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UVOD

Oblast drog ovliviuje psychiku jednotlivit ¢i skupin tak odliSa acasto nedekavag, Ze je teba
se Wit jinym, v béZné medicit nezvyklym reakcim. Ty se tykaji hlavnasledujicich jek.

a) pritomnost nezvykle silnycbbrannych mechanisni vici terapeutické intervenci
b) urciteho specifického postojechovani lekae

c) kratké protidrogové intervence

d) krizové intervence souvisici s drogou

e) prace s rodinou

Prakticky €k pro diti a dorost neni svym zéakladnim &@him pro situaci zvliadani problém
s drogami ve své ordinaci dostate vybaven. Doufame, Ze tatgabnice pormiZe tento deficit
porgkud zmensit.

Kapitolal. Diagnostika
Problém sdrogami a dotazovani se na jgich uzivani

V piipadt, Zze ged nami v ordinaci stoji jedinec, éth bychom si nejprve wdomit obecné
rizikové faktory pro ablzus alkoholu a drog a zep® sami sebe, zda jde vtomto smyslu o
jedince rizikového:

-V jehorodiné se objevuje abluzus alkohaludrog

- Jehopiatelé uzivaji drogy

- Cim drive jedinec poprvé uzilcigaretu, alkohoti drogu, tim vy33i prawghodobnost
dalSiho uzivani

- Pritomnostporuch chovani

- Jedinec pochazidysfunkéni rodiny

-V nejblizSim okolim jedincge vysoka tolerance odchylnéhdi antisocialniho chovani

- Jiné problémy chovani (sexualni aktivity, poruchiynpu potravy ...)

- Nizka dcta k socialnim instituciti autoritAm u rého ¢i obecrg v jeho rodirg (nag.
urovei spoluprace rodi s Iékadem v minulosti)

V pripads, Ze se u jedince vyskytujgkteré z &chto rizikovych faktoi, méli bychom na mozny
problém s drogami myslet a byt obersjSi. Ri zakladnim vySefeni z hlediska uzivani drog
muzeme zjistit nasledujici situaci:
- jedinec drogy ubecneuziva
- jedinec drogu poZil pouzednorazow
- experimentalni brani drog - jedinec s drogami experimentuje, &ewzitim drogy
Zzadné ¥tSi problémy, v motivaciigvazuje z¢davost
- problémové uzivani drogy — jedincovo uzivani provazi problémgg. fizeni vozidla,
agresivni chovéani, absence ve Skole apod.



- zAavislostna drogéach - jedinec jiz vykazuje problémy v dslosti s drogou aigsto se v
jeho chovéani uzivani drog stéle vice objeviNeMezinarodni klasifikaci nemoci ICD
10 se popisuje syndrom zavislosti jako soubor behdlnéch, kognitivnich a
fyziologickych fenomén, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktegpicky
zahrnuje néasledujici projevy:

» silné p7ani uzit drogu, nutkava p&tha

* poruSeneé ovladani/pjejim uzivani, ztrata volni kontroly

» pretrvavajici uzivani i fes skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se orgvzd
telesnym i duSevnim komplikacim

» priorizace drogy ped vSemi ostatnimi aktivitami a zavazkgvazujici orientace na
Zivotni styl s drogou, jeji shami a zotavovani se z jejihdigku

» zvySendé/snizend tolerance

» odvykaci stavf nedostatkwi vysazeni drogy

K diagnostikovani syndromu zavislosti jefitpm zapotebi g@Fitomnosti minimalg tri
z uvedenych kritérii. Tento syndroritpm mize byt:

- pro specifickou latku,
- pro #idu latek nebo
- pro SirSi spektrum farmakologicky odliSnych psydtinaich substanci.

Rozeznavameavislost fyzickou(maZzeme pi odreti pozorovat abstingmi syndrom s opgaymi

projevy nez je &inek drog),psychickou (jedinec si nedokazergdstavit, Ze by mohl bez drogy
fungovat) asocialni (jde o navyk na Zivotni styl typicky pro ditou subkulturu a skupinu,
zavislost na witém socialnim milieu, v kterém drogu obvykle uzigaodmita tyto prostory

prestat navst/ovat).

V americkém manudlu DSM IV se zavislost na navykovych latkach se popisuj® jak
maladaptivni model uzivani navykové latky, prokdzamyskytem minimalné t¥i
z nasledujicichifiznaki behem jednohalvanactimésiéniho obdobi

» Tolerance, projevujici se jednim z nasledujicicwzik

» Potfeba ndpaddi zvySenych davek k dosazeni intoxikace nebo Zaol@riéku

* Né&padr sniZeny ginek pi uzivani stejného mnozstvi navykové latky

» Priznaky z od#ti drogy, projevujici se jednim z nasledujicichzika

» Abstine@ni priznaky typické pro danou navykovou latku

» UzZiti stejné nebo velmi podobné latky pro pdglei nebo prevenci abstingrich
priznaki

* Navykova latka jéasto uzita ve &Sim mnoZzstvi, nez bylo zamysleno

» Je pitomna trvala touha nebo ne@§ma snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani

* Mnohocasu je stravenospaktivitach nutnych k ziskani nebo uzivani navghatky
nebo ke vzpamatovani se z jejicmki

» Dulezité spoleéenské, profesni nebo rekega aktivity nejsou #bec provozovany nebo
jsou omezeny Kii uzivani navykové latky



» UzZivani ndvykové latky n&gstava, pestoze je znama existence trvalych nebo
vracejicich se fyzickyah psychologickych probléin praviépodobr piisobenych
nebo eskalovanych uzitou navykovou latkou

Propi#imérenou indikaci je gitom dilezZité zhodnotit:

zdravotni stav aifpadné somatické komplikace

doprovodné psychologické a psychopatologické proplé

stup& motivace a pgebu podpory

intenzitu giznaka zavislosti - potencial pro relaps, vyskyt abstirdoh Fiznaki a
schopnost je zvladat

nejblizsi vztahy - rodina, partner

socialni progedi klienta (patelé a skupiny, v nichz se klient ¢eg€ji pohybuje).
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Z vySe uvedenych charakteristik vyplyva, Ze jdelazisy fenomén a vedle somatického a
toxikologického vyséeni je teba zjistit co nejvice informaci o pro-drogovém \ca jak od
samotného jedince, tak i od bliznich pacienta.

V ramci rutinniho vyséeni bychom i polozit otazky, které jsou ve dvou screeningdvyc
dotaznicich R.A.F.F.T. a CRAFFT, a nejlépe&lathe, kdyZ je vmisime mezi dalSi vy&staci
otazky; ziskame tak od pacientérohodrgjSi odpovd, kdyZz si hned newdomi, na co se to
vlastrg ptame. Tyto dotazniky Ize ovSem také pouzit séngen¢ u celych skupingi se na @
prost dotazat v ramci vygibvani dalSich dotaznik Obsahem dotazniksou nasledujici otazky:

R.A.F.F.T — (relax, alone, friends, family, trouble

- Uzil jsi nékdy droguci alkohol, aby ses uvolnil?

- Uzivas drogu sam?

- UZivaji tvi nejblizsi patelé drogy?

- Ma rekdo z rodiny problém s uzivanim alkoholu, naduziréléki ¢i drog?
- Meél jsi nékdy v souvislosti s uzitim alkoholu nebo dragjaky problém?

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

U tohoto dotazniku je fjgldna otazka tykajici se auta (C=car), zda wdohbiti drogy fidil
vozidlo. Pra¢ probiha validizace dotazniku gaeskou populaci i sipkladem, ktery se @ze od
tohoto popisu liSit (nap otazka tykajici seiptel mize znit — byl 8kdo z tvych blizkycRi préatel
znepokojen tvym uzitim drogy? )

Z hlediska cel kového zhodnoceni pripadu nas zajimaji tedy 4 oblasti:

jak si vede pacient sam

jak si vede pacient s pomoci druhych

jaky méa problém s drogou

jakou a jak velkou mé motivaci ke 2n¢ svého pro-drogového chovani
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ad 1) — Pacient jako jedinec

Informace tykajici se duSevniho stavu vzhledem &k paoblematice ziskavame hlgvn
pozorovanim jeho celkového vzhledu (toxikomaniakksiltura), jeho motoriky, mimiky
(byva znenéna kvantitative i kvalitativre), vSimame si neadekvétni nalady a afektivity.
V pripads, Ze je orientace osobou, misteragem narusena, nemusi jit jenom o stav pod
vlivem drogy, ale o abstinéni syndrom, ktery ma obvykle ofr#@ projevy nez samotna
droga.Casto zji§ujeme poruchy koncentrace, a zvlastnose. Mluva obsahujesasto
znejasovani odpowdi a mlzeni, uUnik od problémového tématu.aiAdme slySet
specifické nadzvy pro drogy aei brani drog provazejici, které pacient vyjgd velmi
zbeézre a je vidtt Ze je s nimi dveérné obeznamen. V jehieci dochazi k postupné redukci
bohatosti vyrazugasto pouziva slova jako nikdo, vSechno, na nicesugkdy, vzdycky,
absolutr, v podstat, v zasad, vlastr® apod.), pacient uziva velndasto verbalni tiky
(ehmm ...) nap v podol kompulsivie¢ opakovanych slov (vole, jako, jasnasi ..).

V paciento¢ percepci nachadzime egocentrismus, vztafimost, pocity vyldnosti své
skupiny s¢astym vyjadovanim opovrzeni kazdodennostiZzbého Zivota ostatnich lidi,
depersonalizace. Jsme také vnimavi k nahlym piiojeweochoty s nami mluvit, jakmile
se této zalezitosti dotkneme, na druhé strale se setkdvame s vasnivosti, provazejici
obhajovani ,svobod, prav jedince a tolerance.”

Otazky z osobni anamnézykteré nas mohou vést k pro-drogovému chovanepéai
by se ndly tykat hlavré nasledujicich témat:

- do jaké miry vrodinné atmost je wnovanapozornost ditti, oba extrémy
(hyperprotektivita x zanedbavani) jsou nebe&ngeni faktory

- patrdme po vyznamnychilezZitych okamzicich v Zivo¥ véetné traumat, zajima
nas, zda jsou tyto zazitky dostaté vélenény a harmonizovany v osobnosti

- jehopostoj ke Skole a k @eni, problémy, absence, jeho dalSi mimoskolni zajmy —
vSe toto wlovéka zajimajiciho se stéle vice o drogyij dal problémogjSi

- zajima nas, jaké miamarady, jaky je jejich postoj k drogam — zde plati,czesty
kontakt a patelstvi s uzZivatelici zavislymi na drogach obvykle vedou taktéz
k problémim s drogami

- poruchy chovanijsou obvykle velmi zadvaznym faktoremglinbychom wnovat
zvlastni pozornost hyperkinetickymstdm, u kterych se s drogami setkavame
castji

VSimame sirizikového chovani postoje k 8Bmu a ptdme se na rizikové chovéani u
bliznich, gipadré jaké, o¥iujeme i gitomnost inklinace k extrémnim zaiitk, nag.
adrenalinové sporty, ale i nevSedastost rizikovych povolani. VSimame sitpmnosti
nehod v rodig, depresi a suicidii, tedy probléna self-managementu.

K vySetujicimu rozhovoru pét zjistovani iduchovniho stavupacienta:

- ZkuSenost semeénénymi stavy ¥domi, tykajici se pocitu duchovniho procitnati
zvl. vidéni, zkuSenost s vrcholovymi zazitky, zazitek klkécsmrti

- konkrétni kontakt s osobami které proklamuji prawa@mi nezvyklych
duchovnich praktik, vztah pacienta k nimid¢ast na &chto praktikach

- ptame se, co by cHtv Zivote dosahnout, jakéna hodnoty



- Zjistujeme, zda kontakt s uzivateli drog je u paciemtevizenpocitem nalezZeni k
néé¢emu \&tSimu, vyznamgSimu

ad 2) Sociélni zdzemi pacientazji¥ujeme, kdo vSechno a jaky zajem majishmjeho
blizni, jaky s nimi on sam ma vztah, zda je schopehadat o pomoc a spolupracovat
s nimi v gipads, Ze r&jakou potebuje. Zji§ujeme, zda u rodi a prarodit dospivajiciho
nedochazi ke konflikim tykajici se fistupu k jeho brani drog, nebaejednotny fistup
snizuje¢i ptimo new¥done sabotuje efektivitu naSich intervenci. Na zakladekavani,
jaky druh sociélni stby di€ ¢i dospivajici nilo okolo sebe mit a gevat o ni, nizeme
také usuzovat na zavaznost problému s drogou. Bodiistujeme v tomto smyslu i
vztahy s jednotlivymi &iteli, pripadré obavy z prozrazeni uzivani drogy a jeho nasledk
Obvykle pokladame tedy nasledujici otazky:

S kym zije, jaky s nim ma nyni vztah, Zivotni standart, jakpsi@adré Zivotni

filosofie a standart rozvedenych raili jak rozdilnost vnima

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

- Pred kym se Rilené skryva, davody?

- S kym ma neuspokojivy vztah, rad by ronénil, zvl.s ohledem na moZnou
podporu a pomoc

- Od koho niéize obvykle co gekavat v sotasné dob pomoc

- Jaky druh pomoci jedinec niize od konkrétnich lidiakavat?

Vyslechnuti

Moralni podpora

Teoreticka pomoc &3enim problému

Pomoc v krizi

Prakticka pomoc, jaké, vhoddanevhodna (udrzuje ho v zavislosti? )

Ad 3) stup@ zavaznosti problému s drogou
Ptdme se na kazdou drogu zvl&aiiname ¢mi nejleltimi —¢ajem, kadvou a nikotinem,
alkoholem a pokraijeme dle jejich zavaznosti.

Dotazy na uzivaniu kazdé drogy zvI&s$
- zdadrogu uziva
- jak velkou davku, za kolik ji kupuje
- jakcasto ji uziva, zda m&jaké delsi pestavky, pro
- s jakymi kratkodobymi a dlouhodobymi nasledky seugivani setkava.

U brani dale zjitujeme, jak velkokontrolu ma v souvislosti sizivanim drogy:.
- uZziva drogy celko¥ vic nez by si ideathpredstavoval
- uZziva drogyastji, nez skutén¢ chce
- uZije vice drogy p jednom pouziti, nez jakiwodre zamyslel
- ma problém s drogourgstat, kdyz uz jednou &al

Na zaklad odpowdi (tenei nikdy, rekdy, okxas, téndit vzdy) nizeme konstatovat, Ze
jde o:
- spolehlivoukontrolu



nespolehlivou lontrolu
trvale sniZzenoukontrolu
ztratu kontroly

V pripadt, Ze jde jiz o dlouhodaipsi problémové uzivani drogi dokonce zavislost,
zjiStujeme nasleduijici:

Historie a vyvoj brani drog, co ztratil, které oblasti nejvice Zasegy
Zpusobsouwasnéeho brania probléni s nim

Pokusy o znénu, kdy kolikrat,s jakym vysledkem

Postoj klienta k fipadnymupravam zivotniho stylu

Kdo zbliznich svou dolle mirtnou pomoci spiSe zavislost unaje, kdo naopak
jiz proces pochopil, jaky postoj zaujal

Pacientv kontakt s odbornikem na problematiku drog, s jakym vysledkem

ad 4) nahled pacienta na &yproblém s drogou a_motivace ke Zn¢ svého pro-

drogoveho chovani

Ma-li pacient problémy s drogou, fz@ime pacienta do jednoho z nasledujicichistup
nahledu na sy problém:

1. popira jakékoli své problémy, je vSak schopen wtl Ze druzi problémy

maji; ¢asto Zada léka, aby jim zbyténé starosti rozmluviti jim pomohl
jinak
,Prosim vas, udlejte rk/co s mamou, aby na mnecekala do rana, dejte
ji néco na spani“ ....

. priznava problém, ale jiny neZz sdrogou je ochoten se bavit o svém

problému s bliznimi, n&astnou laskou* apod.

. priznava problém s drogouy ale neni ochoten pFistoupit na podstatnou

zménu svého Zivotniho stylu obsahujici zasadnéampristupu k drogam — je
ochoten pouze problémové jednani trochu omezit
»Trochu to ok’as peZenu, budu si na to muset asi dat vic pozor, najed
systém, Ze si dam jenom koncem tydne, ne v pradoldii.. apod.

. prFiznava potiebu zasadni zmdny pristupu k drozeci potrebu Uplné

abstinence, neni vSak ochotearsupit na fenomén ,nekontrolovanosti svého
jednanf, nechce spolupracovat s lekeem— ,ja to musim, chci dokazat sam*

. pfiznavd svou bezmocnostidr droze, neni vSak ochotenrigioupit na

v

problém nexresi, ale spiSe udrzuje v mezich

. ptiznava svou bezmocnostid drozea je ochoten se I&t, pristupuje vSak na

medicinsky model, v kterém pasivnim objektem I&ebného pisobeni;neni
schopen¢i ochoten vyvijet v Gzdravném procesu celkové ppend svého



stavu i Zivotni situace, a iniciatigrbudovat a fizpisobovat doportovany
styl prozivani, mysSleni a jednani gaksvym bliznim.

Dle toho, do jaké miry si pacientddomuje a je ochoten na Zné pracovat, mluvime o rozdilné
kvalit¢ nahledu pacienta na problém

Verbalni nahled — pacient prohlasuje, Zze si jgaem problému s drogou a Ze chce
spolupracovat na z¢n¢

Produktivni néhled — pacient kro#rproklamaci takédto ve své chovani sku& meni
Efektivni nahled — pacient dosahuje @mu svého chovani zadany cil — tedy ustoupeni
od problénd ¢i uplnou abstinenci od drogy

Vzhledem ktomu, Ze chovani v dospivani v mnohaedsgth pipomina chovani jedince
uzivajiciho drogy, je ¢kdy velmi €zké se ve zinach tykajicich se drog orientovateBto na
zakladt znalosti pateb a povinnosti adolescénntizeme zkoumat, jak se v nich jedinci uzivajici
problémow drogy lisi.

Adolescenti mezi 12 a 18 rokewyviji individualni identitu se svymi hodnotami @ostoji,

Vytvaii a Wi se uspokojive vztahy s vrstevniky obou pohlagiviak moznéipce jenom hledat u
uzivateh drog v rekterych faktorech tykajici se adolescence rozdil:

Tvoreni mySlenek - uZivatel drog se hada riepéierg, jde mu vice o prosazeni svych
argumeni nez o diskusi, v které by séao nového dozsdél

Zaméieni na kontrolu — uZivatel obwviovani s¥ta pouzivd k obhdjeni svého pro-
drogového chovéani a pokousSi se ziskat kontrolu drathymi hrubymi manipulacemi,
neba’ mu to umo#uje brani drog

Mluveni za sebe— uZivatel drog staléastji sklouzava v takovych fifpadech do pro-
drogovych témat

Dovednosti predvidat — u uZivatele drogipkvapuje rafinovanost, s jakou dokaze vyuzit
situaci k brani drog, jak ale problém pakrg, tato dovednost se spiSeinh do
animosniho postoje tykajici se jakéhokoli planovani

Uvédomovani si nasledki probléma — u uZivatek drog gekvapuje jejich neochota
vibec uvaZovat o dlouhodgBim horizontu a kdyZ jsou ktomu datémi, projevuji
nehoraznou naivitu v odhadu mnozstvi aktivit, kebrye teba k dosazeniékterych citi

— pro r& nic neni problém, vSechno ,sedlal

Sebe-medikace— uziva&i drog se velmi zajimaji o z¢néné stavy ¥domi vyvolané
jakymikoli prostedky a v jejich chovani zjisijeme, Ze experimentuji a riskuji ésrito
moznostmi bez &Siho vahani

M énéni swta — uziva drog obvykle zaujima krajni postoje &nu, giipadré proklamuje
spravnost neadjustovaného chovani (zrdrogy, nasili)

Otviraci drogy a chovani— problémovy uzivadrog c¢asto poukazuje na piti alkoholu,
koureni nikotinu¢i marihuany jako na tzv. normalni chovani

Konformita versus nezavislost - uzivatel drogéasto zdraziuje sva prava a piaby,
kterymi mize i tyranizovat okoli. Plati zde, #ém vice proklamuje svou nezavislost na
bliznich, tim vice ale od nich zada.



- Variace ve vyvoji - painajici uzivatel drog na prvni pohledgobi jako jedinec zralejSi
nez odpovida jehoéku, jak se vSak jeho vztah k drogdm prohlubuje, tdavit az o
zastaveni jeho osobnostniho i profesionalniho \gvoj

U jedinai nad 18 let ktefi pracuji na postupné nezavislosti od sdh jejich fyzicka, duchovni,
ema:ni a mentélni zralost je na prvni pohled dokladéjieh vykony studijnimi, profesionalnimi
i partnerskymi, Ize velmi brzy poznat, Ze jedinetiza uzivat drogy. Navi¢asto takovi jedinci
jiz své chovani tolik neskryvaji. Je proto velnileFité je undt oslovit tak, aby byli ochotni o
svém problému konstruktig¢mmluvit.

Pro diagnostiku, kdy zasahnout, je zajimavy tRubediv model adekvatnosti intervence
podle kterého jde ve vyvoji zavislosti na drogaategiimou ungrnost dvou faktat:

a. rast problénd a s tim spojena moznost problémeéid

b. schopnost s problémenggo konstruktivniho udlat

A

V sowasné dob neiekdme na tzv. fis€ik téchto dvou faktak, kdy ¢lovek jiz ma dostatek
problémi s drogami a saasreé je jeSE schopen s problémeméso konstruktivnino éat.

V dnesni dob netekdame ani na dosazeni getného ,dna“, od kterého séivk aiekavalo, Ze se
jedinec od sho odrazi a zme problémiesit. V ramci RubeSova modelu se spiSe snhazime
zvySovat ¥domi problénm souvisicich s drogou a vhodnym dodanim informgkéajtcich se
pravdpodobného zhorSovani a podporovat jedincovu matkeaemnmené. MiZzeme si pomoci tzv.
pozitivni diagnozou, tj. zjivanim €ch faktod, které nam mohou pomoci problém drog
zvladnout. Jde vlasto chovani lekie, vychazejici z pozitivniho mysleni:

- Snazime se zafit na fenomeény, na kterychirbeme zlepSeni st&v— na schopnosti a
ochot pacienta a jehotfbuznych piznat problém a pracovat na &ng.



- Ty, které s¥d¢i pro zhorSovani se stavu (fapaprosta nedost@t@ost motivace
abstinovat), spiSe zatim obchazime.

- Podporujeme ,to dobré, zdrave, efektivni“ neZ aloyolse ¥novali @ilis ,tomu
Spatnému, patologickému* a vytykali mu to.

Z diagnostického hlediska jélézité ungt odlisit stavy, tak, abychom mohli adekv&tn
intervenovat.

Ridime sedndikatory pro lé &bu:

Prakticky |éka# pro déti a mladez by st mél ponechat v pé¢i ty jedince, ktefi jsou:

Bez medicinskych probléim
Motivovani — ochotni k &€asti svépomocnych skupin

Rodinn&i jina podpora a pomoc je realizovana
Ambulantni |é¢ba by méla se realizovat tam, kde:

. je pro pacienta jeji dobra dosazitelnost

. pacient je z fungujici rodiny, u kteréaeme péoitat s jeji podporou, kdy jejilenové
jsou ochotni dlat zmeny ve svém chovani (napszdat se sami drogy)

. jedinec mé stabilni vykon ve Skalev zameéstnani

Ustavni |é&ba (mizeme volit zarizeni ministerstva Skolstvi do 18ti let, po zékladnim oSetieni
a’ uz ve skolnim ¢&i zdravotnickém zafizeni je mozné pokracovat v diouhodobé |é&sbé
v terapeutické komunite) by méla byt doporucena tam, kde:

. Hrozi suicidium

. Jde o0 vazny abstinéni syndrom

. Jedinec seipstava kontrolovat

. Ma vazné medicinské nebo psychologické problémy

. Jeho problémy s motivaci a s podporou socialnizerné nedovoluji ekavat
efektivni spolupraci
Pacient m& malé socialiga dovednostic¢i dovednosti pro Zivot

Efektivni intervenci miZze byt nap. i to, Ze tyto Gvahyigdkladame rodipacienta, aby celé
zalezitosti blizni vice rozu#li a aby zbyténé neustupovali pozgSimu natlaku svého die
na ukorgeni gimérené I€by.

P uvaZzovani nad druhem intervence a jgiho zaméreni je dilezité, abychom se dadili se
stadiem zmény a Urovné pacientovy vile dlejgich projevii:

stadium rozvazovanigemitani, zvazovani

stadium rozhodovani

stadium pitakanici privoleni k rozhodnuti

stadium: planovéani, organizovani aktivity podlenjasréeného programu
stadium: udrZovani stejného &m bechemdcinnosti

arwpPRE
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2. kapitola - Obranné mechanismy

Hlavnim problémem je samotné aomeni si problému. Lidé jsou obvykle nezvykle slepi
k problému s drogou jak u sebe, tak i u druhycmtd @branny mechanismus zvapppieni® ,
ktery znamen@, Ze zcela popiran#ahy jev nebo problém, se docitého, subjektivé daného
okamziku spiSe 2%¥Suje s tistem problémovosti akdy nabyva az obskurnich podob.

Divody mohou byt rizné:

- poziti drogy obvykle provazbocit ulevy, radosti, sily, svaténi ¢ jinak mimo radné
chvile a ten, kdo proti takoveéifgemneé ¥ci broji, se neciti fjjlemre — ,co mi chutna,
nemize Skodit", ,kazi druhym radost®, ,abych netrhaltpé

- rodi¢e si pripadaji prilis rigidni, nerozundjici extravagancim mladi, netolerantni a
nedemokratiti, boji se ¥ci zakazovat — ,zakazané ovoce nejvice chutna“jcnamni sami
byli vychovavani v dob, kdy brani drog a vysedavani na pivu byl jakysirazy
specifického odbojéi pasivni rezistence proti komunistickému rezimu

- v atmosfée ,piti a brani letich drog je Bzné" si netroufaji vystupovat ze stinuiperu,
nejsou si jisti svym apelem na existujici problém ,to bychom museli z&it vSechny*

- rodi¢e si nejsou ochotnifppustit, Ze byjejich dobra vychova nebyla dostate¢ silna
proti ,propadnuti droze*; toxikomanie a alkoholissnig nahlizen spateosti negativé a
je spojovan dalSimi socialrpatologickymi jevy — to je vede k neadekvatniniwde ve
svého blizniho, Ze ,takovowe on by nikdy neugal”

- jak zndmo, problém s jakoukoli drogou se projevigadekvaté silnou podrazdénosti
dotyéného na jakoukoli zminku o problémy brani se protiitokem, ohiwdje druhého z
.kazeni hezké chvile* a z ,konfliktnosti“. Blizim tedy dosahne spiSe ¢pého @inku
a [ist se radji konfrontaci vyhne jizZ na Urovni percepce — péogtestane ¥c ,vidét”,
vnimat ji, ¢i ,vm¢éSovat se do cizich zalezitosti*

- urodiu pristupuje navidenomén ,nawené bezmocnosti*:

délat, kdyz uz gkdo jednou zéne*

. v dokg, kdy je spolénost tl&ena k vyrazné prospetiv praci, rodte nemaji mo¢asu
se svym dtem wnovat.

. v dokz, kdy se pistup mladi adoruje a igdnosiiuje v generénim tichém boji jako ten
lepsSi, di¢ si drobnym prodejem drog (lidmi Wdy jako téngi neSkodny) vydava
vice nez sami rode, se rodie spiSe spokoji s nejistym, az alibistickym vygdm
obav, gipadre jedinou, ,steji nedsgSnou“ navitvou u lékde.

. U samotného problémového uZteaje tzv. ,popeni“, bagatelizac€i minimalizace
samotného problému fipno zabudovan v procesu rozvoje psychopatologického
procesu. Vedle uyimné snahy si vys#lit, pro¢ jeho snaha jiZz neni korunovana
vysledky, na které byl zvykly,istupuji navic jestzcela jednodussi mechanismy, jako
problémy s pagti nebo chemie mozku vyvolavajici pocitepazujici neuspokojené
»Zakladni* poteby — drogy. Nema protat&iho smyslu s dotyym hledat tzv. dvody
brani drog, nehd nutkavost brani se pohybuje jiz v bludném kruhabes sama
vyvolavajici. Na druhé strénsi toho vSak problémovy uziwaneni ¥dom a nasi
neochotu sei/ody zabyvat vnima jako ndS nezajem mu sktgoomoci. Je proto
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tieba reagovat odligmez jak jsme zvykli z tradiiiho medicinského modelu. Tak totiz
reaguje ¥tSina Iékan a jejich intervence ma protasto opany efekt.

Dalsim  hlavnim obrannym mechanismem kagatelizace ¢ minimalizace problému
(zmenSovani, pod#@evani problému), jejimZ produktem je mapelkovy pocit, Ze lidé usilujici o
restrikce smrem k drogam nebo i jenom upo#ajici na ,nepravosti v souvislosti s nemistnou
toleranci wi¢i drogam“ dostavaji v@&ch spolénosti image nedemokratickych az totalitnich
osobnosti, kterym je Iépe se vyhnout. K pdkrani v adekvatni ogt¢ v médiich patebujeme
n¢kdy az olsanskou stataost.

| nter vence dle stupné nahledu

Intervence, které u pacienta provadime, by g idit hlavre stuprfm jeho nahledu na 8y
problém:

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

2. priznava problém, ale jiny nez s drogou — propojujemepii sebemensi pilezitosti
jeho problém s branim drog

3. priznadva problém s drogoy ale neni ochoten gistoupit na podstatnou zrménu —
ukazujeme na konkrétnichiikladech jinych dle nasSi klinické zkuSenosti, jak |
nevyhodné s podstatnou zémou otalet a f@dpovidame dosti konkrétrvysledky jeho
malych a déasnych zrin

4. priznava potrebu zasadni zrény ale chce ji provésbez profesionalni asistence-
souhlasime s tim, Ze i kdyZ bude mit asistencigsiohala, Ze samotnou Znu skuténé
provede sam, ijovnavame situaci ke sportovci s tréninkovym tymerkazujeme na
absurdnost @ani si zalezitosti jestte¢zSi a zbyténost ,objevovani kyseliny syrové®,
muzeme zvolit i paradoxniifstup, tj. Ze souhlasime s tim, Ze skotedéla zmenu sam,
vymiZzeme si vSak jehgsouhlas s kontrolnimi navS§vami u nés, p kterych bez jeho

jasného wdomi psychoterapeuticky intervenujeme

formulujeme nedostat&nost zmény a girovndvame situaci k nebezpe&mu brani
penicilinu v nedostateych davkach; f@dpoviddme postupné zhorSovani se situace
v pritomnosti blizniho pacienta a vyjageme ochotu s nim ¢ébny kontrakt znit na
konstruktivrgjSi program

6. je ochoten se l&t, zastdva vSakpasivnim objektem l&ebného pisobeni; zpasatku
kompenzujeme, alefjppom opakovan jasre formulujemepozadavek jeho aktivity a
iniciativy v rehabilit&nim procesu, motivujeme a pobizime ke¢ménchovani s tim, Ze
poukazujeme na neefektivnostédného procesu wipac jeho pasivity
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Pri této psychoterapeutické praci se dogaja nechvatat a stupnnegeskakovat (nap
nachazi-li se pacient ve 3. stupni nahledu, tphe® schopenijstoupit na podstatnou zmu,
nesnazime se jejiemlouvat ke spolupraci s odbornikefindokonce pistoupit na lébu —
mluvime spiSe o kontrolnich na¥ééch). Pacient je ve své ochatbvykle o krok naz, tj.
tam, kde by rédl nap. jiz navstivit odbornika na problematiku drog,dehoten navstivit
klasického psychiatra nebo psychologa. Jde Wastypoddavkovavani” intenzity zakréka
stav to spiSe chronifikuje nez Zze by doznaval @fekzmeény. Celkovou rodinou atmosféru to
velmi zhorSuje, nelbblizni Ziji v omylu, Ze pacient je neiéelny a gestavaji byt ochotni
investovat do Uzdravného procesu svoji energii.

Specificky postoj a chovani |ékée pri protidrogoveé intervenci

S ohledem na obranné mechanismy a komplexnost @éogomblematiky je dobrérzet se
nasledujicich zasad:

- shazit seneztratit kontakt s problémovym uzivatelerti jeho pibuznymi (ne vSak za
cenu udrzovanii dokonce podpory jeho chovani)

- nehadame se&i nekonfrontujeme PUD (problémovy uZivatel drog), aniz bychom rém
dalSi moZnost udrzet ho v kontaktu s odbornikeak (tfibuznych, legislativni, zdravotni
problém, naSe nabidka substitucejiZ jit i o rékolikalety proces

- rodi¢am ¢&i bliznim pomahame znovu obsadit svou d&innou roli v pasobeni na
problémové chovani datgeho, podporujeme jakékoli jednéni:

. je-li netinné, geformulovavame ho jakoutezitou informaci pro dalSi postupy — ,je
dulezité, Ze jste zjistili, Ze toto nefunguje, nenmosito tedy jiz zkouSet®,

. je-li Skodlivé, vyslovime zcela jasituto obavu a dal sami tuto alternativu nerozvadime

. je-li alespan casté&n¢ (cinné, vyrazg ho podporujeme a rozvadime s bliznimi dalSi
moZznosti

- pomahame roditdm od pociti viny (,jev se netyk& jenéth Spatnych rodi a partnet,
hodre v tom hraje roli genetika a okolnosti, které rigete zcela ovlivnit*) a vedeme je
k tomu, aby se v pocitech viny new§pale nahliZzely situaci jako Sanci k adekvatnimu
pievzeti té spravné podoby odgdnosti, ktera je &inna a Wili se chovat se jinak

- je potvrzenym faktem, Zedsuzujici postoj Iékde k problému tykajici se drog, pacient
vyciti a tovyvolava jeS€ vétSi pacientovo pojfeni téchto probléni — je tedy teba, aby
lekat se s timto problémem podtiwnitiné vyporddal tak, aby byl schopertijat tuto
diagnozu jako &co, co je léitelné a na jeho intervenci reagujici
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Odbornik by se n&l ucit rozvijet nasledujici osobnostni charakteristiky:

- mit dobrékomunikaéni dovednosti— zvlasé schopnost ugt vyvolat u pacienta chu
otevit se a s@ovat, a schopnost udrZetiipzeny rozhovor f jasrg planované
intervereni strategii

- byttolerantni a nemit pedsudky tykajici se klientovy odliSnosti

- byt dostatené pruzny zmenit swi pristup kdykoli je teba a byt tvivy ve volke
intervertnich technik

- mél by umet udrzovat dobry vztah jak s dospivajicim, tak i sjeho rédia aniz by
zasadn Ihal ¢i zatajoval dlezitou zasadni informaci radim déti pod 18 let, 8l by
navozovat stavidréry i v ditéti

- mit vysokouosobnostni integritu (unese psychologické Utoky na svou osobu &t @
prenaset fes jeho silné obranné chovani)

- umet vyvolavatkonstruktivni pohled afeSeni situaci

- umét ,sebe odhaleni“—fici néco pongrné soukromeého o saltak, Ze tim zvySiwéru a
celkovou kvalitu vztahu s pacientem

- umét navoditkonfrontaci a dat i nepopularni radu ve chvili, kdy je pacient naklén
zmené

- byt nadstandardnpozorny k vysledkim svych intervencia motivovan ujasovat si
Gcinné postupy u witych druhi problént

Vice neZz kdykoli jindy si $ protidrogovych intervencich @domujeme 4 _podoby
psychoterapeutického vztahu:

- ,Pracovni spoletenstvi“ — jde o spolupraci na problému pacienta <ipat drogového
problému niZzeme na tuto povahu vztahu nejraépoléhat

- Ja -ty — vztah mezi ddma lidskymi bytostmi, ktery obsahuje naSe bezpeotsti
vnimani druhéhodetrg naSich dekavani

- ,Prenosovy* — vztah pacienta knam, ktery vychazi zjeho nyiclul zkuSenosti
s podobnymi jedinci, jako jsme my — pocit podobhosiZze byt velmi iraciondlni, ale
nekdy vychazet i z rolovych funkci — napsztah k I€ék# jako takovému, autoitapod.
Tyto minulé zkuSenosti mohou se od reality velritla zkresleni fize velmi zéZovat
spolupraci. My sami bychom seglinsnazit o co nejmensitpdsudky, pesto vsak i my
nékdy usuzujeme ifediasrt a pacienta prozivame pak zkresler vtom pipad

nazyvame nas vztah ,protgnosovym®*

- ,Vyvojov é potiebny” — jde o naSe psychoterapeutickésqbeni ve vyvojo¥ deficitnich
strukturach pacientovy osobnosti, hapeho deficit v sebadiére, coz nam zvySuje
pravdpodobnost lepSi dro¥n psycho-socialniho fungovani po fegeni problému
s drogou, fipadre stalejSi vyslede v tomto ohledu.
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3. Kapitola- Komunikaéni dovednosti

Siroce preventivni intervenci je pomoit psobnich a interpersonalnich problémech. Probiéme
ale je, ze rodie obvykle spiSe pomahaji tak, Ze za selhavajigiidagci &ci sami dlaji, nékdy
dokonce se podileji naigryvani jejich selhavani. Daleko vhaoggim chovanim je jfgdchazet
vazrejSim krizim tak, ze si u#amedostatek éasu, kdyz je ¥eba di€ti ¢i dospivajicimu s jeho
feSenim pomoci a mluvime s nim o tom.

Nonver balni chovani pri intervenci

Bez nadséazky lzéici, Ze naSe schopnost efekéive pacientem komunikovat oviivje velmi
podstat® vysledek naSeho snaZeni. Jdpastoj otewenosti a vsticnosti, ktery bychom rdi
umet scElovat pacientovi i nonverb&in

- Jsme k pacientotilem oteweni

- Davame vyraznym zajmem najevo, Ze jsnigraveni celit pripadnym nepiijemnym
zpravam

- Vytvatime pokud moznwétsSi blizkost, nag. se snazime, abychom mezi sebou ¢glem
vyraznou pekéazku, nap vysoky stl nebo abychom nesé&d piimo proti sob, coz
vyvolavé atmosféru v této situaci nevhodné konfroat

- Snazime se udrzetni kontakt, nebyt vSak §ilis ptitom agresivni, vlezli, neziraméils
zkoumav a nedotykame se pacienta, kdyz to situace nevjgadu

- Vyjadiujeme pimérenouuvolnénost celého &la, nas pocitovy komfort v situaci s nim
- Vyjadiujeme jednak radost z komunikace s nim ochotu a vsgfcnost mluvit s nim

efektivne bez zbyténého moralizovani a natlaku, Yipact varovani viak se tyviéne
spiSe starostliy nejde o situaci ,vyhroZzovani“, takZze bychom sméletvarit agresivig
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Aktivni naslouchani

Pri tzv._reflektivnim naslouchanise snazime zrcadlit to, co nam pacierdigd. Tato technika
je pouzivana vippact, Ze jde o diagnosticky rozhovor, kde pacientipad, Ze citi pijeti, nAm
scli daleko vice informaci nezibec mivodre zamyslel. B psychoterapeutické praci pouzivame
tento rozhovor jednak k podf® celého procesudi nékterych osobnostnich faktibrpacienta.
Pozdji se technika reflektivniho naslouchani stalacgasti tzv. aktivniho naslouchani, kde se jiz
dopracovavame k dalSi intervenci, ktera je daotémiry gredstupm terapeutické interpretace a

(18

nazyva se ,reformulace"Paktivhim naslouchani se chovame nésledo¥n

- vyjadieni empatie- piijimame, sdilime jejich pocity, nevyjageme své bezprastdni ,
odmitnuti ¢i Sok, ani nesouhlas. PtAme se otazkami, kterélayap u druhého chu
scklovat, prestoZe to fedtim nendl v amyslu

- rekapitulace - po ugitych Usecich shrnujeme to, co pacientilsfl a owtujeme si tak,
jestli jim dok’e rozumime - jiz takovéto shrnuti slouZi pacienkojasnsjSimu pochopeni
toho, co chil vyjadrit, nebo dokonce o co mu viastjgde nebo jak §cem s¥éta rozumi on

sam

- reformulace — jemré pii rekapitulaci ¢i objasiovani naSeho porozumi receného
posunujeme vyznam smem, ktery slouzi pacientovi k nahlidnuti svéhobpému dale,
nez bych dosud schopen. ¥Ygac, Ze pacient nesouhlasi s naSim vyznamovym
posunem, pruznse vratime zfi a @gistoupime na jeho dalSi tgsreéni

- celkové shrnutitoho, co bylareceno, etné vyznamovych posun vyzadani si souhlasu
se za¥rem od pacienta

- zhodnoceni celého rozhovoru -snazime se pacientovi &id nas plny respekt a uctu
kjeho praci na saba dkujeme svym chovanim k zauwkru, kterou v nas vlozil

Dotazovani se — druhy otazek

Pfi rozhovoru na tak oSemetné téma jako je brani grdigba dbat na navozeni atmosféfiygpi,
jistoty, porozungni a bezp&, v které pacient je nejen ochotnyékdat své vnitni obsahy
druhému, ale i zkoumat chovéani své i bliznich auy@Inény natolik, Ze je schopen hledat
nejvhodrjSi zpisob znény svého chovanZpisob naSeho dotazovanhiaze byt Gizny.

V prvnim pipact, kdy klademe draz na vyjaeni empatie a pochopeni jeho situace se
muzemeptat docela obyejné na minulost, co se vlasthistalo a jak se to s&hlo.
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Druhy zpisob dotazovani se tykapakujicich se vzoré chovani a vzajemného
reagovani Tyto otdzky nazyvameirkularni a zkoumameip nich:

- zda problém ma podobujakého funkniho stereotypu - zjisijemerettz po sob
jdoucich udalosti

- zde se podobn&w opakuje

- pti jakych gilezitostech

- jak jdou obvykle udalostii reakce lidi po sab

- kdo na ®& nejvic reaguje

- komu nejvic vadi

- co zatim zkusil aby se zaleZitost&mia

- s jakym vysledkem

Ve tretim zmisobu dotazovani, kdy kladentev. ,hypotetické otazky“, sledujeme
uvazovani o moznycheSenich:
- Co by se stalo kdyby .....

Ctvrty zpasob dotazovani je vlastrskrytym névrhem fedenis tim, Ze rozhodnuti o
nasich navrzich nechdvame na samotném pacientoakovym otdzkdmiikame
.Strategické otazky*:
- Zkusil jsi, napadlo vés, ze ....,
- Mohl se divod odmitnuti této moznosti tykat .... ?
- Oni tam maji t&’ oteweno? (v pipact, Ze si pacient neni¢dom oteviraci doby
v konkrétni instituci, misto abychom mu rovnou él8gd Ze s nej&tsi
pravdpodobnosti bude v dané instituci zano)

Abychom se v situaci pacienta, ale i naSi, psychptutické, dofe orientovali, klademe tzv.
systemické otazky:

- Zdaraziujeme, Ze jiz v minulosti krize proZipro¢ pravé nyni se obraci o pomoc?
Pritom se snazime se jeho Zadost o pomoc interprejaka poweni se a ,zmoua@ni*,
tedy formulovatin pozitivré

- Ptame sgak diive podobné situacéesil, co pomohlo, ¥em se poil

- Zjistujeme,im se nyrgjSi situace liSi od &ch predeslych co je nyni jinak

Asertivni dovednost pii uhdjeni s nedrogového zivotniho stylu

Pro dti a dospivajici je skupina jejich vrsteviiikelmi dilezita a proto se hodrzabyvaji svym
postavenim v ni a je smutné, kdyz jedinec ma probtgosadit 8co dobrého. To se tyka i
schopnosti uhdjit si ve skugilsuij nedrogovy postoj.

Jednou z dovednosti je @mvhodré argumentovat. To se obvykle dospivaji¢i od svych
diskusnich partnéra my nebo rode mizeme proto slouzit jako modely; vedeme s nim f.nap
diskusi, v které dét¢i dospivajici argumentuje pro-drogoa my mu trglivé odpovidame tak,
aby sam dos ve svém uvazovani k vysledku, ktery vyzniva progy zaporg. Dulezité je, aby
diskuse nerfla podobu souboje ale hledani, &x#m (ale na nasi, protidrogové stipaby bylo
dite.
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Jinou dovednosti k uchrém si nedrogového Zivotniho stylu mezi vrstevnikyugeni se, jak
v pripadt nabizeni drogy ji ugt odmitnout:

Vymluvnym gestem

Ne, ckuji, ne pozdiji, ....

vyhnutim se reakci na vyzvu (nevidim, neslySim),

opuSEnim mista pod &akou zaminkou,

zmeénou tématu,

vymluvou na g&jaky, druhym uznavanyiwod, pr@& ne

principielnim odmitnutim s poukazanim ngaky idol s podobnym postojem k drogadm
pozadanim o pomoc tim, aby nas druhy nechal svaaahodovat o sab

odmitnout s radou, dopafenim, aby i on drogu nebral

pii naléhani upozornit na nevhodnostipadré agresivitu jeho chovani a upozornit na
vlastni chovani vistich chvilich v ipac, Ze nepestane (odejdu fiwolam rekoho ....)

Méame-li tu moznost, nechame si obvyklé situacetykte se jedinec vijpact nabidky drogy
ocitad a poradime mu nap s nacvikemiznych variant, co je nejlépe &ldt.
Taktéz u¢ime, jak asertivnim jednanim dosahnout svého:

Pouhymopakovanim svého pani tam, kde je jasné, Zze prosta opakovadéia st&i
abychom dosahli svého

Vyswvétlenim pozadisvého pani, Zadosti o empatii

Scklenim ukitych informaci, z kterych vyplyne zcela jiny scénhayvoje udalosti (,chci
odjet dnes tve, jeSE néco dilezitého mam ....")

Cilenym dotazovanimse na @el takového jednani, kterym ukaze, Ze jde viastrcosi
nesmysinéha@i dokonce poSkozujiciho (,psobych to &l brat? Pr¢ bych se ril citit
jese 1épe? ....")

Technikou ,otevienych dvei* — Nepodlehnout iniciatty v nebezpénych situaci
ptipravenych druhymi &idit se v takovych situacich heslem ,kdo jinému yékopéa, sam
do ni pad&“ ; nedovolit druhému, aby na jeho neawéné chovani jsme doplatili my
sami (nesednout si do auta intoxikovaného, nenesghaiprovokovat k jednani, které je
na reéj nastrazeno ...)

Uméni nabidnout alter nativni, dostate¢né atr aktivni program

zdraveé seberealizace (sport, socialni dovednosti, zachazeni

semoénimi stavy, strategie rozhodovani )

Tajemstvi efektivity této intervence spea v nasi komunikai dovednosti nadchnout pro
navrhovanou alternativu jedince nakolik, Ze budemgho atraktivijSi nez pro-drogovainnost,
kterd se mu sama nabizi a ohrozuje ho. Zvéé&ktivni jsou programy rozvoje interpersonalnich
vztahi a zvladani zékladnich emocionalnich atavychazime fitom z vyvojovych ukal, které

by mél jedinec ve svémdku spinit.
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Program rozvoje dle vyvojovych ukofi

ProtoZze mladi lidé se velmi sotefuji na srovnavani svych schopnosti a dovednostiymj ¢i
S ukitymi Skalami, seznamujeme je s nimi i my a poudiegiitom moZznosti, aby se mohli ptat
a pogipack to jak si stoji ve srovnani nito atekavanimi, mohli komentovat.

Vyvojove ukoly pro 12 — 18 let- adolescenti:

- Vyviji individudlni identitu

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

- Oswitluje hodnoty
Intervence:
, Ceho si na lidech vazis, maji to tviggelé, co bys byl ochoten pré ndélat, se'ad’ tyto
vlastnosti podle toho, jak moc si je vazis"probrat s nim pro-drogoveé a zdravé zivotni
styly, nechat vybrat z Zivotnich cest, kterd bywghovovala

- Ujasiuje si viry a postoje
Intervence:
Cemu &, za coéi proti ¢emu by chil bojovat, ¢emu by chil zaswtit Zivot, co mu
pomaha ve chvilich bezngd, jaky je jeho smysl Zivota, co pro télé@ dnes, zda-li jeho
chovani tomu odpovida

- Vyviji uspokojivé vztahy s vrstevniky obou pohlavi
Intervence:
Jak si stoji mezi vrstevniky ve Skate jinde, kde je nejvic oblibeny, pro co, jak toho
vyuziva / zneuziva, jakym gpobem patele ziskava, kdo mu pomaha, komu zase poméaha
nyni spiSe on, zda-li jehdgiele znaji rodie, co jimtikaji, jak se diva jeho parta na druhé
pohlavi

- Pripravuje se na nezavislost
Intervence:
V ¢em mysli Ze je nyni je3tzavisly na rodiich, véem jiz na nich zavisly neni adem
jim dokonce niZze pomoci (nap pciitaé, obsluha dkterych elektronickych domécich
zaizeni, pée o prarodie, o0 mladSi sourozence) a pomaha, jak viistpléta, kdy si
mysli, Ze by mohl uvaZovat o odlsbvani se od rodii, kam a za jakych podminek.

Vyvojove ukoly nad 18 let

- Ustanoveni nezavislosti od reédi (ekonomicka nezavislost nastava pfezd pripad
pripravy na vyznamijsi profesi, ktera dnesime trvat s pdebou zahragnich pobyt ¢i
asistentskych doktorandskych studikdy az do 30ti let)

- Dosazeni fyzické, endai, mentalni a duchovni zralosti.

- Intervence:

- Nechat namalovatik/ky dosazovéani trznych forem zralosti a nezavislosti od radi
v ¢asove ose naif@né do budoucnosti
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Je smutnou pravdou, aelolescedni vyvojové faktory drogam velmi nahravajiedinec se snazi
odlisit od establishmentu rodinného i socialnitenazi se miuvit hlavnza sebeCasto jde spise
jen o provokativni odliSovani se, nebo proklamdtiatelizujici chovanidetns drog (adolescent
muze dokonce i fed rodéi své brani drog nadsazovat, aby se citil vice [[goba druhé stra#
maji ale patebu nalezet do své refetan skupiny a toxikomanicka parta ,oségm tulakim
piimo otevird nartl pocate&nim bezvyhradnym ifjetim. Droga niZze byt pro adolescenta
jakymsi vSelékem pomahajicfigtresujicim zkoumani a hledaniigpbu, jak zvladat sve e
stavy a myslenkové procesy. Drogy zbavuji cmého napti a ctizddosti, kterymi jsou
adolescenti biologicky vybaveniupodné proto, aby zvladli tolik namych Gkoti v kratkém
obdobi. Na druhé stranvSak ntizeme vtomto &ku jiz pctitat s dovednosti fpdvidat a
odliSovat kratkodobé a dlouhodobé néasledky pro-avégo chovani.

Méli bychompri komunikaci s dospivajicim digtem mit na paméti to, Ze:

-k uceni potebuje aktivitu, ¥ci si vyzkouSet

- je Spatnym naslouchajicim zakem, riiggpelnéjSim zvukem je pro ¢ hudba s rytmem,
ktery mu sodasre umoziuje pohyb &la s jeho experimentovanim a poznavanim

- je otewen modelovani arphravani roli

- Véfi hodrg tomu, co vidi na vlastnico

- ma rad toulani se bezétgich giprav, bezprogedni prozitek, rychle se rozhoduje
prozkoumat ¥ci pied sebou, jakakoli forma cestovani (v materiakstio s\¥te, ve sété
zvukovych a elektronickych vin, ale i veé&¥ psychickych stay) je pro & velmi
atraktivnicinnosti

- ma potize nejen se sebepoznanim, kdbee je a co od sebelre cekat, ale i se
zvladanim sebe sama, tedy s poslechnutim sebe saim@u vaznosti odpeéunosti,
kterou za sebe chce mit

Nejde tedy o lehky Ukol, neBaituace vyZzaduje nasi obrovskou flexibilituispbu, jak s détem
¢ dospivajicim mluvit, co mu umadvat nebo kde ho limitovat. Vzhledem k faktu, Zévive
jsou dospivajici ovlitovani svymi rodii, je efektivrejSi, u¢ime—li_rodi¢e ¢ podporujeme
Vv jejich chovani nasleduijici:

- aby ungli vyjaddit rodi¢ovskou ¥elost a eméni podporu— untt vyjadit své myslenky a
pocity a undt o nich hovéit na meta-trovni, kdyZ neni vhodné je vyjagiimo (nap.
»,mMam na tebe takovy vztek, Ze s tebou nechci mlabych ti néekl, co nebudu schopen
vzit zpet“, ,mam strach, Ze se budu bat“, jsem na tebe/\@dEny, kdyz se chovas
takto")

- aby ungli vhodrg véstsvé dti od egocentricity k fungovani ve své vrstevnicéipiné (

a také aby vytv&li vhodny prostor pro takovedi)

- aby seuméli zdrzet @iliSné protektivity a rozmazlovansvych dti a nechavali jim
vhodny prostor pro samostatrféSeni kazdodennich situaci, které Zzivot vzdy bude
prinaset

- aby ungli unést gipadnou nepohodu svycletd a nechali je #eSit ¢ hledat adekvatni
chovaniv takovych situacich

- vrozhodnutinvestovat @kdy i pfehnané financedo dobrého vz&lani svych dti a jejich
vhodnych zajmovyckiinnosti, maji-li od svychdi delSi dobu zgtnou vazbu, Ze o tuto
¢innost maji skutény zajem, naopak jasrvarovat ped kvapnou investici déinnosti,
v které je&t ditt neukazalo dlouhodefsi zajem

20



Dale podporujeme rode ve vhodné pomoci svynétdm:

- Zvnitinit potrebu utitéhoFadu, rezimwi poradku ve svych &cech
- Vybudovat u svych &i dostatén¢ spolehlivoudisciplinu —umgt planovat, pracovat a své
Ukoly dotahovat do konce

Samotnym détem nabizime prostor k ujasini si moznérealizovatelnostisvych sii, prani
a hodnot.

Intervence by méla v takovém fipadt obsahovahodné reflexe

* SlySim, zeikas ....

» Zda se mi, ze si nedovolujes ...

* Vypadato, Ze ti jde hlaéo ......

» Kdybych nyni byla tvou kamaradkou, asi bych v taksituaci citila z tvé strany spiSe
nezajem nez stud jakas ...

* Zajimame se onoznosti, kde své zajmyiibe @stovat podporujeme ho v hledani a
setrvani v pipadt prvnich nezdai.

* Po ujaskni si rekterych svych postéj jedinci pomédhameve vhodnémsdéleni
vhodnym lidemna vhodném mist Muzeme volit pitom techniku nacwovani, i
kterém hrajeme roli onoho, kterému se gratco ma sdlit.

Je zajimavé, jakKasto jsou jedinci igswdéeni o dostaténosti vyjadit své gani, aby se
s pomoci jinych splnilo. &opnost jedince nafjemného vyjednavaniifp prosazovani svych
prFani a pofeb je ntkdy nedostatha a proto mZeme jejimu rozvoji pomoci.
K sebeprosazeni gati schopnost kompromisu aédomi poteb druhych. B takovych
intervencich se stavimelo role ,protivnika“, prfehravame s nintakové mozné vyjednavani
a podporujeme jej v podstupovani rizikigmdného neusgphu. Pracujeme —li s radj
ukazujeme jim, jak jeiezité pro zdravy vyvoj jedince ufhse vyrovnavat sipkaZzkami a
limity a dopordujeme jim, aby své di limitovali a nechavali je nést nasledky svého
chovani.

V pripads, Ze ditti chybi motivace, vytrvalost a pile kippmani vyzev, zjisujeme natem
mu skuténé zalezi a konstruujeme s nim na zakla&gthto dat mozné budouci scéadejich
Zivota. Casto stai pouze jedna intervence k tomu, abygibchopilo rozpor mezi svymi cili
a chovanim a své chovarimérens zmenilo.
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4. Kapitola - Kratkaintervence

Vi s

neba@ na vic obvykle nezbyvéas. Resto tato intervence ime byt velmi efektivni, jestlize
sledujemendsleduijici cile:

poskytnout pacientovinformaci o poruSe a moznosti jejiho ovli&mi svym vlastnim
chovanim, nabidnout letdk jiny material k podrob&si informacici poradit zgisob, jak
se k dalSim informacim dostat

zdaraznéni, nékdy spiSe vys¥tleni mechanismu rozvoje negativnich nasledk
jestlize v sebeposkozujicim chovani bude p&dvat — snazime se rozbit pacientovy
zavadjici myty, které o nasledcich obvykle zna

dat pacientovi radu, tykajici se konkrétni znény jednani — zvlas¢ omezeni drogyi
Uplné abstinence od ni

doporucit pacientovi konkrétni formu pomoci ve zneéné svého jednani, napnavstvy
specialisty, salizek anonymnich narkomasi ur¢itou formu &by

snazime se u jedince vyvolatzvysit motivaci ke zmgné

muzeme-li, kontaktovat se dalSimi ¢leny rodiny a vést je, aby byli svym chovanim
feSeni problému napomocni

Zpusob volimepodle zavaznosti problému s drogou

Kratka intervence u pacienta, u kterého jsme néefisani drog

* Upozoriujeme na pozitivni zivotni styl, ktery pacientolibsje do Zivota vice,
» Ucit odmitat drogu

» Ucit sebeprosazeni a prosazeni nedrogového Zivostiyho

Kratka intervence u pacienta, ktery jednorazpezil drogu
* VEtSi zajem o d& nabizet alternativy, diskutovat o ffpadnych nasledcich
jednoradzového uziti

Kratk& intervence u pacienta experimentujicihoogami

» zvysSit p&i a pozornost # aktivitach s digtem, varujeme ifed nasledky,
o zakazat pkteré ohroZzujici aktivity a znamosti

» P¥i dalSi navatvé — vzorky na drogy

Kratka intervence u pacienta problémazivajiciho drogy
» kontrolovat brani drogy, trvaly zvySeny dohled Zagfovanym rezimem, na¥sy u
odbornika

Kratk& intervence u pacienta zavislého

* Vv piipad, Ze nefunguje ambulantni ¢kda, neoddalovat hospitalizaci a ustavni
program, jednozrimé ,nedovolit® formalni I&bu bez vysledk ukazovat své
skute&né limity moZzné pomoci

* Informujeme o pdeke, postupu

* Vyjednavdme o mozné realizaci se vzajemnym soulmase strad pacientati jeho
rodiny a naSi
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Je-li to v naSich mozZnostech,élinbychom se s pacientem domluvit na kontrolni mé&xs
abychom zjistili vysledky naSi intervence. Ngdli se zngna k nasi spokojenosti,&hbychom
se snazit o zvySeni intenzitytgbného psobeni & jiZz naSehai jinych specialisi.

Jednotlivé kroky intervence mohou byt nésleduijici:

- Vneseme do diskuse jeden z vySe popsanych faktayvani anechame jednotlivé&leny
k nému Fici své,druzi by ngli hlavné v té chvili naslouchat.

- Diskusi vedeme tak, aby se vSemopojilo chovani a jeho nasledeka aby si mohli
uvédomit jinou moznost volby.

- Volbaurcité konkrétni alternativy jednani - snazime se, sitjotyeny dal zavazek udiat
urcité kroky.

- Na za&atku g@istiho sezeni, mame-li tu mozno¥tontrolujeme plréni zavazku i
predsevzeti.

Kratkou intervenci izeme pirovnat k jakémusi fghozeni vyhybek na kolejich Zivota.
Volime druh intervencdle povahy problémi:

- P¥i somatickych a situa&nich problémechje efektivni se zabyvat vzorcem brani drogy a
snazit se jej ovlivnit

- Pri maladaptivnim chovéanise ptame na pacientovéekavani jeho nasledkzabyvame
se jeho hodnotami acekavanimi, konfrontujeme ho srozporem, co chceoave
skute&nosti vyvolava

- Pri reSeni vztali nabizime terapeuticky vztah, socidlni podportipanré nabizime
vhodnou skupinu, kde se vzajeénnnegativnim vztahu k drogam jedinci podporuji

- Pri FeSeni emocionalnich problénin pouzivdme aktivni empatické naslouchéni s&rno
podporou, nechame jedince vyjidsvij pocit a vyjadujeme pochopeni (ne vzdy ale
miZeme vyjadit souhlas), skdy pouzivdme techniku hrani roli s jejickigadnou
vymeénou (kdybych ja byl ty a ty fij otec, co bys miekl, kdybych .....?"

- P interpersonalnich konfliktech se zamtujeme na zfisob komunikace, zabyvame se
rozdily mezi sebe-prosazenim, agresivitou a htstili

- P¥i rodinnych problémech se snazime kontaktovat s rodinou, zabyvame sedaimi
socialnimi systémy okolo jedincedftelé, spoluzaci, fatelé, pibuzni, parta...)

- Pri feSeni pacientovycharuSenych vykladi kaZzdodennich situacise zabyvame jeho
sebeuctou, hrdosti, jeSitnosti

Casna protidrogova intervence

Casna intervence (,early”) je pomoc poskytnuta jestv nerozvinutych stadiich problému.
Urcité bychom nerdli se svou intervengiekat, az si ,dit samo sdhne na vlastni dno a bude s tim
samo chtit sco cdlat, protoZe jinak s nim stegjmic nezniZzeme®. Naopak jei¢ba jeho Zivotni
situaci nastavovat tak, aby se mu v co nejkratB¢ ddostalo co nejintenziwsi zpitné vazby ve
smyslu, Ze se&to vazného ge, a Ze situace odénvyzaduje rozhodnuti ke zmé. V tomto
ohledu bychom se neilin vyhybat ani utité manipulaci, nap zangérné koordinovat chovani
rodica, prarodén a witela ve Skole, aby droga nemohla presinictvim manipulativniho chovani

23



s 7

uzivate jeho blizni rozdlovat a tak nad nimi panovat‘. Takovou koordinaspiSime krizi
dospivajiciho, kterou se snazime vyuzit k tomu, @dogient byl ochoten wtht ve svém chovani
néjakou podstatnou zému. V takovém koncemim ramci lzefici, Ze¢im wasrgjsi intervence,

VN s

se rychle s uzivanim snizZuje.

Zména, |gi stadia a podpora zmény

Pri kratké acasné intervenci nam jde o vyvolani @am, ktera probih& v ditych fazich. Mli
bychom si nejtive zjistit, jak je dotyny zmeéné nakloreén (v které fazi zrény se nachazi), a pak
vhodnou intervenci urychlovat jeji giogh. Cely proces je popsan transteoretickym modelem
zmeény chovani Prochaskou a DiClementem. éBam  jsme se nechali inspirovatolbou
vhodnych intervenci dle I€ebné faze v_uzdravném proces(v pripact kratkych intervenci jde
n¢kdy spiSe o celkové zatieni, strategii):

- 'V procesu postupného u¥domovani si problému reflektujeme sva pozorovani,
konfrontujeme pacienta s vysledky a interpretaca&movani, poskytujeme vhodnou
literaturu.

-V procesuzabyvéani se sama seboa vlastni inventurou ve vztahu k droze ohjgeme
jeho situaci, napravujeme ¢které emoni proZitky, diskutujeme o pacientovych
hodnotach a@ekavanich.

-V procesu osvobozovani se od drogys nim probirdme proces rozhodovéani, smysl
predsevzeti adime, jak ho lépe dodrZovat.

-V procesuprotipodmiinovani, v kterém se snazime, aby nejenom vymizovala rarvho
napodmiiovana reakce, ale aby také secsmm® s podmignym podrtem v souvslosti
s drogou objevoval proces, ktery bude neviodybudovany mechanismus nabouravat,
ucime jedince jak relaxovat, jak nereagovat na sgoupbdréty vyvolavajici craving, jak
prosazovat svouwd tykajici se drog v socialnim kontextu a jak s&ebe podporovat
sebepotvrzujicimi vyroky.

- P¥i kontrole podnétu radime, jak upravit své okoli tak aby byl vystagmovpodstu
vyvolavajici craving co nejménRadime vyhybat se pokud mozZno vSemu, co by mohlo
tento stav lehce vyvolat (naprodice upozoiiujeme na to, ze by neth doma ¢i pred
rizikovym digtem pit apod., diti doporwtujeme a radime jak zimit nevhodné fatele).

-V procesu posilovani zvladani sebe samarxime vyjednavat s druhymi, a techniky
odmenovani sebe sama.

- P¥i hodnoceni svého okoli¢ime jedince empatii a opravujeme jeho Skodlivérprietace
chovani ostatnich, poukazujeme rigedita fakta, kterych si nevSimnul.

-V procesusocialniho vyzravani ho wime vhodnémurikdni si o sva prava i prava
druhych, posilujeme jeho schopnost odfnosti, schopnost Zkenovani se do vhodnych
socialnich struktur
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ProtoZe zmina probiha ve stadiichintervenujeme podle stadia zriny, v kterém se jedinec
nachazi:

- Volba
- Provedeni
- Udrzeni

Pfi podpde zneny podporujeme procesy, které k ni vedou. Je tGewg ugdomovani si
jevu, touha po sebeosvobozeni a ovladani gédrproces pehodnoceni sebe i okoli,
vyuzivani odmin a navozovani udalosti, které &m podporuji (protipodmibvani). Zngné
se dai pii vztahu s 8kym, kdo pomaha aipmoznosti dramatického uvaini. Z&lenime-li
tyto procesy do jednotlivych interv&mich technik v jednotlivych fazich,ieme postupovat
nasledova:

Faze prekontemplacdgneciti potebu znény, ale je ochoten o ni uvazovat a mluvit)

» Vyvolavamepochybnostio sogasném stavu
» ZvySujeme klientovypercepci probléni spojenych se séasnym chovanim
» Davame vSemoznym #pobem do souvislosti jim udavané problémsopojujeme
S problémem drog
Technika:
# Aktivni naslouchani
Otewené otazky
Shrnujici feedback (Zné vazba)
Propojovéani souvislosti mezi chovanim aifjepnnymi zalezitostmi

v v b

Faze kontemplace{ambivalentni postoj, rozvazuje vyhody a nevyhouhgrzy):

* Pomahame wdomit sinegativni winky droga vliv pfipadné zrsny
» Podporujemaivazovani o zi#né a jeji podoly

e Zduraziujemerizika nechatvéci svému osudu

* Podporujemeaktivni pFistupk problému s drogou

Technika:
+ Predpovidat sled udéalosti ¥ipadt, Ze pacient zaujme pasivni postoj k
problému
+ Otevené otadzky na konkrétni podobu &y, kterou podle ¢ho situace
vyZaduje

+ Vyprawni €ch gripadi, kdy znena ginesla &co, o co klient stoji
# Napsat na levou stranu papiru nevyhody, na pravdwdy réjaké urité
zmeny
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Faze volby(schopnost kvalithse rozhodnout, Zina gedsevzetim):

Poméhame ip uvazovani o pméreném cili a spoluvytd@me jeho konkrétjSi
predstavu

Upozorujeme klienta na souvislost cile a strategii, kesm@bnosti vyhovu;ji
Poskytujeme podporu zim¢, pomahame ve vyou optimalni strategie

Posilujeme klientovu schopnost chovat se efektpinhrozhodovani

Vypracovavame s nim plan zmy Wwetre jednotlivych kroki, vyslovujeme se

k odhadu, jak dlouho provedeni jednotlivych kiddude trvat
OSetujeme néiist ambivalence, pomahame s propracovavanim obran
Technika:
+ Uvadst davody pro znénu
+ Vypracovani vyhod a nevyhod naslédkiznych voleb
+ Vypracovat pehled nebo mapu moznych naslkedjaké dalsi zrny v Zivog
muze jedinec prawipodobré otekavat
+ Malba tématu ,Jak to bude po &m", ,Jak to chci mit, co siieji dosahnout"
+ Uvadkt jiné klinické gipady s podobnou volbou
+ Vypracovani kontraktu (Ustrii pisemny, gkdy s podpisem pacienta nebo i
jeho bliznich) - formulace pozadovaného chov@@dnani — jeho obsah:

» Proklamace usili o zénu

= Konkrétni podoba cile

= Stanoveni planu s postupnymi kroky

» Dojednany zpsob sledovani provedeni dohodnuty spiades klientem

Faze provedeni

Posilujeme zgtnou vazbu efektivity chovani
Poskytujeme emocionalni i kognitivni podporu koulstivniho chovani
OSetujeme pipadné krize P nedsgchu a pochybnosti o sélsamém
Zameiujeme klienta na konkrétni a efektivni strategiepasoby chovani, z nichz
n¢které mohou byt velmi specifické
Technika:
# Hodnoceni vysledk v postupnych krocich, naiznych Skalach, igdevsim
pochvala
+ Denik pacienta by #h obsahovat v této fazi self-monitoring, ktery sanha
kontrolnich sezenich probirame
+# Potebna Uprava kontraktu

Mozné divody problému s vypracovanim planu&my:

+ Klient zaujima k planu ambivalentni, Ihostejéiypiimo negativni postoj, plan
je spise cely zalezitosti poradce

+ Plan neni dostate¢ konkrétré formulovan

+ Plan se poté zapomina kontrolovat

# Plan neni realny Kii specifickym neschopnostem klienta, s kterymi se
nepcaitalo

+# Plan je celkow prilis restriktivnici ambiciézni, mimo realitu, nepomaha, spise
odrazuje
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Faze udrZeni znény (prevence relapsu):

* Podpora novéentity
e Zachycenia oSeteni gipadnéhmavratu ke starym vzoem chovani
* Podpora a konkrétni pomoé pyvoji pozitivnich navyk
* Monitorovani riski
* Vedeni v dalSinosobnostnim rozvoji
« Uprava a rozvoj konstruktivniorztahi s bliznimi
* Budovani zminénésocialni si#
Technika:
+ Intermitentni vypracovavani planu dalSiho rozvoje
+ Priprava na nové socialni i psychologické situacenagin&ni a behavioralni
nacvik
+ Setkani s bliznimi, informace o procesu, jak sevahg@i ptipadnych problémech

Intervence vychazejici z primarni prevence

VSeobecnantervence z oblasti primarni prevence se tyka jedinkteii jsou sice bez drog, ale
n¢jakym zpisobem jsou jimi ohrozenit'giz nezdravou atmosférougswdéeni o ,normalnosti
piti ¢i pozivani drog®, nebo jejich zvySenou dostupnoSiiovou populaci jsou tedy rasgji
déti a mladistvi, pipadré ti, ktefi prochazeji gakou pro g vyznamnou a natmou Zzivotni
situaci — studijni pobyty v zahr&ii t¢hotenstvi, Gast na konkurzech, obtiznych vycvicich.
Vhodnou formou intervence jsou tzv. peer programy.

Jina, jiz selektivni preventivni intervence vychazi z ¥domi specifického ohrozeni jedince
drogou (Jde napo genetickou predispozici k navykovym nemocintfibyzenstvu nebo ditije
v prostedi, kde se drogac¢hr¢ uziva, nize byt problémovynti zavislym uZzivatelem drog
dokonce vychovavan.) Specifickym ohrozeninize byt emoné silny vztah s problémovym
uzivatem drog {ika se, Ze zavislost sdigpo vztazich, ,viry" jsou poSkozujici informacejdv
kterym je dot¢ny diky divéfivému vztahu s uzivem bezbranny). K ohrozenym jedima pati

i nositelé wjakého psychického problémsi ti, ktefi se setkali Bhem svého vyvoje se
sociopatickym prosgedi. Zvlastni pozornost bychon¢linv rdmci specifické intervencesmovat
obétem zneuziti, ve Skolniméku okgtem Sikany, ale n&pspecificky ¢m, kterym nap r¢jakéa
udalost (nap nemoc) znemoznila pokfavat v rekteré vyrazné — zivotu smysl davajiciinnosti
(Spickovy sport, undlecka kariéra).

Indikovana prevence je wena &m, u nichz jedt neni mozné diagnostikovat 3kodlivé uzivani
nebo zavislost, ale ktevykazuji rekteré varovné znadmky uzivani navykovych latek.

Zvlastni skupinou jsowéti zavislych rodi¢a s moznosti specifického poSkozenK lepSimu
porozungni a oSdeni rekterych udélosti je uziteé znat jejich typické osobnostni
charakteristiky, u kterych teme pimérerg intervenovat:

- v dospivani trpbsamocenimgdokaZou se zcela zéapjen ve jménu oblibenostiftelstvi
¢i souhlasu
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Intervence:
Ukazovat jim, Ze jakykoli postojimaSi své ctitele i négatele a neni protddba ztratit
kvuli druhé osob sebe sama
- nadchnou séasto praprojekt, ktery nedokazou dotahnout do konce
Intervence:
Probirat a pojmenovavat na zakiahalyzy jejich chovani jejich sdasné schopnosti
a moznosti, navozovat statijpmnosti doprovazejici négkratovani svych moznosti
- nedokaziici ne
Intervence:
Uc¢ime asertivitu, podporujeme ve vSeéimnostech, které nahlizime jako mozny
rozvoj sebedvery
- Casto spiSe v komunikastéluji to, co druhy chce slySetez co se skute¢ stalo
Intervence:
Ukazujeme jim rozdil mezi IZi a taktnosti na kortkiéh gipadech, kteréimaseji do
ordinace

Détem vystavenym sociopatologickym jetm bychom mgli vénovat pozornost sjasnym
limitem, uzivat nehrozivych Zjgohi a hlasu, pozitivé je povzbuzovat v aktivnim zkeneni,
vSimat si jejich usfrha; také jim pomahat debatou ¢kterém dlouhodofjSim Ukolu, aby se na
n¢j lépe koncentrovali a dovedli ho do konce. Npad, Ze dit stoji o nasSi blizkost, neodmitame
ji, sami se vSak chranimeéegol moznym problémem, ktery by mohl zde snadno vanik

Partnerstvi a uéeni intimité

nasSe osobnost formovana. Specifickou dovednosiztazich jeschopnost intimity, byt blizko
sam se seboti s jinou osobou aiftom se v této blizkosti neztratit. Lidé si dnesihbvysoko
ceni moznosti své seberealizace a z¥lddadi lidé proto nesnési ovladani ve vztahu. Tietién
vymoZzenosti dali navic lidem Sanci ukolat se z filiS zavazujicich se a nggmnych vztah a

tak to dosticasto dlaji. Na druhé stranvsSak plati pocitem samoty a neschopnosti budovat
dlouhodoby partnersky vztah s dostatgu kvalitou intimity. Intimita je dostiasto zamiovana

za vztah, ktery fichdzi sdm od sebe, kde jsme chapéani bez nutngstEtiovani, kde druzi
jakoby samoiejmé¢ nam vyphuji vSechna naSe tajn&gmi. Je proto wezité it raizné druhy
intimity (a zdiraziovat jejich specifiku a zému ugednostovani jednotlivych fazich Zivota) a
jeji pozvolné budovaniidodrzovani utitych pravidel:

- .Necti* mysSlenky

- Scdluj pocity, predstavy, myslenky

- Mluv o chovani osoby, a ne o ogobamotné, chces-liécno vytknout (,clas to a to*
.S strasny, kdyZ tohle das")

- Sckluj druhému s\ij nazor kratce, nedovolavej se ,pravdivosti* svévazeni (to by
odliSny nazor druhého musel byt I1Zi), poslouchejti@druhyiika

- Opirej se hlavéo pozitivni pocity z chovani druhého, podporujeferozvoj
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Pii vhodné pilezitosti, kdyZ nap chceme zéraznit ugity druh chovani, je seznamujeme
svyvojovou Skalou intimity a diskutujeme o tom, v j&ké fazi asi jsou

¢lovék na sebe soustkEny (egocentrismus)
e partner progedkem k uspokojovani svych il

stredni Urové:
* soustedny naroli
» chape, Ze druzi maji geby, ale postrada komplexnost a hloubku
» konvergni odpowdi, chybi intuitivni vcigéni se do druhého, popisy vztahabyvaji
forem stereotypnichipdstav
» vyzaduje ,jasné“ zpravy od druhého

vysSi arové |. stupr:
» individualizovany a schopnost uznavat partnerodividualitu a jeji rozvoj
* intimita prekraiuje stereotypy, hloubka a sch. vyadat se se zklamanimi, tolerovat
stiety, cElat kompromisy

vysSi arové Il. stupre

e ceni si vice pibe¢h vztahu vic nez ukoly vém

» vi 0 svych patebéach a jak je uspokojovat ve vztahu

* Wi se, jak se vzdat minulych nezdravych vitatjak si vybirat nové zdravé partnery

» pracuje na fijeti nedokonalosti druhych

e pracuje na tom, aby byl mérsoustedEn na sebe adii se, jak vidt véci z hlediska
druhého¢loveéka, aby dokazal rozvijet vzajemny vztah, ve kteréymohli oba
partnéi svoje poteby uspokojovat

Upozornujeme natasty omyl mladych lidi v jejich vztazich v tom, jgglinec vyZaduje uznani
své individuality na ukor druhého igobem, Ze ho obkuje (projikuje do gho své vlastni
vidéni, které nema nahlédnuto) ze sobectvi. Je prdboedee Skalou pracovat ve skufinechat
je, aby sami sebe i navzajem se do riaddi Skaly a chapali, jakym sfrem maji v kvali¢
vztahu na sabpracovat.

Jednou z extrémnich forem zavislosti na druhéimenbyt dlouhodoby, nicmérvelmi frustrujici
vztah, ktery niZze nabyt formy velmi ndgptelské, o to v3ak nem&nintenzivni.
V matrimoniologii nazyvame takovy jev debaklem (ym&eme byt ani spolu, ani bez sebe®).
Jakmile takovou podobu zavislostniho, psychologisigilomasochistického vztahu u d#épo
zjistime, doportujeme jedinci drazre navstvu rodinné poradny, nebopotrebuje na sab
nekolik let pracovat. U &i je zavislost na svéupodni rodif normalni, u dospivajicich ale
dochazi k postupnému osamostatani a kdyz proces nedopada tinthrozi deficit ve zralosti
osobnosti.Casto v takovém stavu dochéazi k tzv. pseudozralestierém dospivajici vyZzaduje
prava dosglého, neni vSak schopen dostavat svym zawaz&dpovidajicim jehodku a hleda
tzv. rychlareSeni. V takovém zanedbaném stavu jsou tito ligdaeeohrozeni drogandii jinymi
sociopatickymi poruchami chovani.
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Vedle informaci co vSechno je obsahem intimity pinaorientace ve vztahu, §& nebo zajem,
sexualita, oddani se a otemost, komunikace), ileme pacienta seznamovat s intimitou grost
rozhovorem o vztahu. Prostymi odgdimi si jedinec mimovolé vytvéri orienta&ni strukturu
intimity. Uvadime zde jedno moZngchéma takového rozhovoru
»~Jak dlouho jste si blizci?"
- ,Mohl byste tohacloveka struné popsat ?“, ,Jaky je?"
- ,Co si 0vas mysli?*
- Kterym cinnostem sednuje kazdy zvla®“
-, 0 jakych wcech spolu obvykle hokite?”, ,Sverujete se se svymi starostmi a problémy
a reSite je spolu?”
- ,Hovorite o vaSem vzajemném vztahu - o kterych zalesgtogtégho?"
- ,Tolerujete problémy nebo odliSnosti ve vztahu?*
- ,Kdo obvykle prvni vyviji Usili k veSeni &chto probléni?” (a pokud je to nevyvazene)
. tak proc?*
-, Jak reaguje VaSe partnerka, kdyz s ni chcete hbwgproblémech ve vaSem vztahu nebo
0 necem co se vztahu tyka?” ,Pe@"
- ,Jak reaguje vy, kdyz partnerka s vami chce havo problému ve vasem vztahu?,
»Proc?*
- ,Pomohlo by vam/ ji &co k tomu, abyste byliwi soke otevergjSi?”
-, Rikate si nefijemné vci?"
- ,Hadate se rkdy, jak to zdind, jak se kazdy z vas s tim vyrovna?*

-, Jakym zpisobem projevujete pEa zajem o svou partnerku ?“, , ...ona?"
-, Rekla by vaSe partnerka, Ze vas jejirpbly zajimaji steghjako vaSe vlastni? Pokud ne,
pro ?*

- ,Pokud jde o sexudlni stranku vztahu, jste v tosmeru spokojen?, ,Ona?"

- ,Hovorili jste spolu o sexudlni strance vaSeho vztalak ¢asto?"

- ,Chtel byste, aby se v tomto &m neco znenilo?*, ...,co by rekla ona?*

- ,Byla by vaSe partnerka rada, kdyby séco zngnilo?*

- ,Doslo v prilbehu doby k gjakym dileZzitym zrdnam ve vaSich sexualnich vztazich?“,

»~Jak jste na @& /ona reagoval/a?*
- ,Jak moc vam na tomto vztahu zalezi?"
- ,Mate nekdy rozporuplné pocity v souvislosti s timto vataPre
.P remyslite skdy o moZnosti jiného vztahu?"

Déti a dospivajici se v hledani svého mista ve vetakidilezitym lidem pohybuji na dvou osach
(dle Eriskonova schématu psychosocialni krize):

- Vérnost oproti zapuzeni

- Laska a vyldnost
Jestli do té doby jim byly davany autority bezghjivtsSi zgtné vazby, nyni by oni samidhn
poznavat pozitivni autority,ffpadreé charismatické &dce a unt s nimi vychazet. Mi by umét
rozpoznat faleSné autoritgasto gitomné v drogovém s%. Na druhé stranby se ngli ucit
prosadit se mezi vrstevniky, &ituse vytv&et a ovliiovat partnerské vztahy. V tomto ohledu
muzeme dtem i dospivajici jiz hodh nabidnout, nelibv poslednich padeséti letech spolu
s rozvojem psychologie se objevila c&dla technik (nap asertivita, komunikai a vyjednavaci
dovednosti), které jsou nabizenytzmych programech. Mame-li o nichighled, nizeme je
svym pacientm vhodrg nabizet. My sami na zakladhaSich znalostii vzdélani mizeme
v samotném dialogu dospivajicimu pomahat upravoyaho percepci a uplaini
Vv interpersonalni oblasti.
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Intervence vychazejici ze sekundarni prevence

Intervence vychazejici ze sekundarni prevenceksgi figdindi, u nichz jiz byla zji&ny vyrazné
problémy s drogoii dokonce abstinence a je tedgha vyrazné Upravy celkového Zivotniho
stylu, v gipact zavislosti jiz i abstinence od dané drogkippdre i abstinence od jinych drog.
Intervence v ptétku tak vyrazné zsmy by nEla reagovat na &tnuti se s realitou nového
zivota:

Doporuwiujeme zklidiovat, odsunovateSeni probléiin na dobu, kdy bude pacient dostake
integrovan, aby situaci s naSi pomoci zvladal Idp@skytujemepritom emoeni a kognitivni
podporu abstinentnimu vzorci chovani. Je teba také zvazit, zda neni vheg pomalejSi a
dlouhodolsjSi intervenovani formou psychoterapie nez jedashé ad hock intervenceri P
nedostatenych vysledcich je dobré zvysit intenzitiidéného psobeni u nas i u dalSich
specialist.

Efektivni inter mitentni intervence

Efektivni intermitentni (ofasnou) intervenci pouzivamejedincia s psychickymi problémy
(zvl. porucha pozornosti, zvySené Uzké&issnizena sociabilita a poruchy etného ladni), ktei

nas nav&vuji pravidelr® s iznymi problémy a kterym neposkytujeme v protidrogablasti
dlouhodobé psychologické vedeni. Jde o to, Ze gedimdme i s jeho pozadim, mame vSak
mozZnost zasahovat jenom ve chvili, kdy k naijdp na navavu, rekdy i s jinou obtizi. B ni se
chovame nasledo¥n

- Upozoriujeme je na ohrozeni ipact vlastnich pokuslécit své problémy drogami

- Vénujeme jim, ndZeme-li, zvySenou pozornost kterou vyjadujeme nejenom
profesionalni, ale i prosty lidsky zajemdat pro dospivajiciho &ci, které pekratuji
ramec standartu. Nabizime mozZnost zavolat i mintbnatni hodiny, nechat se oas
unést obsahem &dvaného a ,zapomenout n&as* Cteme jejich denik, je-li nam

-

nabidnut,¢i U¢astnime se na jejich vyznamnych udalostefgohreb rodée, maturitni
ples).

- Jsme-liobdarovavani maltkostmi které pro nas napdéti udélali - volime formu vhodné
vstiicné reakce, napemailového dopisu, taktéZjaké malé pozornosti (n&psladkost na
taliti, propagéni letak s vys#tlenim, vyjadeni potSeni ze setkani, dani najevo, Ze jsem
na ré¢ mimo ordin&ni hodiny mysleli apod.)

Vychazime vgic €mto potebam dti a dospivajicich hlavnv piéipadech emocionélnihdi
pozornostniho zanedbéni ze strany dodkdyZ diti v nas hledaji do jisté miry ndhradni réeli
Casto pomze, kdyz ukazeme ratlim nas vlastni zajem o jejich gitaby se mu spolu s nami
vice wnovali.

Kvuli nebezpéi mozného n&eni z ekratovani hranic volime intervence tak, aby o ni¢kdo
jiny védél a rozungl davodu naSeho jednani a ¥ijpact podezeni na neetické jednani byl nasim
swdkem. Mize nap. poslouzit i role supervizora.
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Krizova intervence

Verena Kastova, Svycarskad psycholozka, rozumi pdmze jako Sanci zasadni prény v
Zivot¢ jedince, jako bodu zvratu, kdy byémélovék odloZit staré, v dané situaci ré@iné
strategie chovani #gesSeni a objevit napad, ideu, ktera se pro zdol&siusného problému jevi
jako nejvhodsjsi. Z hlediska pdeby odvraceni se z nastoupené drogové cesty jtylkgze
nécim, co ndm davéa (ne zadarmo — krize je také ohfoBenadji na zmenu. Podminkou je ale

jeif

uspsné zvladnutiPiredpokladem Usgchu jsou nasledujici faktory:

- Rychlé navazarkontaktu s klientem

- Orientace vokolnostech, které vyvolaly krizi

- Porozuméni dosavadninpokusim krizi zvliadnout

- Pxi intervenci se koncentrujeme hlavna zvladnuti krize ostatni nechavame na pegd
urcité v pripact nag. pokusu o sebevrazdu nedavame najevo neadekv@hosthovani

- Pomahame krizi zvladnout tak, aby se jedingagm takénauéil prist podobnou situaci
zvladnout

- NaSe peklenovani Spatného zazitku by ngonvést k formovani fiznaki, tedy by
nentlo byt prostym potléenimci dokonce pofenim

- Zbyteiné¢ intervenci neprotahujemge ukortujeme ji obvykle s dojednanim ditého
monitoringu Bhem nasledujicich hodin a nabidkogkoho k dispozici feba i sebe)
Vv pripack poteby pomoci

V souvislosti s drogamise nejastji setkavame s nasledujicimyostienymi situacemi, v nichz

neni jedinec jiz schopen sam situaci zvladnout:

- Psycho-biologickeé krize pod fisobenim drogy— predavkovani, sebevrazda ...
Intervence:
Detoxifikace - rozhodujeme dle zavaznosti stada je nutna medikace a hospitalizace

- Po velmi negfijemném zazitku v intoxikaci
Duvodem je pacientova Uzko&tpanika navozena prozitkem, ktery nam neni ochoiny
schopny tici a je proto pdeba neusuzovat zbrkle na neadek¥atizkostnou ¢i
hysterickou reakci.
Intervence:
ZKklidneéni pacienta a snaha ziskat co nejvice informactdndojeme komunikaci,
mobilizujeme podprnou sf a snaZime se navodit atmosféru jistoty a b&zp&avre
proto, aby jedinec mohl ke zpracovanégiozit co nejvice.
Vime-li, Ze jedinec poZziva drogy jiz delSi dobusppujeme otdzkami, které pochéazi ze
systemického ifistupu:

o zdiraziujeme, Ze jiz v minulosti krize prozil, pf@raw nyni se obraci o pomoc?

» Snazime se jeho rozhodnuti obratit se 0 pomoc prdiyvat jako pokeni se a
LZmoudreni”, tedy formulovatin pozitivné

» Ptame se, jakitve podobné situadesil, co pomohlo, ¥em se podil

o ZjiStujeme,¢im se nywjSi situace liSi ockch gedeslych, co je nyni jinak?
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- Po detoxifikaci — s¥etnuti se s realitou nového Zivota
Intervence:
SnaZime se spiSe pacienta ¢giku abstinence zklishvat, odsunovateSeni probléiinna
dobu, kdy bude dostates integrovan, aby situaci s nasSi pomoci zvladal .lépede je
treba po takové krizi znovu zvazit, zda by nebylo di® pomalejSi a dlouhodgbi
intervenovani formou psychoterapie nez jetiasné ad hock intervence.

- Selhani p stresu znezvladani svého Zivota a naslednym ohrozenim ciagem,
piripadné relapsemdo starého vzorce prodrogového chovani
Intervence:
Snazime se vyh@v naléhavosti konzultace, pomaha i pouhy teleforgZzgne posilit
intenzitu terapeutického vztahu a tim chranifedpntenzitu tlaku, kterou pacient ak&tn
pocituje. Kazdé zvladnuti (i s naSi pomoci) takovee&kmesmiré pacienta posiluje, na
druhé stra# jeji zanedbani vyvolava chronifikaci a poté i seli) na které hlavnblizni
reaguji ,propadnutim do pesimismu ohl&anoznosti pacientova vyiéni®)
Jsme opatr)Si u pacienta s problémovym uzivanim drog a bgmamnéze
pozorrgjSi k jeho pipadnym poz&Sim krizim (situ&ni, pramenici z jiné osobnostni
psychopatologie ¢i vyvojove) které s drogami nesouvisi - zanedbariZenrecidivu
vyvolat. Dopordujeme delSi psychoterapii, kdyz jde o komplikogjahproblém.

- AVE - Specifickou krizovou intervenci vyZaduje stav raazy z Marlattovy koncepce
prevence relapsyStav ohroZeni abstinence” - Abstinence Violation Aect AVE. Jde
0 situaci bezprostdre poté, kdy jedinec poé&mnké dolkk dodrZzovani abstinence pozil
znovu drogu.
Intervence:
V pripads, Ze na situaci byl specifickyipraven:

Pro takovou fileZitost obvykle nechavame pacientéippavit si vlastni kartiku,
kterou si v takové situacie a ktera vypada nasled@vn

* NeZ budes pokemvat, zngn misto a nech si 10 min. na zvazZeni nasledujicich
bodi:?

» Uchyleni se z tvého programu neni neobvyklé grggtuctlal chybu. Nejsi
ale ten, kdo prohral

* Uklouznuti jednoduse naziige , Ze musis byt opatijSi

* Uveédom si chyby a &1se zkuSenosti. Jakou techniku bys nyni mohl poit
zvladnuti chut za podobnych okolnosti?

* Neni poteba se citit vinen, frustrovan

* Vrat se nyni ke svému programud’tbned.

Pokyny z této kartky miaZzeme pouzit jako navod na vhodnou intervenci i my
sami, vola-li nam &kdo vtakové situaci. V takovych situacich se smezi
kontaktovat i jiné lidi, kt& ¢lovéku mohou pomoci odvozem z mista, kde prav
je, poskytnutim¢asu ohlidat jej, mluvit a byt snim v prieti, kde nehrozi
pokratovani v brani drogi piti. Vyplaci se udrzovat v prvnich hodinac¢asty
telefonicky kontakt a do 24 hod. osobni setkdngychologickému uzaeni celé
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zalezitosti tak, aby se tim jiz pacient nemusepitrd) cti je tteba se vidt i
s rodgi, a navodit opt psychologicky stav abstinence.

V pripadt, Ze na situaci nebyl specifickyipraven nebo v ramcitfpravy vola prag nam:

Snazime se pacienta zklidnit, et pot¥ebné kroky aby se dostal do bedpe
(nékdo u reho je a nemaiistup k droze) a poktajeme v monitoringu¢asto i
s pomoci ¢lovéka, ktery snim je. Pro ritualizované ukeni této situace
doporiujeme domluvit konzultaci u nas, kde nam pacienli sateleny gibeh, co
se vlasty stalo, jak tomu rozumi, a co planuje s tim, Zehssi, abychom ho
v zatatku monitorovali (zpravu ndmithe podavat dokonce i on sam) . ¥pack,
Ze zji¥ujeme nutnost intenziwBiho oSeteni (nap. detoxifikace pod dohledem
blizniho, odbornikadi instituce) snazime se horgswdcit, aby gijal naSe
doporueni.

M otivaéni rozhovor

Motivacni rozhovor je poradensko-terapeutickou technikawychlujici proces weSeni
ambivalentniho pocitu a rozhodnuti jedinceglatl zménu v chovani tykajici se drog. Jde o
posileni ¢i dokonce vyvolani motivace ktéto Zné. Mladi lidé reaguji obrarnna gilis
direktivni gristupy, nedirektivni fistupy u drog vSak také zcela selhavaji. Mdtnarozhovor
vybird to pouzitelné z oboufiptupi. Nechava rozhodnuti a odgmnost za rozhodnuti na
klientovi, na druhé stranvSak na rozdil od nedirektivni psychoterapie sampazotiuje na
pravdpodobné zhorSovani stavu v budoucnosti a radi pdrioe konkrétni znsnu. Obchazi se
tak vlastre vétSina obran, kteradané proces zriny blokuji. Vedle posilovani motivace ke &mn
pomahaji také sestavit jeji plan a tutoémm si pak v chovani udrzet. Nevyhybame set¢to
technice ani praci sjeho bliznimi a upaageme je na poebu znénit své chovani a
podporujeme jeiptom.

Tento postup je s@asti celkove strategie zvySovani motivace kérgna tim i k [€b¢. Techniku
muzeme pouZzit vjedné konzultaci neboize byt utitou strategii p dlouhodobé praci
S pacientem.

V Motiva¢nim rozhovoru jde v zasaa to, pochopit situaci klienta, napomahat jehofiantaci

s fakty ohleda jeho ohrozZeni, sledovatripravenost ke zemé a respektovat iftomnost
ambivalence. Vytvidme empatii, upozdujeme na rozpor v jeho chovani a cilech, kteréugged
vyhybame se sporu a podporujeme jebasdu v moznost pgebnou zminu udlat.
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Zakladni kroky Motiva éniho rozhovoru:

V technice motivaniho rozhovoru dodrZzujeme nasledujici intetrdrkroky:

- poskytnout pacientovinformaci o poruse a moznosti jejiho ovliwni svym vlastnim
chovanim, nabidnout letak jiny material k podrobsi informacici poradit zgisob, jak
se k dalSim informacim dostat

- zdarazreni, rekdy spiSe vysitleni mechanismu rozvojeegativnich nasledki, jestlize
v sebeposkozujicim chovani bude pékreat — snazime se rozbit pacientovy zajiad
myty, které o nasledcich obvykle zna

- dat pacientoviradu, tykajici se konkrétni zmény jednani — zvlas¢ omezeni drogyi
UpIné abstinence od ni

- doporuit pacientovikonkrétni formu pomoci ve zméné sveého jednani, napnavsevy
specialisty, salizek anonymnich narkomai ur¢itou formu &by

- vyvolat¢i zvySit motivaci ke znéné

- kontakt sdalSimi ¢leny rodiny, jejich pripadné vedeni, aby byli svym chovanfeseni
problému napomocni

- domluvit se n&ontrolni navstévé - vysledky nasi intervence

Pfiprava pacienta k @¥ijeti do Ustavni p&e

V pripads, Ze volime Ustavni &u, pati k motivatnimu rozhovoru fipravit pacienta naijeti:

- Jasr formulujeme problém divod hospitalizace - smysl a &el I&by:

- Zastavit uzivani drogy, zajistit medicinskoucipg pripadt télesnéci psychické krize
doprovazejici abstinéni syndrom

- Pomoci pekonat nejsil§jSi baZzeni a nutkani brat drogu v prvnich hodinattech a
tydnech

- Pomoci osvoijit si &inné strategie zvladani abstinence

- PomocitesSit nej¢tsi problémy, s jejich#eSenim si pacient nevi rady

- PopiSeme rozsatabidky béhem I&by, pripadré dame informani letak

- Zminime se o dalSim planu po kbé, pripadré o variantach jiného vyvoje, nap
nedokortené I€by. Snazime se domluvitipadné chovéani zvla&tmu pribuznych.

- Poskytneme podporu, dame najevo, Ze hodlame smpawcie pokud on o to bude stét,
nadale udrzovat kontakt

- Jmenujeme pokud nmizeme,nékoho v instituci, do které ho posilame piipadré ho
popiSeme ve forth nag. naSeho vztahu kému, aby jedinec ¥ pocit navaznosti.
Muzeme volit i formu telefonu doipé osob pred pacientem stim, Zze mu sjedname
schizku nastupu naprosto konkrétn
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| nter vence vychazegici z prevence relapsu

Protidrogova léba se jednak zabyva Zmou postoje k k&b¢ a k Uzdraw a poskytuje k tomu
potrebné informace a dovednosti. N#gFitejSi dovednosti, kterou by sidnpacient osvoijit, je
umeét predchazet recidiy V osmdeséatych letech byla vykema Marlattem teorie Prevence
relapsu, kterd nabizi pacientovi moznost, aby sgilnaviadat v tomto ohledu sam sebeciU
nove zvladaci strategie, pomaha pacientovi up@éakavani tykajici se uzivani drog a &t
osobni zvyky a Zivotni stylCasem se Prevence relapsu stala hlavnimsignim protidrogové
lécby a obsahuje 9 kradk

- Stabilizace

- VysSeteni

- Pacientovo vz&ani

- ldentifikace varovnych znak

- Prehled programu uzdravy

- Inventory training

- PreruSeni dynamiky relapsu

- Zatleneéni vyznamnych bliznich

- Sledovani a posilovani v udrzeni abstinence

Dle této teorie se recidiva nenahlizi jake®, co jiz pacient nefize ovladat, ale naopakeo, co

muze Kas poznat a vifpad, Ze se recidiva jiZd&e, miZze se chovat tak, aby nastalo minimalni
poskozeni u &ho i u jeho bliznich.

V ramci této teorii byly popsany vzorce chovaniebezpé&né momenty a znaky, které recidivu
ohlasuji a jeieba, aby se pacientas branil Gpravou svého chovaiizintenzivrenim svého
dol&ovaciho programu. Jde o nasledujici jevy:

- Navrat vzorcepopirani

- Vyhybaci chovanivyhybé se situacim, myslenkam, péoit— bolestnymi/negjjemnym

- Krizové situace- jakakoli velka zréna (+/-) — nize naruSit rovnovahu a zvysSitgmi
nebo touhu uniknout do uziti drogy

- Pocity , Ze se mi zivot vymykiéontrole — obvinovani ostatnich za ngmné / neckiné
situace. Nefejimani zodpo&dnosti za vlastnifani a pateby

- Situace spousjici vzorecodmitani, izolacef zhorSeného usuzovani

- Deprese— pacient z&ind pocfovat Gzkost, neschopnost koncentrovat se, nespavost
mozné pocity skéienosti a viny

- P#iliSné reagovani- na lidi a situace zvySenou iritabilitou

- Percipovany nedostatek moZzZnostinevidi vychodisko ze Spatné situatese citi byt v
pasti

36



V praxi prevence relapsu se pouZivajiff hlavni intervenéni strategie:
- Nécvik dovednosti— jde o vyvoj behavioralnich a kognitivnich reaka zvladnuti
vysoce rizikovych situaci, hlagrv téchto oblastech:
* Asertivita
» Zvladani zlosti
* Zvladani stresu
* Komunik&ni dovednosti
» Socialni a partnerské (souvisici se sblizovanindeegdnosti
* ManZzelské terapie

- Zména mysSleni— jedna se hlavino postupy k vytvieni novych zpisohi mysSleni okolo
zmeény navyku. Dovoluje pacientovi zachazet s chutiaaovnymi signaly tim, Ze si
vytvori predstavu zvladnuti a zmi zpisob reakce na géateEni uklouznuti

- Uprava zivotniho stylu- posilujeme pacientovu celkovou schopnost zviZdadt a unést
¢astost a intenzitu bazeni

Tyto interverni strategie obsahuji dovednosti, na jejichz nabiddaguje pacient obvykle
velmi pozitivrg, protoze citi, Ze mu poméhaji a Ze jeho samotz&bmpetentuji. Situace
S pacientem je proto pro nas daleko pozéjvraramovana, mame-li moznost vycvikéeiito
dovednostech pacientovi nabidnout.

Intervence vychazejici z terciarni prevence

Tento druh intervence se zabyvé jedincitikjsou zavisli a nehodlaji s uzivanim draggiat.
Jejich chovani vSak fie byt modifikovano alespo tak, aby dochazelo k minimalnimi
poskozeni. Poslednichidet let je hlavni intervemi strategii v této oblasti tzv. ,Minimalizace
Skod — Harm reduction.” Z hlediska celosgeleského jde o ochranétginové spolénosti ged
rizikem Sfeni infekci z drogové populace, z hlediska jedipak je prvnim stuptm intervence,
prvnim kontaktem, kterym na jedinceibeme fisobit, protoZze f ném je jedinec ochoten a
schopen do «ité miry spolupracovat.

Intervence sp&iva v nabidce materialu gebného k uzivani drog (injekce apod.), ndhradhylat
(substituce) za pouini drogu s tim, Ze ji pacient uziva pod EH#au kontrolou a spolupracuje
piitom na sledovani svého zdravotniho stavu, abychkawchytily infekce vychazejici z jeho
Zivotniho stylu a dalSictesné komplikace, souvisici raps gedavkovanim apod. Kontaktem
s nami se snazime také o postupné deMéni jedince s nahlédnutim zhorSovani jeho stavu a
motivujeme jej pak ke zém¢ chovani. Tato intervence se provadi’bptimo v terénu (terénni
programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych komttkt centrech (K-centra), ktera navic
k vyménnym programim, kontaktnimu poradenstvi a edukaci §edbvykle poskytuji zakladni
zdravotnické oséeni a vitaminovy, potravinovy a hygienicky senisaxe této metody ukazuje
na snizeni trestn@nnosti a prostituce provozované pro ziskani drogy.

Z hlediska lék&e pro dti a mladez jeieba, aby byl Iékaobeznamen s konkrétni praxthto
aktivit v misg jeho pracovidt a v gipac, Ze se setka s takovymipadem, byl schopen pacienta
na tento program navazat. Z hlediska mladych #didak doufat, Zetjde o prvni kontakt, ktery
skorti zdsadni Upravou Zivota mladétoveka.
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V. Kapitola- Pracesrodinou

Intervence v rodiné dospivajiciho bez problému s drogou

Pti protidrogové prevenci v rodinach svych pacietdporuéujeme rodi¢im opatieni, kterymi
Ize &inng riziko drogovych potiZi omezit:

- Mluvte s ditmi o drogach zvlase tehdy, reaguji-li nezvykle podra&e na toto téma

- Vyswitletejim o co jde, drogy nejsou Zadné tajemstvi

- D¢ti toho vi o drogach hodn nepodcéovat - Naslouchejte pozoéra vSimejte si detdil

- Pomozte svému ¢ii nalézt a udrzesebedveru

- Ucte schopnosti sebehodnocenipochvalit

- Pomozte vytviit si pevnyhodnotovy systém

- Podporujte schopnosdzliSit mezi dobrym a Spatnym dit dojit samo - ne mentorovat

- Pomoci zvladnoubegativni tlakyze strany vrstevnik

- Podporujte jehandividualitu - nemusi byt jako ostatni, ale jeding

- Podporujte vSechny pozitivni aktivity vaSehostit

- Dohlédrete na zfisob travenivolného ¢asu - aktivreé vyhledavat zajmy a volno svého
ditéte - Investovanyas i penize, ktery se vyplati.

U rodiéa podporujeme & uéime:

- aby ungli vyjaddit rodi¢ovskou ¥elost a eméni podporu— untt vyjadit své myslenky a
pocity a ungt o nich hovdit na metadrovni, kdyz neni vhodné je vyjagiimo (nap.
»,mam na tebe takovy vztek, Zze s tebou nechci mlabych ti néekl, co nebudu schopen
vzit zpet*, ,mam strach, Ze se budu bat*, jsem na tebe/\#Eny, kdyz se chovas
takto®)

- aby ungli vhodre vést své &i od egocenicity k fungovanive své vrstevnické skupgir(

a také aby vytv&li vhodny prostor pro takovedi)

- aby se urdi zdrzet piliSné protektivity a rozmazlovani svychét a nechéavali jim
vhodny prostor pro samostatrféSeni kazdodennich situaci, které Zzivot vzdy bude
prinaset

- aby ungli unést gipadnou nepohodu svycleétd a nechali je #eSit ¢ hledat adekvatni
chovaniv takovych situacich

- zvnitfnit u &éti potFebuuréitého Fadu, rezimuéi poradku ve svych &cech

- vybudovat u svych&i dostaténé spolehlivou disciplinu- un®t planovat, pracovat a své
Ukoly dotahovat do konce

- vrozhodnuti investovatekdy i prehnan&inance do dobrého vatani svych d@ti a jejich
vhodnych zajmovychéinnosti, maji-li od svych éti delSi dobu z§tnou vazbu, Ze o tuto
¢innost maji skutény zajem, naopak jasrvarovat ped kvapnou investici déinnosti,
v které je&t ditt neukazalo dlouhodefsi zajem
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Zvlastni péi vénujeme rodiim, jejichz dti jsou vystaveny vice neZ ostatsiocialng
patologickym jeviim, a doporwujeme v chovani K jejich dtem nasledujici:

- neodmitat pdebu blizkosti s tim, Ze uz jsou velké

- vénovat jim pozornost s jasnym limitem

- uZivat nehrozivych Zjsohi a hlasu

- vSimat si jejich usgcha, pozitivre je povzbuzovat v aktivnim zeenéni

- hovdait s nimi o rekterém dlouhoda¥Sim Ukolu - poméhat jim se na&jrkoncentrovat
aby ho dovedli do konce.

Détem nabizime prostor k ujasn si mozné realizovatelnosti svychiassvych gani a hodnot.
Intervence by rla v takovém fipact obsahovat hodreflexe:

-, SlySim, Zeikas ...".

- ,Zda se mi, Ze si nedovolujes ..."

- ,Vypadato, Ze ti jde hlawho ..."

- ,Kdybych nyni byla tvou kamaradkou, asi bych v takeituaci citila z tvé strany nezgjem
a ne stud jakikas ..."

Intervence v rodiné dospivajiciho s problémovym uzivani drog

U bliznich problémového pacientazaiiname obvykle s tzv. doprovazenim a po navazani
duaveéry uweime vhodnym formam chovani. V rodinach, kde zazma@wé@me nedostatek q@ci
zakladniho nahledu na probléntasto vyjagujeme, rkdy ipreswdéujeme a svadime

k terapeutickému procesu, ktery my nahlizime naditobd celé rodiny jako p&gbny.

V situacich, kdy se jedna o nezletilého toxikomana rodina se dopousti zasadnich chylilikv

kterym problémy dostavaji administrativni rasmipé&ie o diti, soudy, dady), rekdy i vytvaime
tlak a jakysi dohled nad chovanim celé rodiny.

P¥i praci s bliznimi problémového uziv&e drog postupujeme giblizn é nasledovré:

- shazime se, aby po Gvodnich telefonatachdividualnich navavach jednotlivychilena
Uvodni faze procesu obsahovalo alésjgono sezeni, na kterém:

» vSichni¢lenové formuluji svou percepci problému, o kteryjesdna a svouiedstavu
zakazky pro nas

* na zaklad individualnich rozhovar s kazdym zvl&Ssdilujeme své vidni problému,
diagndzyci stavu zavaznosti onemasni (intenzity a rozsahu zavislosti)

* sclujeme svou fedstavu procesu, ktery by vedl k GUzdrav

* sclujeme nabidku svého centra, co z tohdZzeme my a jaké centrum nebo jakého
terapeuta dopotwjeme na dalSi postupy

* vyjedndme reélnou podobu postupu, se kterou sdwsadniclenové. Nevadi, kdyz
s postupem nesouhlasi @ipod 18 let, dvérujeme-li rodti, Ze bude Usgny
v donuceni déite program alespioformalre plinit.

* Domluvime terminy jednotlivych progranpro tiznécleny rodiny a termin afiného
setkani s celou rodinou, které je obvykle za 6 ty8ni a kde bychom mohli
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konstatovat dosavadni vysledky programu a domld&l§i postupy, fipadré jinou
strategii.

» Dohodneme se na osHbse kterou se budeme vzajemrinformovat o pipadnych
problémech v programu (absence, pozdiithmdy, placeni, velky odpor tén
znemodujici dalSi praci)¢i problémovém chovani zavisiého mimo program (zprav
z pracovi$t ¢i ze Skoly, chovani dite doma, jeho éky, kradeZe apod.)

- pracujeme v individualnickei skupinovych sezenich s jednotlivymi rodinnygteny tak,
aby byli schopni:

e uwvédomit si povahu procesu zavislosti

» pochopit svou &domou i neékdomou kooperaci na Uzdraéi udrzovani drogoveho
chovani

e zZmenit ve sveé percepci, prozivani i chovani nevhodaeyklé vzorce tak, aby vice
pomahali svym zavislym bliznim k trvalé

Zakladni postup prace s rodinou dospivajiciho zavieého na drogach

VSechny vyzkumy potvrzuji &Si efektivitu protidrogové intervence, tideme-li pracovat i
s dalSimitleny rodiny, ve které adolescent ugta. V zasatise snazime u rodiny, ktera se na nas
s takovym problémem obrati, o nasledujici postup:
- ZKklidnéni rodiny
- Zjisténi zavaznosti stavu:
* Vyvoj vzorce chovaniipbrani drog
» Historii pokusi o pozitivni zngnu, s jakym vysledkem, kdo se angaZoval, jak dlpuho
s jakym vysledkem
* Vyvoj postoje jednotlivycktleni rodiny k toxikomanovi
» Zjisteéni sowasného dynamického vzorce chovani v rédin
- Scklime nas nazor na intenzitu a podobu problénipapré diagnézu a informujeme o
potrebnych postupech
- Vyjednavame s rodinou a pacientem realné moZznadditth postupu @etne doporéeni
k dalSim odbornikm), pripadré svou nabidku, vyjednadme kontrakt

V pripadé, Ze mame moznost pracovat na problému vice, postujgme nasledova:

Prace s toxikomanem:

- Zajistni abstinence

- Postupujeme dle programu Prevence relapsu (v dal

- Poskytujeme emimi i expertni podporu nacviku dalSich dovednogtivicich s ¢kem
- Koncentrace, uvobni, zachazeni se zlosti a depresi

- Socialni dovednosti abstinovat

- Pomoc pi zvladani krizovych stav
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Prace s jednotlivymi rodinnymi ¢leny:

- Uc¢ime ¢leny rodiny s toxikomanem lépe komunikovat a sn&Zse, aby se vzajemn
domluvili na jednotném iiistupu k toxikomanovi. Jsou-li mezi partnery v tonathledu
neslitelné rozpory, navrhujeme, aby jeden z sadirevzal ,vychovu“ i s odposdnosti
za ni s tim, Ze druhy ji nebude kritizo¢atlokonce bojkotovat.

- OSetujeme jejich pocity viny, zitaziujeme, Ze tyto pocity blokuji jejich iniciativu & z
je treba spiSe zaujmout aktivni postoj

- 'V piipac® kodependence ( jedinec ve vztahu s toxikomanerh zeamky neustalého
zabyvani se jiz jenom pouze timto problémem, sy@yg@rocesu oétuje a jevi dokonce
znamky vyerpanosti nebo i jinych zavadfich psychosomatickych stgvreflektujeme
stav, informujeme o pt#bé psychoterapie, nabizime vhodné odborniky z nawéiov
nemoci

- Existuje-li mezi rodii partnersky konflikt ¢asto je navozen prédwyvojem toxikomanie
v rodirg), radime navétu rodinné poradny a nezatahovat do takového HKdufli
toxikomana, ktery jej navic zneuziva k omlouvaréhgy pro-drogoveého chovani

| v pripadé, Ze p‘edavame toxikomana nebo rodie do jinych instituci, organizujeme
pravideln&d kontrolni spot@ad sezeni vSech &astrénych ¢leni rodiny, na kterych se vzajern
informujeme o pibéhu procesu, spokojenosti jednotlivyckleni s procesem Uzdravy a
doporiujeme dalSi zény postupu. Obvykle se setkavame s riditrpsti ¢lena rodiny, ktei
chtgji vSeteSit okamzit. Zdiraziujeme prioritu zastavit v rodéndrogy, snaZzit se o nerogshi
drog na dal3i sourozence a ostatni problémy nethdaapozdji. Cas mezi jednotlivymi
kontrolnimi sezenimi prodluZzujeme tak, jak se spmstup® upravuje, nechvatdme s jejich
ukortenim, sledujeme stav obvykle 2- 3 roky. V tondse pak oSatjemeci delegujeme ve
vhodny oSe€ni dalSich problémovych oblasti v radliProces kontrolnich sezeni ukajeme se
zdarazrenim moznosti relapsu a konkrétni moznosti obratita nas v dabkrize ¢i jeji hrozby.

Intervence u raznych typa rodin

Existuji ugité funkeni typy rodin, kde seipintervenci zamtujeme na pravtuto funkci, o které
se domnivame, Ze svym typickym vzorcem chovaazendrogovy problém v rodénnechéné
udrzovat. Jedna se o rodiny s nedostada pé€i, zavislostni, hyperprotektivni, vykonnostni,
intelektualni, nadirn¢ liberalni a petizené. NiZe popsané postupy jsotityimi voditky, jak

s takovymi rodinami pracovat.

Rodina dysocialni s nedostateénou péci

Tyto rodiny jsou obvykle na okraji spd@leosti, maji problém se socializaci &iét a samo dit
vrusta do Zivotniho stylu roéii, u kterych nalezneme celoZivotni uzivéindavislost na drogach
spolu s dalSimi sociopatologickymi jevy. &thto rodin se snazime hlavo pravidelnost kontrol
s dohledem, i kterém se snazime vést jedince ke zlepSenémuaadievdrazem na negativni
nasledky svychéind. Vystupujeme jako autorita a odvolavame se naomakéto zers a
povinnosti rodit. Zadame o nawdu daldich pomahajicich instituci, mame-li dojem,j& to
alespa trochu realizovatelné.
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Rodina zavisostni

Jde o rodinu, kde alespgeden z rodia je zavisly nebo dysfurtki. Déti vyrastajici v &chto
rodinach nesou rysy nezralosti a jejich osobnasiu jzavislostni. # intervenovani u &hto
dospivajicich s&idime tim, jak se chovaiji:
- v dospivani trpi osamocenim, dok&Zou se zcel&tjep ve jménu oblibenostifdgelstvi
¢i souhlasu
Intervence:
Ukazovat jim, Ze jakykoli postojimasSi své ctitele i néptele a neni protadba ztratit
kvuli druhé osob sebe sama
- nadchnou séasto pro projekt, ktery nedokazou dotdhnout do &onc
Intervence:
Probirat a pojmenovavat na zaklaahalyzy jejich chovani jejich séasné schopnosti a
moznosti, navozovat stavifgmnosti doprovazejici négkratovani svych moznosti
- nedokazfrici ne
Intervence:
Uucime asertivitu, podporujeme ve vseghnostech, které nahlizime jako mozny rozvoj
sebedvery
- casto spiSe v komunikaci&dji to, co druhy chce slySet nez co se skutestalo
Intervence:
Ukazujeme jim rozdil mezi Izi a taktnosti na konkiéh Fipadech, kteréimasSeji do
ordinace

ProtoZe vSak jde o problém celé rodiny, jebtn vyvinout Usili k tomu, aby alespoekteri
¢lenové rodiny podstoupili psychoterapeuticky prod®bvykle svou intervenci stfujeme na
toho nejmotivovagsiho z nich.

Hyper protektivni (rozmazlujici) rodina

U hyper-protektivniho rode nachazime problém blokovaniétkt které se mozna branim drog
chttlo vzepit nemoznosti uniknout, ve své pseudo-atsgti vSak pi brani drog astava bez
dalSiho vyvoje a tim i bez Sance dosahnout &osp. Cilem je tedy postugnuvoliovat tuto
blokujici vazbu a k tomu jegeba pracovat i s hyperprotektivnim réetin.

- UdrZujeme staly aastyvztah s hyperprotektivnim rodi¢éem

- NaSe vazba s nimsvobozuje di¥ z vazby s timto rodem

- Pracujeme se vSendleny rodiny individuélg a sodasré posilujeme ur¢ité oslabené
vztahy (hag. vazbu rodia, ¢i vazbu ne-hyperprotektivniho r@@i s diétem

- Hyperprotektivniho rodle mame k tomu, aby daveétSi prostor ostatnim k aktivit¢ a
uplatreni se v rodinném systému:

* Rodki nabizime moznost pracovad své spolu-zavislosti

* Meénime jeho éekavani svéhéungovani v rodiné

* Podporujeme ast schopnostiunést prekroéeni ditte do dosglosti i pii jeho
urcitych nedostatcich
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Pri praci s hyperprotektivnim rogém jej vedeme ke z&n¢ pristupu k dospivajicimu  @it.
Rodki pomahame, aby swicil v nasledujicich procesech:

- Uc¢i se stavu vnihi pohody pi predsta¥ samostatnosti svého étig

- P¥xi diskusi s digtem ho nepotuje, spiSe mu dava otdzky a nechava séqpai

- Nevede monology, vytraci se z progesyvolava atmosféru vzacnosti

- Ocekavé a ztraziuje usgch svého dite, projevuje radost

- Ocaiuje proklamativi rostouci samostatnost jednotlivych rodinngtdna

- Sam pracuje na své dalSi seberealizaci a smyskiplsveho Zivota a podle toho, jak je
uspesny, kolem sebeipohodu

Pomé&ahame hyperprotektivnimu réidpiijmout nasledujici myslenky:
- Dit¢ maze mit swj swet, do kterého mne nepousti
- Dité se &i zvladat gkteré procesy samostétn

- Dité v uriitych ohledech fekratuje moje schopnosti
- Dit¢ mne jednoznan¢ seznamuje s oblastmi, které neznam, v ramci méawoi u

Vvykonnostni, perfekcionisticka rodina

N4

V rodiné, kde je nejvySSi hodnotou vykon, ma jedinec zaphetdo drog a tedy do trvale velmi
snizeného vykonu velmi¢ikou pozici, neb® neni schopen i ip abstinenci dosahovat
otekavanych vykoin Casem se propada do kané bezmoci — fadélam co @lam, stej budu
ten nejhorsi, takhle aspanohu svym rodiim bojkotem vykonu konkurovat.*

Snazime se proto nejprve ovlivnit dosavadni paohibdnoty vykonu v rodiha gipravit v ni
dostatén¢ prijimané a respektované misto pro¢diteré tak mMze hledat svou vlastni cestu ke
spokojenosti bez drog.

Drzime se néasledujiciho postupu:

- ldentifikace motivaniho zdroje vykonnosti

- Zpochybnit rigidni Zivotni scémd, dovolit osvobozeni z nich nebo rozpracovat, ifazs
percepci pojmu vykonnost

- Zprostedkovani dovednosti rozliSovat mezi nutkavostitemtickou seberealizaci

- Navodit, zprogstdkovat jiné cesty k dosahovani transcendence

- Podpora rozvoji autonomie jednotlive rodirg, prijeti sebe

- Pomoc v nalezenitjeti ,jinakosti“ druhych, sebe

- Transcendenci ipnaSet postugndo vztali mezi ¢leny — jejich vzajemné ipeti,
atraktivita

- Prechodna pomoc v osobnostnim rozvoji
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I ntelektualska rodina

Problémem intelektudlje v gripadc nastoupeni procesu Uzdravy s toxikomanem jejiekilfilita
a neustélé igorganizovavani svychinnosti. Dospivajicimu diky drogam trochu ujelkvia
potrebuje jakési datovani v osvojovani si dovednosti pro Zivot. Vedieoeionalni nezavislosti
pii schopnosti byt s druhymi a samostatnosti jdeadteri Peela a Brodskéhoiéd, racionalitu a
disciplinu. Pra¥ tyto dovednosti lze n&it opakovanim fi stalych, gedem dohodnutych
pravidlech, dokud si je jedinec dostai& neosvoji. Intelektualové naziraji flexibilitu @kyssi
stupa fungovani a vitaji jakoukoli zému stereotypu u svého & jako znamku usgghu. Je
proto poteba jim vys¥tlit, Ze vtomto pipad jde o budovani automatisinkteré vyzaduje
pravidelné opakovani a dostatéksu. B vyswtlovani je upozatujeme na jejich vybudované
vrstvy automatickych konani a Ze to jsou gréyto automatismy, o které se opirafi pvych
vykonech jejich ,mozkové frontalni laloky*.

Nadmérné liberalni aimprovizujici rodina

Jestli na z&atku 20. stoleti bylo pro dospivajiciho velgiké prosadit svou individualitu u svych
rodica, po stu letech se v mnoh&igadech setkavame s @pgm trendem; rodee si jsou ¥domi
rychlého rozvoje stta a hrozby potkovani individuality dospivajiciho, ktery ma v tomgate
obstéat. Maji zato, Ze jde hlavo to, aby jejich di dostavalo co nejvicerezitosti a snazi se mu
zajistit co nejvice podita. Dit¢ vSak potebuje vedle nabidky takéiginnosti vydrZzet a naiit se
piekonavat ufité prekazkyci prijmout nektera omezeniiprealizaci svych napad Rodie, ktei
nedokazi dostate¢ motivovat, ale i limitovat své dita Wit ho sebekazni, se pak divi, pro
jejich di€, kdyZ ma moznost se svobadrozhodovat a #at to, co ho bavi, nakonec neni
schopno u rieho vydrzet, surfuje po nabidkach jednotlivych aktia korti v parg lidi
nedlajicich proklamativa ,vibec nic“.

Jestlize u intelektualské rodiny Ize nazvat neéstatnéni rodinnych plaa flexibilnim
preorganizovavanim®, pak u nadmé liberalni rodiny ten samy trend spiSe dostava form
neaiekdvanych improvizaci, kde pouhé vyj@di @Fani jednoho je poditem Kk celému
prestrukturovani rodinného programu. Vysledkem je&Sespiahodé az chaoticky domlouvané
spolené traveni volnéhdasu. ¥t i dospivajici se vSak pi@buji na wité programy psychicky

s oz

pripravit, €Sit se na & pocrovat ukity rad, ktery jim snizuje Uzkost.
V obou gipadech tedy ditpostrada wité mantinely, v kterych seidme pohybovat, limity, které

pro rtho mohou byt vyzvou. V takové atmosdése zvySuje pasivita, nemotivovanost a pocity
prazdnoty. Je to vlastrznamy paradox: ,Mohu-li vSe, nechce se mi nic.”

Pietizena rodina

V pripads, Ze rodinniclenové na sebe vezmou vice zavank?Z stai zvladat, nejsou schopni se
vzajemré op&ovavat, kompenzovat vzajegrsvé nedostatky a uz i mala fumk porucha se
muze vyvinout v obrovsky problém. e tu dochézet i ke zneuzivanétidk vykonavani

44



¢innosti, na které nejsou dost&ie zralé (nap. véku negiiméiena starost a odpé&inost tykajici
se sourozence, vedeni doméacnosti apod.).

U pretizené rodiny zitaziujeme, kolik prace musimeénwovat nasledkm nedostatiné pée
svym potomkm a ukazujeme na vyhody investice do svyeti. €Cely systém zkliiujeme nap
tim, Ze jsme ochotni s nimi probrat i firgm plany a rozvahy. Pracujeme tak, aby si z¢last
rodice uwdomili, jak jsou jest pro diti potiebni a jak vyraéni stresu v rodinném systému Skodi
vSem. Planujeme konkrétni Zny v chovani rodia a kontrolujeme jejich pkni.

Prakticky |ékd pro ckti a dorost je vedleditele a rodte hlavnim zdrojem @& o dalSi pokoleni.
Doufame, Zetten&i zpozitivhi svij pohled na své {sobeni v oblasti protidrogové prevence;
mozna i budou potovat konkrétgjSi potebu dalSiho vycviku v technikach, které jsou v
ucebnici popsany.

Cilem této debnice je, aby pediatbyli ve své profesi kompetertii, a tim i spokoje¥jsi, a

deti, na které psobi, nély lepSi start do Zivota.
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