - 8 tydnt a kde bychom mohli
konstatovat dosavadni vysledky programu a domluvit dalsi postupy, ptipadn¢ jinou
strategii.

Dohodneme se na osobé, se kterou se budeme vzajemné informovat o ptipadnych
problémech v programu (absence, pozdni ptichody, placeni, velky odpor témer
znemoznujici dalsi praci), ¢i problémovém chovani zavislého mimo program (zpravy
z pracovisté ¢i ze Skoly, chovani ditéte doma, jeho utéky, kradeze apod.)

pracujeme v individudlnich ¢i skupinovych sezenich s jednotlivymi rodinnymi ¢leny tak,
aby byli schopni:

uveédomit si povahu procesu zavislosti

pochopit svou védomou i nevédomou kooperaci na uzdrave ¢i udrzovani drogového
chovani

zmeénit ve své percepci, prozivani i chovani nevhodné navyklé vzorce tak, aby vice
pomahali svym zavislym bliznim k trvalé

Zakladni postup prace s rodinou dospivajiciho zavislého na drogach

Vsechny vyzkumy potvrzuji vétsi efektivitu protidrogové intervence, mizeme-li pracovat i

s dalSimi Cleny rodiny, ve které adolescent vyrasta. V zasad¢ se snazime u rodiny, kterd se na nas
s takovym problémem obrati, o nasledujici postup:

Zklidnéni rodiny

Zjisténi zavaznosti stavu:

Vyvoj vzorce chovani pii brani drog

Historii pokusti o pozitivni zménu, s jakym vysledkem, kdo se angazoval, jak dlouho,
s jakym vysledkem

Vyvoj postoje jednotlivych ¢lend rodiny k toxikomanovi

Zjisténi soucasného dynamického vzorce chovani v rodiné

Sdélime nas nazor na intenzitu a podobu problému, ptipadné diagnoézu a informujeme o
potiebnych postupech

Vyjednavame s rodinou a pacientem realné moznosti dalsiho postupu (véetné doporuceni
k dal$im odbornikiim), piipadné svou nabidku, vyjedname kontrakt

V pripadé, Ze mame moZnost pracovat na problému vice, postupujeme nasledovné:

Prace s toxikomanem:

Zajisténi abstinence
Postupujeme dle programu Prevence relapsu (viz dale)
Poskytujeme emocni i expertni podporu nacviku dalSich dovednosti souvisicich s vékem
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- Koncentrace, uvolnéni, zachdzeni se zlosti a depresi
- Socialni dovednosti abstinovat
- Pomoc pfi zvladani krizovych stavl

Prace s jednotlivymi rodinnymi ¢leny:

- Uc¢ime ¢leny rodiny s toxikomanem lépe komunikovat a snazime se, aby se vzadjemné
domluvili na jednotném pftistupu k toxikomanovi. Jsou-li mezi partnery v tomto ohledu
neslucitelné rozpory, navrhujeme, aby jeden z rodicu pievzal ,,vychovu‘ i s odpoveédnosti
za ni s tim, Ze druhy ji nebude kritizovat ¢i dokonce bojkotovat.

- Osetfujeme jejich pocity viny, zdirazitujeme, ze tyto pocity blokuji jejich iniciativu a ze
je tieba spiSe zaujmout aktivni postoj

-V pfipad¢ kodependence ( jedinec ve vztahu s toxikomanem jevi znamky neustalého
zabyvani se jiz jenom pouze timto problémem, své zajmy procesu obétuje a jevi dokonce
stav, informujeme o potiebé psychoterapie, nabizime vhodné odborniky z navykovych
nemoci

- Existuje-li mezi rodici partnersky konflikt (Casto je navozen praveé vyvojem toxikomanie
v rodin¢), radime navstévu rodinné poradny a nezatahovat do takového konfliktu
toxikomana, ktery jej navic zneuziva k omlouvani svého pro-drogového chovani

I v ptipadé, Ze predavame toxikomana nebo rodice do jinych instituci, organizujeme
pravidelnd kontrolni spole¢na sezeni vSech zacastnénych ¢lenti rodiny, na kterych se vzajemné
informujeme o pribéhu procesu, spokojenosti jednotlivych ¢lenil s procesem uzdravy a
doporucujeme dalsi zmény postupu. Obvykle se setkavame s netrpélivosti ¢lenti rodiny, kteii
chtéji vSe fesit okamzité. Zdlrazitujeme prioritu zastavit v rodiné drogy, snazit se o nerozsiteni
drog na dal3i sourozence a ostatni problémy nechévat na pozdgji. Cas mezi jednotlivymi
kontrolnimi sezenimi prodluzujeme tak, jak se stav postupné¢ upravuje, nechvatame s jejich
ukoncenim, sledujeme stav obvykle 2- 3 roky. V tomto Case pak oSetfujeme ¢i delegujeme ve
vhodny oSetieni dal$ich problémovych oblasti v rodin€. Proces kontrolnich sezeni ukoncujeme se
zdlraznénim moznosti relapsu a konkrétni moznosti obratit se na nas v dob¢ krize ¢i jeji hrozby.

Intervence u riiznych typi rodin

Existuji urc¢ité funkéni typy rodin, kde se pii intervenci zamétfujeme na prave tuto funkcei, o které
se domnivame, Ze svym typickym vzorcem chovani mize drogovy problém v rodin€ nechténé
udrzovat. Jedna se o rodiny s nedostateCnou péci, zavislostni, hyperprotektivni, vykonnostni,
intelektualni, nadmérné liberdlni a ptetizené. Nize popsané postupy jsou urcitymi voditky, jak

s takovymi rodinami pracovat.

z

Rodina dysocidlni s nedostate¢nou péci

Tyto rodiny jsou obvykle na okraji spolecnosti, maji problém se socializaci ditéte a samo dité
vrasta do Zivotniho stylu rodi¢i, u kterych nalezneme celozivotni uzivani ¢i zavislost na drogach
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spolu s dal§imi sociopatologickymi jevy. U téchto rodin se snazime hlavné o pravidelnost kontrol
s dohledem, pii kterém se snazime vést jedince ke zlepSenému chovani s diirazem na negativni
nasledky svych ¢inli. Vystupujeme jako autorita a odvolavame se na zakony této zemé a
povinnosti rodiét. Zadame o navstévu dalsich pomahajicich instituci, mame-li dojem, Ze je to
alespon trochu realizovatelné.

Rodina zavislostni

Jde o rodinu, kde alespon jeden z rodict je zavisly nebo dysfunk¢ni. Déti vyristajici v téchto
rodinach nesou rysy nezralosti a jejich osobnosti jsou zévislostni. Pfi intervenovani u téchto
dospivajicich se fidime tim, jak se chovaji:
- v dospivani trpi osamocenim, dokézou se zcela zapfit jen ve jménu oblibenosti, pratelstvi
¢1 souhlasu
Intervence:
Ukazovat jim, ze jakykoli postoj piinasi své ctitele 1 neptatele a neni proto tieba ztratit
kvtli druhé osobé sebe sama
- nadchnou se ¢asto pro projekt, ktery nedokazou dotdhnout do konce
Intervence:
Probirat a pojmenovavat na zaklad¢ analyzy jejich chovani jejich soucasné schopnosti a
moznosti, navozovat stav prijemnosti doprovazejici neptekracovani svych moznosti
- nedokazi fici ne
Intervence:
Uucime asertivitu, podporujeme ve vsech ¢innostech, které¢ nahlizime jako mozny rozvoj
sebedtveéry
- Casto spiSe v komunikaci sdé€luji to, co druhy chce slySet nez co se skutecné stalo
Intervence:
Ukazujeme jim rozdil mezi 1Zi a taktnosti na konkrétnich ptipadech, které piinaseji do
ordinace

Protoze vsak jde o problém celé rodiny, je tieba vyvinout usili k tomu, aby alespon nékteti
¢lenové rodiny podstoupili psychoterapeuticky proces. Obvykle svou intervenci sméfujeme na
toho nejmotivovangjsiho z nich.

Hyperprotektivni (rozmazlujici) rodina

U hyper-protektivniho rodic¢e nachazime problém blokovani ditéte, které¢ se mozna branim drog
chtélo vzeptit nemoznosti uniknout, ve své pseudo-dospélosti vSak pfi brani drog zlistava bez
dalsiho vyvoje a tim i bez Sance dosdhnout dospélosti. Cilem je tedy postupné uvoliovat tuto
blokujici vazbu a k tomu je tfeba pracovat i s hyperprotektivnim rodi¢em.

- Udrzujeme staly a Casty vztah s hyperprotektivnim rodi¢em

- Nase vazba s nim osvobozuje dité z vazby s timto rodicem

- Pracujeme se vSemi Cleny rodiny individudln€ a soucasn¢ posilujeme urcité oslabené
vztahy (napt. vazbu rodicd, ¢i vazbu ne-hyperprotektivniho rodice s ditétem

- Hyperprotektivniho rodi¢e mame k tomu, aby daval vétsi prostor ostatnim k aktivité a
uplatnéni se v rodinném systému:

* Rodici nabizime moznost pracovat na své spolu-zavislosti
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* Me¢énime jeho ocekdvani svého fungovani v rodiné
* Podporujeme rist schopnosti unést prekroceni ditéte do dospélosti i pii jeho
urc¢itych nedostatcich

Pti praci s hyperprotektivnim rodicem jej vedeme ke zméné piistupu k dospivajicimu ditéti.
Rodi¢i pomahame, aby se cvicil v nasledujicich procesech:

- Ui se stavu vnitini pohody pfi piedstavé samostatnosti svého ditéte

- Pii diskusi s ditétem ho nepoucuje, spiSe mu dava otazky a nechava se poucovat

- Nevede monology, vytraci se z procesti, vyvolava atmosféru vzacnosti

- Ocekava a zdirraziuje uspeéch svého ditéte, projevuje radost

- Ocenuje proklamativné rostouci samostatnost jednotlivych rodinnych ¢lenii

- Sam pracuje na své dalsi seberealizaci a smysluplnosti svého zivota a podle toho, jak je
uspesny, kolem sebe §ifi pohodu

Poméhame hyperprotektivnimu rodici pfijmout nasledujici myslenky:

- Dité mize mit sviij svét, do kterého mne nepousti

- Dite se uci zvladat nékteré procesy samostatné

- Dité v ur¢itych ohledech ptekracuje moje schopnosti

- Dité mne jednozna¢né seznamuje s oblastmi, které neznam, v rdmci mého uceni

Vykonnostni, perfekcionisticka rodina

V roding, kde je nejvyssi hodnotou vykon, mé jedinec zapleteny do drog a tedy do trvale velmi
snizené¢ho vykonu velmi téZkou pozici, nebot’ neni schopen i pfi abstinenci dosahovat

o¢ekavanych vykonl. Casem se propada do naucené bezmoci — ,,at’ délam co délam, stejné budu

ten nejhorsi, takhle aspont mohu svym rodi¢tim bojkotem vykonu konkurovat.*

SnaZime se proto nejprve ovlivnit dosavadni prioritu hodnoty vykonu v roding a pfipravit v ni
dostate¢né piijimané a respektované misto pro dite, které tak mize hledat svou vlastni cestu ke
spokojenosti bez drog.

Drzime se nasledujiciho postupu:

- Identifikace motiva¢niho zdroje vykonnosti

- Zpochybnit rigidni Zivotni scénéte, dovolit osvobozeni z nich nebo rozpracovat, rozsitit
percepci pojmu vykonnost

- Zprosttedkovani dovednosti rozliSovat mezi nutkavosti a autentickou seberealizaci

- Navodit, zprostiedkovat jiné cesty k dosahovani transcendence

- Podpora rozvoji autonomie jednotlivct v roding, piijeti sebe

- Pomoc v nalezeni pfijeti ,,jinakosti* druhych, sebe

- Transcendenci ptenaset postupné do vztahii mezi ¢leny — jejich vzdjemné pfijeti,
atraktivita

- Pfechodna pomoc v osobnostnim rozvoji
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Intelektualska rodina

Problémem intelektudlli je v piipad€ nastoupeni procesu tzdravy s toxikomanem jejich flexibilita
a neustalé preorganizovavani svych ¢innosti. Dospivajicimu diky drogam trochu ujel vlak a
potitebuje jakési dou¢ovani v osvojovani si dovednosti pro zivot. Vedle emocionalni nezavislosti
pii schopnosti byt s druhymi a samostatnosti jde dle autor Peela a Brodského o tad, racionalitu a
disciplinu. Prave tyto dovednosti lze naucit opakovanim pii stalych, predem dohodnutych
pravidlech, dokud si je jedinec dostatecné neosvoji. Intelektualové naziraji flexibilitu jako vyssi
stupen fungovani a vitaji jakoukoli zménu stereotypu u svého ditéte jako znamku uspéchu. Je
proto potieba jim vysvétlit, ze v tomto ptipade jde o budovani automatismd, které vyzaduje
pravidelné opakovani a dostatek ¢asu. Pii vysvétlovani je upozoriiujeme na jejich vybudované
vrstvy automatickych konani a ze to jsou prave tyto automatismy, o které se opiraji pti svych
vykonech jejich ,,mozkové frontalni laloky*.

Nadmérné liberalni a improvizujici rodina

Jestli na zacatku 20. st. bylo pro dospivajiciho velmi t€zké prosadit svou individualitu u svych
rodicd, po sta letech se v mnoha ptipadech setkdvame s opacnym trendem; rodice si jsou védomi
rychlého rozvoje svéta a hrozby potlacovani individuality dospivajiciho, ktery ma v tomto svété
obstat. Maji zato, Ze jde hlavné o to, aby jejich dit€ dostavalo co nejvice prilezitosti a snazi se mu
zajistit co nejvice podnétl. Dité vSak potfebuje vedle nabidky také pfi ¢innosti vydrzet a naucit se
piekonavat urcité prekazky ¢i pfijmout né€ktera omezeni pfi realizaci svych napadt. Rodice, kteti
nedokazi dostate¢né motivovat, ale 1 limitovat své dité a ucit ho sebekdzni, se pak divi, pro¢
jejich dité, kdyz ma moznost se svobodné¢ rozhodovat a délat to, co ho bavi, nakonec neni
schopno u ni¢eho vydrzet, surfuje po nabidkach jednotlivych aktivit a kon¢i v parté lidi
ned¢lajicich proklamativné ,,viibec nic*.

Jestlize u intelektualské rodiny 1ze nazvat neustalé ménéni rodinnych plana ,,flexibilnim
pfeorganizovavanim®, pak u nadmérné liberalni rodiny ten samy trend spiSe dostava formu
neocekavanych improvizaci, kde pouhé¢ vyjadieni ptani jednoho je podnétem k celému
ptestrukturovani rodinného programu. Vysledkem je spiSe nahodné az chaoticky domlouvané
spolecné traveni volného Casu. Déti 1 dospivajici se vSak potfebuji na ur€ité programy psychicky
pfipravit, t&§it se na né, pocitovat urcity fad, ktery jim snizuje uzkost.

V obou ptipadech tedy dité postrada ur¢ité mantinely, v kterych se mlize pohybovat, limity, které

pro ného mohou byt vyzvou. V takové atmosféie se zvySuje pasivita, nemotivovanost a pocity
prazdnoty. Je to vlastné znamy paradox: ,,Mohu-li v8e, nechce se mi nic*
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PretiZzena rodina

V piipadé¢, Ze rodinni ¢lenové na sebe vezmou vice zavazkl nez staci zvladat, nejsou schopni se
vzajemn¢ opeCovavat, kompenzovat vzajemné své nedostatky a uz i mala funk¢ni porucha se
muze vyvinout v obrovsky problém. Miize tu dochazet i ke zneuzivani déti k vykonavani
¢innosti, na které nejsou dostatecné zralé (napt. véku nepiimétrend starost a odpoveédnost tykajici
se sourozence, vedeni domacnosti apod.).

U pretizené rodiny zduraznujeme, kolik prace musime vénovat nasledkiim nedostate¢né péce
svym potomkiim a ukazujeme na vyhody investice do svych déti. Cely systém zklidiiujeme napf.
tim, Ze jsme ochotni s nimi probrat i finan¢ni plany a rozvahy. Pracujeme tak, aby si zvlasté
rodi¢e uvédomili, jak jsou jesté pro déti potiebni a jak vyrabéni stresu v rodinném systému skodi
vSem. Planujeme konkrétni zmény v chovani rodict a kontrolujeme jejich plnéni.

Prakticky Iékat pro déti a mladez je vedle ucitele a rodi¢e hlavnim zdrojem péce o dalsi pokoleni.

Doufame, ze jeji ¢tenati zpozitivni sviij pohled na své plisobeni v této oblasti; mozna i budou
pocitovat konkrétnéjsi pottebu dalsiho vycviku v technikach, které jsou v této ucebnici popsany.

Cilem této ucebnice je, abychom prosté byli ve své profesi kompetentnéjsi, tim 1 spokojené;jsi a
déti, na které ptisobime, méli lepsi start do zivota.
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	Protidrogová intervence pro praktické lékaře, pro děti a mládež
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	Tel. 224 235 597, 602 642 616
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	Praktický lékař pro děti a mládež by si měl ponechat v péči ty jedince, kteří jsou:
	 
	Bez medicínských problémů
	Motivovaní – ochotní k účasti svépomocných skupin
	Rodinná či jiná podpora a pomoc je realizována

	Ambulantní léčba by měla se realizovat tam, kde:
	je pro pacienta její dobrá dosažitelnost 
	pacient je z fungující rodiny, u které můžeme počítat s její podporou, kdy její členové jsou ochotni dělat změny ve svém chování (např. vzdát se sami drogy)
	jedinec má stabilní výkon ve škole či v zaměstnání

	Ústavní léčba (můžeme volit zařízení ministerstva školství do 18ti let, po základním ošetření  ať už ve školním či zdravotnickém zařízení je možné pokračovat v dlouhodobé léčbě v terapeutické komunitě) by měla být doporučena tam, kde:
	Hrozí suicidium
	Jde o vážný abstinenční syndrom
	Jedinec se přestává kontrolovat
	Má vážné medicínské nebo psychologické problémy
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	Pacient má malé socializační dovednosti  či dovednosti pro život

	Efektivní intervencí může být např. i to, že tyto úvahy předkládáme rodině pacienta, aby celé záležitosti bližní více rozuměli a aby zbytečně neustupovali pozdějšímu nátlaku svého dítěte na ukončení přiměřené léčby. 
	Při uvažování nad druhem intervence a jejího zaměření je důležité, abychom se sladili se stadiem změny a úrovně pacientovy vůle dle jejích projevů:
	1.stadium rozvažování, přemítání, zvažování

	2. kapitola - Obranné mechanismy
	vědí, že řešení problému drog je svízelný, často neúspěšný, stejně „se s tím nedá moc dělat, když už někdo jednou začne“
	v době, kdy je společnost tlačena k výrazné prosperitě v práci, rodiče nemají moc času se svým dětem věnovat.
	v době, kdy se přístup mládí odoruje a upřednostňuje v generačním tichém boji jako ten lepší, dítě si drobným prodejem drog (lidmi viděný jako téměř neškodný)  vydělává více než sami rodiče,  se rodiče spíše spokojí s nejistým, až alibistickým vyjádřením obav, případně jedinou, „stejně neúspěšnou“ návštěvou u lékaře  
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