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EDITORIAL

Novinky ve svété
vzdelavani v prevenci
rizikového chovani

V poslednich letech jsme svédky velmi zajimavého vy-
voje v oblasti vzdélavani v prevenci. Nase ¢tenare jsme
v minulosti vicekrat upozornili na vznik Mezinarodni
asociace univerzit vzdélavajicich adiktology (ICUDDR),
kterd neformalné vznikla v roce 2016 a v pribéhu roku
2017 byla registrovana v USA jako neziskova organizace.
Jeji vznik je doprovazen rozvojem dvou hlavnich mezi-
narodnich vzdélavacich plant pro 1é¢bu a pro prevenci.
Vedle prosazovani postupt zalozenych na diikazech (tzn.
vytvareni u¢innych preventivnich program a jejich za-
vadéni do praxe) jsme svédky postupného procesu pro-
fesionalizace oblasti prevence rizikového chovani. Jsou
to pravé preventivni pracovnici, ktefi musi mit odpovi-
dajici znalosti a dovednosti pro vykon své profese. Ceska
republika zazila poprvé tuto diskusi v kontextu projektu
VYNSPI II a ovérovani tehdy prepracovaného ¢tyrurov-
nového modelu posuzovani kvalifikace preventivnich
pracovnikll. O potrebnosti pregradualniho i celozivotni-
ho vzdélavani vime dlouho, nicméné konkrétni priklady
uceleného modelu komplexniho vzdélavani byly dosud
k dispozici jen omezené. V rdmci vySe zminéné asocia-
ce univerzit ICUDDR se rychle rozvijela myslenka konfe-
ren¢nich setkani, kterd se pomalu stavaji tradici. Druha
mezindrodni konference se konala v ¢ervnu 2017 v Praze
a tfeti pak v San Diegu v Kalifornii v éervnu 2018. Ctvrté
setkdni je planovano na ¢ervenec 2019 v Peru. Podrobné
informace k celému procesu i vzniku asociace ICUDDR
(International Consortium of Universities on Drug De-
mand Reduction) 1ze najit na strankach www.icuddr.com.

Jednim z kli¢ovych témat se logicky stala pravé vzdélava-
ci kurikula univerzit, ktera se dnes pouzivaji, kdy kazda
univerzita a zemé ma jiné kurikulum, pokud vibec né-
jaké ma. Zasadnim momentem pro prevenci se ale stal
pravé az vznik prvniho mezinarodniho kurikula pro pre-
venci UPC (Universal Prevention Curriculum), na jehoz
vzniku se podilelo nékolik desitek prednich svétovych
kapacit v oblasti prevence. Tym vedla ikona soucasné
moderni prevence, prof. Zili Sloboda (USA), ktera ridi-
la téZ workshop pro zajemce o UPC v Praze v roce 2017
(viz foto). Vzniklé kurikulum proslo nékolika koly tprav
a vyvojem a zacalo ovliviiovat diskusi v riznych zemich
o podobé vzdélavani v prevenci. To se pochopitelné dotklo
také Ceské republiky, a to nikoli pouze v oblasti vzdéla-
vani adiktologi na 1. LF UK a na upravé naseho tuzem-
ského kurikula. Tématu jsme vénovali uvodni prednas-
ku na konferenci Primarni prevence rizikového chovani
(PPRCH) 2018 prednesené letos 15. fijna. Autofi editoria-
lu zde predstavili nékolik typt vzdélavacich modulq, kte-
ré jsou zaloZeny na vice neZ dvacetiletech vyzkumu v pre-
venci a uplatnéni ziskanych poznatkd v realném svété
preventivni praxe: (1) Mezinarodni kurikulum v prevenci
UPC (Universal Prevention Curriculum) a jeho adaptaci
do podminek pregradudlniho vzdélavani na 1. 1ékarske
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Prof. Zili Sloboda v Praze (2017)

fakulté Univerzity Karlovy, (2) Jednosemestralni pred-
meét pro studenty vysokych $kol, (3) Vzdélavaci modul pro
koordindtory prevence a odborniky finan¢né zaintereso-
vanych subjektt, (4) e-learningovy modul — deset e-lear-
ningovych prezentaci, které obsahuji uceleny, ale ¢asové
unosny modul vzdélavani. O¢ekdvame, Ze toto kurikulum
se stane jednim z klicovych témat nasledujicich diskusi
jak na arovni vysoko$kolskych poskytovateltl vzdélavani
v prevenci (pedagogické fakulty, 1ékarské fakulty atd.),
tak na drovni riznych vzdélavacich agentur ¢i nezisko-
vych organizaci. Nasim cilem je formalné zahajit odbor-
nou diskusi a navrhnout dal$i smérovani a moderovani
celého vzdélavaciho procesu prostrednictvim existuji-
cich spoleénosti SNN CLS JEP, Ceské asociace adiktolo-
gl a OSPRCH (Odborné spole¢nosti pro prevenci riziko-
vého chovani), ale také CASA (Ceské asociace studentd
adiktologie), pripadné dalSich studentskych organizaci.
Vzdélavaci kurikulum UPC je postupné implementovano
také do bakalarského a magisterského programu adikto-
logie na 1. LF UK, ¢emuz jsme vénovali vétSi pozornost
pri prezentaci na konferenci EUSPR v Lisabonu 26. iij-
na 2018. Domaci profesiondlové meéli moznost se s té-
mito aktivitami seznamit také na prestizni akci konané
28.-29. listopadu v Lichtenstejnském palaci v Praze. Zde
byly predstaveny poprvé hlavni vysledky Evropského pro-
jektu UPC-Adapt. Cela konference byla soucasti vzdélava-
cich program@ REITOX Academy pod patronaci EMCDDA
a spolu s Univerzitou Karlovou (partner projektu) ji orga-
nizoval Ufad vlady CR a jeho NMS. Vysledky jsou téz k dis-
pozici na internetovych strankdch EMCDDA a partnerd.
Casopis APLP se bude k témto vysledkéim postupné vracet

vvvvv

V Praze 29. listopadu 2018

Prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
Doc. Mgr. Roman Gabrhelik, Ph.D.
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Background | Research on the graduates’ employability
provides key feedback for universities, students, and
decision-makers. The topic is important as the first
international curricula (UPC/UTC) and professional
platforms are being developed. Aims | To identify

the rate and characteristics of the employability of
addictologists on the labour market, whether they
work in the field and under what conditions, and, if
not, what prevents them from doing so. Methods |
The study population comprised the graduates of the
study programme Addictology from 2005 to 2016. Data
was collected using an online questionnaire, with a
59% response rate, and analysed using MS Excel and
IBM SPSS 22. Results | 58% of the respondents work
in the field of addictology, mostly in low-threshold and
outpatient services. 62% of them had already worked
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during their studies. 53% work in Prague, two-thirds

of them on a full-time basis. One-third has other
employment and half of them work as addictologists.
Men are more likely to work in the field. 69 persons do
not work in addictology, with 39 never having looked
for such a job. The reasons for the latter included

low salaries, the offer of a different job, and a lack

of work opportunities. Those working in addictology
tended to rate both the quality of the study programme
and the demand for the profession in more positive
terms and they are also significantly more likely to be
members of the Czech Association of Addictologists.
CONCLUSION | The results are of great value and will
be used for adjusting the study programmes to meet the
requirements of practice and for the process involving
the implementation of the UPC and UTC curricula.
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z pohledu absolventu

studijnich programu

adiktologie

Pavlovska, A., Miovsky, M., Vacek, J.

Klinika adiktologie 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
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Vychodiska | Evaluace zkuSenosti absolventd vysokych
Skol se vstupem na trh prace poskytuje klicovou
zpétnou vazbu poskytovatellim studijnich programd,
uchazec¢im a decision makertim. Téma nabyva na
vyznamu také vznikem prvnich mezinarodnich kurikul
(UPC/UTC) a odbornych platforem. Profese adiktologa
je mlada a hleda postaveni v systému sluzeb pro
uZivatele navykovych latek, proto mame omezené daje
o0 Uspésnosti uplatnéni absolventi studia adiktologie na
trhu prace. Cile | Zjistit miru a charakteristiky uplatnéni
profese adiktologa na trhu prace, zda absolventi
studijnich programi adiktologie pracuji v oboru,

za jakych podminek, a pokud ne, z jakych divod.
Metodika | Populaci tvofili absolventi studia adiktologie
z let 2005-2016. Data byla sbirana formou online
dotazniku, s navratnosti 59 %, a zpracovana pomoci MS

Excel a IBM SPSS 22. Vysledky | V oboru adiktologie
pracuje 58 % respondentd, nej¢astéji v nizkoprahovych
a ambulantnich sluzbach. Celkem 62 % z nich pracovalo
jiz béhem studia, 53 % pracuje v Praze, 2/3 na piny
Gvazek. Tretina ma jesté dalSi zaméstnani, 1/2 pracuje na
pozici adiktolog, ¢astéji muzi. Ti jsou v oboru zaméstnani
statisticky vyznamné castgji. Celkem 69 osob nepracuje
v oboru, 39 tuto praci nikdy nehledalo. Mezi diivody

patfi nizky plat, jina nabidka ¢i nedostatek pracovnich
prilezitosti. Pracujici v oboru hodnoti pozitivnéji kvalitu
studia i poptavku po profesi adiktologa, taktéZ jsou ¢astéji
¢leny Ceské asociace adiktologi. Zavér | Vysledky
studie jsou zasadni, budou vyuZity k Gpravé podoby
studia vice smérem k poZadavkim praxe a také pro
proces implementace kurikuli UPC a UTC v rdmci
internacionalizace oboru adiktologie.
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1 UVOD

Tym! Kliniky adiktologie od roku 2003 postupné vytvari
arozviji studijni obor adiktologie, plynule tak vznikla, byla
akreditovana a oteviena bakalarska (2004), magisterska
(2007) a doktorska (2011) uroven studia (Miovsky, 2007;
Miovsky et al., 2016). Bakalarské studium (Bc.) poskytuje
teoretické vzdélani a dovednosti pro case management,
prevenci a 1éébu komplikaci spojenych s ndvykovym cho-
vanim. Kombinuje zakladni znalosti a dovednosti z psy-
chologie, socialni prace a nelékarskych obort. Navazujici
magisterské studium (Mgr.) pripravuje klinické pracov-
niky, ale také budouci manazery, tvirce drogové politiky
a védce. Doktorské studium je uzeji zaméreno na vyzkum
v adiktologii (podrobnéji Miovsky et al., 2016).

Autofi élanku se jako ¢lenové tohoto tymu zamérili na né-
ktera témata kli¢ova pro dalsi rozvoj oboru adiktologie?
jak v ramci Ceské republiky, tak v mezinarodnim kon-
textu. Za timto ucelem byl zahdjen proces implementace
mezindrodnich kurikuli Universal Prevention Curricu-
lum (UPC) a Universal Treatment Curriculum (UTC) do
existujictho studijniho programu. Smyslem je mj. 1épe
pripravit absolventy pro vykon profese nejen v CR, ale
také v zahranici a otevrit studium adiktologie mezina-
rodnim studenttm. Klinika adiktologie plni roli Koordi-
naéniho centra pro Evropu v ramci platformy ICUDDR,
ktera celosvétové sdruzuje univerzity nabizejici vzdéla-
ni v adiktologii, a je tak v prvni linii aktualniho vyvoje.
Dostupnost specializovaného akademického vzdélani
zvySuje profesionalitu a atraktivitu celého oboru. V mi-
nulosti pracovali v adiktologickych sluzbach odbornici
z jinych profesi, ktefi neméli specializované vzdélani
a mnohdy nechtéli primarné pracovat s cilovou skupi-
nou uzivatellt navykovych latek (dale NL) (van Boekel,
Brouwers, van Weeghel & Garretsen, 2014), pripadné jini
méné kvalifikovani pracovnici ¢i exuseti (Miovsky, 2007).
Vyvoj smérem k vyS$Simu vzdélani je patrny i v zahrani-
¢ (napt. Adams et al., 2017), kde existuje velké mnoz-
stvi studijnich programt a jinych moznosti vzdélavani
v oblasti adiktologie, v Evropé€ najdeme vice neZ 34 pro-
gram, v USA pak témér 400 (Pavlovska, Miovsky, Babor
& Gabrhelik, 2017; Pavlovska et al., 2018; Taleff, 2003).

Adiktolog je vSak v kontextu stfedni Evropy stdle relativ-
né mladou profesi (Butler, 2011), v CR je legislativné za-
kotvena od r. 2008 (zdkon ¢. 96/2004 Sb.). Tzv. ,prazsky
model studijniho programu adiktologie” (Miovsky et al.,
2016) vznikal a vyviji se samostatné, ¢imz vytvari vlast-
ni profilaci absolventd, tzv. generickych odbornikd, kteri
integruji terapeutické dovednosti s dovednostmi v ob-

1| Zviastni podékovani patfi core teamu pracujicimu ve slozeni Jifi
Libra, Kamil Kalina, Petr Popov, Hana Fidesova, Roman Gabrhelik.

2 | Obor adiktologie je v Ceské republice chapan a definovan jako
samostatny obor a odbornost (kvalifikace) zabyvajici se prevenci,
1éCbou a vyzkumem tzv. zavislostniho typu chovani bez ohledu na to,
zda je takové chovani vazano na urcitou substanci (navykovou latku),
¢i na urcitou €innost (hra na vyhernich hracich automatech, hra na PC
atd.), dochazi-li k prokazatelné Uujmé ¢i poSkozeni jedince, jeho okoli
(napt. rodiny) nebo spole¢nosti (Miovsky, 2007, p. 35).
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lasti prevence a harm reduction (Miovsky et al., 2015).
Adiktolog ma v CR unikatni postaveni odbornika kompe-
tentniho k samostatnému vykonu povolani ve zdravot-
nictvi. Stale vSak hledd své misto ve stavajicim systému
sluzeb pro uzivatele NL a zavislé a je dalezité vénovat se
tomu, jakym zptsobem se to dafi. Vyznam takového vy-
zkumu je evidentni nejen v tuzemském, ale i v mezina-
rodnim kontextu vyvoje profese. Pro univerzity by pra-
covni uplatnitelnost jejich absolventd méla byt klicovou
otazkou a informace z vyzkumt mezi absolventy cen-
nou zpétnou vazbou (Messum, Wilkes, Jackson & Peters,
2016). V jinych oborech jsou vyzkumy uspésnosti absol-
ventll v uplatnéni na trhu prace béznou praxi (napft. Po-
lesnd, 2016; Schneiderova, 2014; Seda & Sedova, 2012),
v adiktologii to zatim neni obvyklé. Nicméné existuji
prvotni pokusy o evaluaci studia ¢i ziskdvani informaci
od absolventli. Na Novém Zélandu telefonicky kontakto-
vali absolventy programi, kdyz zjistovali uroven vzdéla-
ni pracovnik® v adiktologickych sluzbach (Adams et al.,
2017). Na platformé 1. LF byly realizovany dva vyzkumy,
které se okrajové zabyvaly tématem pracovni uplatnitel-
nosti adiktologl (Kacirkova, 2015; Sklenarova Francova
& Janouskovec, 2010), oba vSak byly primdrné zaméreny
na evaluaci studia.

Clanek predstavi prvni éast studie pracovni uplatnitel-
nosti adiktolog(, a to vysledky zahrnujici 165 absolven-
tl Bc. i Mgr. programu, kter'i se zapojili do dotaznikové-
ho Setfeni.

2 METODIKA VYZKUMU
2.1 Cile studie a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru a charakteristiky pra-
covni uplatnitelnosti profese adiktologa na trhu prace
v Ceské republice.

Autori pracovali s vyzkumnymi otazkami: Jaky podil
absolvent studijnich programa adiktologie pracu-
je v adiktologickych sluzbach? V jakych typech sluzeb
jsou absolventi zaméstnani? Méli absolventi primar-
né zdjem o zaméstnani v oboru adiktologie? Za jakych
podminek absolventi ve sluzbach pracuji? Na jakych
pracovnich pozicich? Z jakych divodt pripadné absol-
venti v oboru nepracuji?

2.2Vyzkumny soubor

Zdakladni soubor tvorilo 279 osob-absolventll pregradu-
alnich studijnich programi adiktologie za celou dobu
jejich existence, tj. z let 2005-2016. Osloven byl cely za-
kladni soubor respondentt, 19 z nich se nepodarilo kon-
taktovat. Celkem 169 osob vyplnilo dotaznik, po vyrazeni
nerelevantnich odpovédi (respondent nebyl absolventem
studia adiktologie) byl pocet navrativ§ich se dotaznikd
165 (59,1 %). Celkovy pocet absolventl pouze Bc. stu-
dia byl 181 (odpovédeélo 79 osob), celkem 24 absolvent(
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proslo pouze navazujicim Mgr. studiem (odpovédélo 16).
Oba programy absolvovalo celkem 74 respondentt (od-
povédélo 70 osob). Z celkového poctu populace bylo 37
muzl a 242 zen, dotaznik vyplnilo 25 muz a 140 Zen,
navratnost dotaznikd byla tedy vy$si u muzl nez u Zen.
Vice nez 50 % respondentd bylo ve véku do 29 let, 34 %
mezi 30 a 39 lety, 10 % pak nad 40 let. Polovina respon-
dent zije v kraji Praha, 24 osob v kraji Stfedoc¢eském,
v kazdém z ostatnich kraji nalezneme do 10 osob. V Kar-
lovarském a Usteckém kraji je vys$si zastoupeni muzd.
Celkem 114 (69 %) respondentti ma kromé adiktologie
jesté dalsi kvalifikaci, tj. vystudovali i jiny stfedo- ¢i vy-
sokoskolsky obor. Z absolventd Be. adiktologie ma dalsi
kvalifikaci 53 % osob, mezi témi, kdo studovali magister-
ské, ale nikoliv bakalarské studium adiktologie, m4 dalsi
kvalifikaci 93 % respondentti. Dalsi kvalifikaci maji ¢as-
téji absolventi kombinované formy studia a respondenti
starsi 30 let. Dveé tfetiny studovaly v prezenéni forme stu-
dia, tfetina v kombinované. V prezenéni formé studovaly
¢asté€ji zeny a respondenti do 29 let véku, v kombinované
formé je tomu naopak.

2.3 Metody tvorby a analyzy dat

Data byla ziskdna formou dotaznikového evaluaéniho Se-
tfeni. Dotaznik byl vytvoren cilené a konzultovan se za-
stupci profesni asociace. Je slozen z riznych typd otazek,
uzavienych s moznostmi, otevienych a $kal. Obsahuje
obecnou ¢ast o absolventovi (vék, pohlavi, typ absolvo-
vaného studia, roénik ukonceni, dalsi kvalifikace, forma
studia), posledniotazka , Pracujete aktualné v oboru adik-
tologie?“ slouzila jako roztrazovaci, kdy podle odpovédi
byl respondent v dotazniku odkdzan bud na druhou ¢ast
pro pracujici v oboru, nebo na tfeti pro pracujici mimo
obor adiktologie. Tam jiZ byly obsazeny specifické otaz-
ky vénované zatizeni, kde jsou absolventi zaméstnani, na
jaké pozici pracuji, jaké ¢innosti vykonavaji, vysi mzdy,
hodnoceni prinosu studia atd., pripadné dtvodim, pro¢
v oboru nepracuji.

Sbér dat probihal online prostfednictvim Google doku-
mentd, kde vznikl primy odkaz na dotaznik, nasledné
jej mohl absolvent vyplnit bez nutnosti pfihldSeni. Tato
forma sbéru dat byla zvolena z divodu snadného Sire-
ni. Dotaznik byl rozeslan vSem absolventim adiktologie
prostfednictvim jejich e-mailovych adres uvedenych
v SIS a adres, které si jednotlivé ro¢niky vytvareji spolec-
né, a je tedy jejich prostrednictvim mozné kontaktovat
v§echny studenty. Dotaznik byl vyvéSen v obdobi tinor—
duben 2017, absolventiim byly rozeslany tfi vyzvy k vypl-
néni. Soucasné byl odkaz uveden na webovych strankach
www.adiktologie.cz a na Facebooku Studium adiktologie,
kam maji absolventi a studenti volny pristup.

Data byla ziskdna v elektronické podobé, jejich zpracova-
ni probéhlo v tabulkovém procesoru MS Excel a IBM SPSS
22. Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdil v ¢etnos-
tech byl pouzit test dobré shody (Pearsontv chi-kvadrat),
pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdild v primeérech
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Studenttv dvouvybérovy t-test a pro korelaci poradovych
proménnych bylo pouzito Kendallovo tau b.

2.4 Etickeé otazky

Vyzkum byl dobrovolny, respondenti méli moznost se
rozhodnout, zda se studie zucastni, ¢i nikoliv. Sou¢asné
meéli moznost kdykoliv od studie odstoupit prerusenim
vyplnovani dotazniku. Respondenti nepodepisovali ani
ustné neudélovali informovany souhlas s i¢asti, nicméné
souhlas byl ziskan ve formé konkludentni, kdy otevienim
prislusného odkazu a vyplnénim dotazniku souhlasili
s Ucasti ve vyzkumu a zpracovanim vysledkt. Dotazniko-
vé Setfeni probéhlo anonymné do té miry, Ze byl zacho-
van udaj o roce ukonceni studia. VSechny etické otazky
a rizika byly transparentni soucasti oslovovaciho dopisu,
jenz respondenti obdrzeli v e-mailové formé. S ti¢asti na
studii nebyly pro respondenty spojeny zadné naklady
ani jiné zavazky. Dotaznik a design studie byly schvale-
ny Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
pod ¢islem 117/16 Grant GAUK 1. LF UK.

3 VYSLEDKY

3.1 Charakteristiky respondentt aktualné
zameéstnanych v oboru adiktologie

V oboru adiktologie pracuje 96 respondentlt vyzkumu
z celkovych 165 (58 %), statisticky vyznamneé vice muzua
(19; 76 %) nez zen (77; 55 %). Zatimco podil pracujicich
anepracujicich voboru je u studentt prezenc¢ni formy té-
meér vyrovnany, u kombinované formy studia je vyznam-
neé vice téch, kteri po ukonceni studia v oboru pracuji (70
ku 30 %). Celkem 62 % respondentd pracovalo v oboru
jiz béhem studia, méné casto pracovali respondenti do
29 let, ti také nejméné casto pracovali na plny pracovni
uvazek oproti star§im kategoriim. Vyznamné ¢astéji pra-
covali béhem studia na plny uvazek studenti v kombino-
vané formé (56 % oproti 6 % u studentl prezenc¢ni formy).
Celkem 72,5 % téch, kteti pracovali v oboru jiz béhem stu-
dia, zde pracuje i nyni. Naopak 65 % respondentti, kteri
béhem studia v oboru nepracovali, v ném nyni nepracuje.

Celkem 53 % respondentt je zaméstnano v Praze. Vice
nez 14 % respondentli pracuje ve Stredoceském kraji,
11,5 % v kraji Usteckém. V ostatnich krajich se pocet pra-
cujicich absolvent® pohybuje do 10 % (1 aZ 7 osob). Geo-
grafickd vzdédlenost od Prahy umoznuje respondentlim
zijicim ve Stfedoceském kraji dojizdét za praci do hlavni-
vjinych krajich neZ v Praze, velmi pravdépodobné ve stej-
ném kraji i pracuji v oboru adiktologie. Z vysledkd vyply-
va, Ze za praci dojizdi 20 % respondentti, vyznamné cas-
t&ji z Pardubického a do StFedodeského a Usteckého kraje.

Délka praxe voborua plat spolu korelujistredné (r,=0,380,
p<0,001), coz je jasnd a silna vazba. V tabulce 1 1ze videét
prumér odhad® hrubého mési¢niho platu adiktologa dle
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Délka praxe

méné nez 1 rok 1 rok-2 roky

2 roky-5 let

5 let-10 let vice nez 10 let

Primeérma hruba
mzda v korunach

13 750 K¢ (636 EUR) 16 711 K¢ (652 EUR) 19 792 K¢ (772 EUR) 21 591 K& (842 EUR) 25 833 K¢ (1008 EUR)

Tabulka 1| Délka praxe a prim&mé vy3e hrubého mésitniho platu v K& a v eurech (hruby prepocet, sménny kurz ze dne 7. 12. 2017

délky praxe. Castky jsou uvedeny v primeéru, nezavisle
na pracovni pozici. Co se tyce spokojenosti s vysi platu,
47 % osob je nespokojeno ¢i spiSe nespokojeno, naopak
27 % je spiSe spokojeno ¢i spokojeno, neni rozdil mezi
pohlavimi. Dotazovali jsme se také na skutec¢nost, zda je
prace v adiktologické sluzbé jedinym zameéstnanim re-
spondentd. Pro dvé tretiny tomu tak je (47 % muzl; 74 %
Zen), tfetina ma jesté dalsi zameéstnani.

Rozlozeni absolvent v adiktologickych sluzbach ukazuje,
Ze nejcastéji pracuji v nizkoprahovych sluzbach — v kon-
taktnich centrech a terénnich programech (42 osob,
44 %), navic plati, Ze statisticky vyznamné éastéji v tom-
to typu sluzeb pracuji muzi oproti Zendm. Nasleduji za-
Fizeni ambulantni 1é¢by (29 osob, 30 %). Ostatni sluzby
zobrazuje tabulka 2. Respondenti dale pracuji v oblas-
tech vyzkumu (6,5 %), protidrogové politiky (4,7 %), stat-
ni spravy (2,8 %). Polovina respondentl ma v pracovni
smlouvé svou pozici ozna¢enou ,adiktolog”, 63 % muzl
a témér 50 % Zen. Z téch, kdo maji pozici adiktolog, vy-
kazuje 28 % adiktologické vykony k uhradé pojiStovne,
28 % o to usiluje a zbyvajicich 44 % tak necini.

Typ sluzby Absolventi
Nizkoprahové sluzby (KC, TP) 42
Ambulantni sluzby (véetné denniho stacionare) 31
Strednédoba Ustavni Ié¢ba, detox 23
Primarni prevence 12
Substituéni [é¢ba 7
Terapeutické komunity 4
Vezenstvi 3
Nésledna péce, dolécovani 2

Tabulka 2 | Poget absolventd adiktologie v jednotlivych typech sluzeb

Celkem 42 % pracujicich v oboru ziskalo své zaméstnani
na zakladé odpovédi na uverejnény inzerat. 14 % ho zis-
kalo diky doporuceni, 13 % zaslalo zivotopis i bez vypsa-
ného inzeratu a stejny podil ziskal praci diky nabidce ve
stdvajicim zameéstnani, 11 % pak dostalo pracovni nabid-
ku na zdkladé absolvované odborné praxe v ramci studia.
Zadny respondent neziskal pracovni misto prostfednic-
tvim uradu prace.

Vysledky ukazuji, Ze 64 respondentt (67 %) by v horizon-
tu 5-10 let rddo naddle pracovalo v adiktologickych sluz-
bach. Shodné 19 respondentt (20 %) uvedlo, Ze planuji
otevreni vlastni praxe ¢i se vidi v managementu adiktolo-
gické sluzby (Castéji muzi), pripadné na materské dovole-
né. Mimo obor miri 7 osob (7 % respondent).

3.2 Charakteristiky respondentd nepracujicich
v oboru adiktologie

Po dokonéeni studia nepracuje v oboru adiktologie 69
osob, 6 muzl a 63 Zen. Jedna se o 40 % absolvent( jen
Bc. studia, 41 % absolvent obou stupni vzdélani a 50 %
absolventd pouze Mgr. studia, ktefi maji jiné bakalarské
vzdélani, a tudiz i dalsi kvalifikaci. Témér 60 % respon-
dentd nepracujicich v oboru v ném nepracovalo ani bé-
hem studia. Jen 30 osob z celkovych 69 si primarné po
studiu hledalo zaméstnani v oboru, 39 nikdy o takovou
préaci neusilovalo.

Mezi dvody, které respondenty vedly k tomu, Ze nepra-
cuji v oboru adiktologie, byly nejéastéji zminéné nedo-
state¢né finanéni ohodnoceni (39x), zajimava pracovni
nabidka v jiném oboru (30x) a nedostatek pracovnich
prilezitosti (28x). Ctyfi respondenti uvedli jako dtivod
nezajem v oboru pracovat. Paklize by respondenti méli
moznost zvolit si typ adiktologické sluzby, kde by radi
pracovali, 16 % (20 osob) by volilo ambulantni 1éébu.
Shodné 16 respondentt by se rado vidélo v dolécovacim
programu a v nizkoprahovych sluzbach. Preference se
mezi pohlavimi odlisuji, muzi statisticky vyznamné ¢éas-
té&ji preferuji praci v terénnich programech.

3.3. Srovnani skupin pracujicich a nepracujicich
v oboru adiktologie

Ve vnimani kvality vzdélani ziskané studiem adiktologie
se neukéazaly vyrazné rozdily, respondenti hodnotili na
skale (1-5, od nizké po vysokou). Niz§i hodnoceni uvedlo
vice respondent® pracujicich v oboru, shodné ale Casté-
ji hodnotili kvalitu studia jako spiSe vysokou a vysokou.
Statisticky vyznamny rozdil je patrny pri subjektivnim
hodnoceni poptavky po profesi adiktologa na trhu prace
(Skala 1-5, od nizké po vysokou), kdy absolventi nepracu-
jici v oboru hodnoti poptavku jako nizsi (primeérné 2,28)
oproti tém, ktefi maji zaméstnani v adiktologii (primér-
né 2,75) (procentualni rozdéleni ukazuje graf 1).

Absolventi pracujici v oboru jsou statisticky vyznamné
Castéji cleny Ceské asociace adiktologl, a to v 51 %, oproti
29 % respondenti z fad zaméstnanych mimo obor (graf2).

4 DISKUSE

V oboru adiktologie je po dokonceni studia zaméstnano
58 % absolventt. Tento vysledek se zda pozitivni, potvr-
zuji ho i drivéjsi prizkumy Kacirkové (2015) a Sklenaro-
vé Francové & Janouskovce (2010), které shodné uvadi
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Jaka je podle vas poptavka po profesi adiktologa na trhu prace?

1009 21 % 2.9 %
0
80 % 333 %
60 % 47,9 %
40 % 40,6 %
20% 208%

Pracuje v oboru Pracuje mimo obor
1 —nizka 3 — stredni

2 L

5 —vysokd

Graf 1| Hodnoceni miry poptavky po profesi adiktologa na trhu prace, srovnani
skupin respondentd pracujicich a nepracujicich v oboru adiktologie

Jste éleny CAA?
100 %

80 %

60 %

40 %

51 %

20 %

29 %

0%

Pracuje v oboru Pracuje mimo obor

ano M ne

Graf 2 | Srovnani miry Elenstvi v Ceské asociaci adiktologti u skupin pracujicich
v oboru a mimo néj

miru uplatnéni 52 %, avsak vliv mohla hrat nizkd mira
nezameéstnanosti, kterd u 15—64letych dosahla v ¢ervnu
2017 arovné 2,9 % a meziro¢né se snizila o 1,3 procent-
niho bodu. Mira zaméstnanosti téze skupiny ¢inila 73,3 %
(CSU, 2017).

Uréujicim faktorem budouciho zaméstnani se ukazuje
byt indikator prace v oboru jiz b€hem studia. Statisticky
vyznamneé ¢astéji jsou v oboru zameéstnani muzi, jedna
se vSak o nizky pocet osob (19). Celkovy pocet muzi mezi
studenty adiktologie je taktéz nizky, ve sledovaném ob-
dobi jich bylo 37. Nad moznym vysvétlenim, pro¢ je v po-
mahajicich profesich méné muzi nez zen, se v kontex-
tu socialni prace zamysli napt. Paulik (2004). Kacirkova
(2015) shrnuje, Ze adiktolog-muz ma vys$si Sanci nalézt
zaméstnani v oboru nez zena. Plati vSak, Ze muZzi maji
zaroven Castéji kromé adiktologie jeSté dalsi zameéstnani,
pripadné vyssi pracovni uvazky.

Primeérna vySe meési¢ni mzdy adiktologa, bez ohledu
na pohlavi a délku praxe, ¢ini 19,5 tisice Ké. Ve srovnani
s podobnymi pomadhajicimi profesemi vidime, ze adik-
tolog je ve srovnatelné kategorii se socidlnim pracovni-
kem (19 tisic), nutri¢nim terapeutem (20 tisic) i vSeobec-
nou sestrou (22,5 tisice K¢) (Profesia CZ, 2017). VySe se
pohybuji klinicky psycholog a lékat. Vysledky vyzkumu
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Reflex uvadéji primérny mésiéni pFijem absolventa VS
v prvnich péti letech kariéry 31 200 K¢, zdroven plati,
Ze na prijem vys$si nez 30 tisic K¢ dosahne pouze tfetina
absolventli (Koucky, RySka & Zelenka, 2014). VySe platd
v nasi studii mtze byt zkreslena tim, Ze ¢ast responden-
tll je zaméstnana na nizsi uvazek, ale otazka neupozor-
nila na nutnost prepoétu platu na cely uvazek, vysledky
jsou proto orienta¢ni. Nicméné, jak ukdzaly jiz vyzkumy
Kacirkové (2015) i Sklenarové Francové & Janouskovce
(2010), nizké finan¢éni ohodnoceni je jednim z hlavnich
d@vod(, pro¢ absolventi nehledaji ¢i postupné opoustéji
zaméstnani v oboru. Dal§im divodem byva také zajimava
nabidka, které da absolvent prednost, a nasledné setrva
v zaméstnani mimo obor. Koucky et al. (2014) navic upo-
zornuji na skute¢nost, ze vmnoha pripadech zastavaji ab-
solventi vysokych $kol mista, ve kterych by se v minulosti
uplatnili pracovnici s niz§im vzdélanim. Tomu odpovida
naSe zjiSténi ohledné pracovnich pozic, kdy rada adikto-
logli je zaméstnana na kvalifika¢né nizsich pozicich, ze-
jména se jednd o pracovnika v socidlnich sluzbdch, kde
je dle zdkona ¢. 108/2006 Sh. definovdna podminka stre-
doskolského vzdélani. S tim souvisi také odlisné finan¢ni
ohodnoceni. Jednou z moZnosti by bylo usilovat o pfi-
znani kvalifikace socidlniho pracovnika prostrednictvim
absolvovani studia adiktologie (Kac¢irkovd, 2015), jelikoZ
vysledky ukdzaly, Ze mit dalsi kvalifikaci v jiném oboru
muze vést ke zvyhodnéni na trhu préce.

Vidime vyraznou miru centralizace absolventl v Praze.
Zastoupeni adiktologa v dalich krajich je nizké, nékteré
kraje slouZzi vice jako cilova destinace pro praci, kdy ale
respondenti souc¢asné Ziji v kraji jiném. Do budoucna by
bylo vhodné se na tento jev zamérit, stejné jako na plano-
vaneé rodicovstvi u 20 % absolventek. Je mozné, zZe v ur-
¢itych obdobich bude zdanlivy nedostatek adiktologli na

trhu prace, a to zejména v krajich mimo Prahu.

Nejvyssi pocet adiktologti piisobi v nizkoprahovych sluz-
bach (shodné s vyzkumy Kacirkoveé, 2015; i Sklenarové
Francové & JanouSkovce, 2010). V tomto typu sluzeb je
mozné zacit pracovat jizZ béhem studia, i na ¢aste¢ny uva-
zek, proto se mnohdy jedna o prvotni zaméstnani absol-
ventl adiktologie. Nicméné ukazuje se, ze nizkoprahové
sluzby casto slouzi jen jako tzv. prechodné zaméstnani
pro mladsi respondenty, pripadné ho absolventi zcela
preskocia primarné miti do sluzeb s, vy$sim prahem®. To
potvrzuji vysledky u skupiny pracujicich v oboru i mimo
néj. Logicky je pak druhou nejvice vyhledavanou oblasti
ambulantni 1écba, i vzhledem k rozvoji specializovanych
adiktologickych ambulanci a s nimi spojenych vykont
(Sazebnik vykonu) a uhrady ze strany pojistoven.

Akreditacni spis (2011) definuje profil absolventa adik-
tologie ve tfech zakladnich oblastech: v prevenci uziva-
ni NL a nelatkovych zavislosti, poradenstvi, 1é¢bé a so-
cialni reintegraci i ve verejné spravé, managementu,
penitenciarni a postpenitenciarni péci. Je patrné, zZe
vysledky potvrzuji Siroké rozpéti moznosti pracovniho
uplatnéni profese adiktologa. Absolventi uvedli zamést-
nani v adiktologickych sluzbach (Libra et al., 2015), jak
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zdravotnich, tak socidlnich, ale také ve vyzkumu a pro-
tidrogové politice, statni spraveé ¢i skolstvi. Nicméneé po-
meéru absolvent® pracujicich v neklinickych oblastech
(nase studie 13 %, Sklenarova Francova & Janouskovec
/2010/ uvedli 25 %) a téch, ktetri se profiluji v klinické
praci (87 %), je dilezité vénovat pozornost. Studium
adiktologie je koncipovano tak, aby umoznovalo obé
cesty profilace (Miovsky et al., 2016), teoreticky smér je
vSak mezi studenty spiSe upozadén.

Mezi absolventy prezenéni a kombinované formy se
neukazaly vyznamné rozdily, vyjma délky praxe, vyse
uvazku a véku. Kombinované studium adiktologie bylo
pavodné koncipovano pravé pro potreby studentd, kte-
¥l jsou jiz zaméstnani, ale stoji o doplnéni vzdélani. To
potvrzuji zjiSténé vysledky: v kombinované formé prav-
dépodobnéji budou studovat ti, kdo jiz v oboru pracuji,
maji za sebou nékolikaletou praxi a béhem zaméstna-
ni si dopliuji vzdélani ve své specializaci. Plati také, zZe
pravdépodobné po absolvovani studia v oboru setrvaji.
K podobnym zavérim dospéli také Adams et al. (2017),
kteri pivodné prezencni studium uzptsobili a otevreli
studenttim z rad pracujicich.

Pro zvysSovani uplatnéni absolvent® a formovani profes-
ni identity adiktologi je tedy nezbytna kontinuélni spo-
luprice mezi absolventy, univerzitami a zaméstnavateli
v praxi. Krokem k efektivnéjsi pripravé studenti miize
byt uprava kurikuli dle potfeb praxe, napf. za vyuziti
implementace specifickych zahraniénich kurikuli (UPC/
UTC) (ICUDDR, 2017). Kli¢ové je vytvoreni mezinarodni-
ho ramce prenosu vzdélavani mezi zemémi, na éemz ak-
tualneé pracuje International Centre for Credentialing and
Education for Addiction Professionals (Colombo Plan,
2017). Cilem je, aby cesti studenti byli dobfe pripraveni
jak teoreticky, tak prakticky, a to za vyuziti nasich his-
torickych zdrojti, ale i inspirace ze zdroji zahranic¢nich.
Tyto modely mohou pomoci k presnéjsi formulaci profilu
absolventa a vymezeni odbornych kompetenci adiktolo-
ga, coz lze cyklicky vyuzit pro efektivni propagaci profe-
se mezi zaméstnavateli a zvySeni informovanosti laické
i odborné verejnosti o tom, kdo adiktolog je, co d€ld a jak
mizZe spolupracovat s ostatnimi odborniky (Adams et al.,
2017; Butler, 2011).

Studie je vyjimec¢nd svym zabérem, at v poétu responden-
tQ, tak v Siri zjisténi. Na jejich zakladé je mozné reagovat
upravami ve studijnich planech i v redlné praxi oboru
adiktologie. Mezi mozné limity patfi zkresleni dané sa-
movybérem respondentd, kteti dotaznik vyplnili, absen-
ce informaci o téch, ktefi ho nevyplnili, a samotny online
sbér dat. Nékteré otazky v dotazniku nebyly formulovany
spravneg, tudiz vystupni data maji nizkou vypovidaci hod-
notu, pripadné je neni moZné vyhodnotit. Autori studie
jsou spolutvirei studijniho programu, pro zajiSténi ob-
jektivity probihaly konzultace se zastupci CAA.

PUVODN/ PRACE

5 ZAVER

S ohledem na mezinarodni vyvoj studijnich programu
adiktologie (viz napft. Babor, 2000; Taleff, 2003) i na dis-
kuzi o prvni vzniklé dlouhodobé Koncepci vzdélavani
v adiktologii v CR (Miovsky, 2014) pfinesla nase studie
dalezité poznatky. Prazsky model studia (Miovsky et al.,
2016) kvalifikuje absolventy dle platné legislativy pro
praci ve zdravotnictvi, to vytvari z hlediska tuzemského
trhu prace a uplatnitelnosti absolventt velmi specifickou
a od mnoha zemi odliSnou situaci. Mezi zdsadni faktory
patii moznost adiktologli otevrit a samostatné provozo-
vat zdravotnické zarizeni, byt kontraktovani pojiStovnou,
a ziskat tak pro péci o zavislé tento zdroj financovani. To
je prilomovy krok majici potencidl proménit zdravot-
ni péci o zavislé, ale také postaveni adiktologli v celém
systému. Jde o unikdtni model vyuzitelny také v dalsich
zemich. Jeho ovérovani prinasi fadu otazek na profil
a kompetence absolventd, jejich postaveni vii¢i ostatnim
profesim a také financovani.

Vysledky ukazuji Siroké moznosti absolventli adiktologie
pri hledani zaméstndni v oboru a také schopnost v¢lenit
tuto profesi do rozmanitého spektra oblasti a typa slu-
Zeb. Budou dale vyuzity jako zpétnd vazba pro univerzitu
i profesni asociaci.

Studie pfinesla také podnéty pro dalsi vyzkum, at jde o jiz
bézici zrcadlovou studii zaméfenou na pracovni uplatni-
telnost absolventd adiktologie z pohledu potencialnich
zameéstnavateld — poskytovatelli adiktologickych sluzeb,
¢i o mapovani motivace muzd a Zen ke studiu a praci
v oboru - vysledky ukazuji genderové rozdily. Je také za-
douci vyzkum v této podobé opakovat, aby bylo mozné
mapovat prabézny vyvoj na trhu préce.

Role autort | Clanek byl vytvoren v ramci doktorského
studia prvni autorky za finanéni podpory Grantové agen-
tury UK. Prvni autorka zpracovala kompletni resersi, ve
spoluprdci s dalsimi autory vytvorila dotaznik a provedla
sbér dat, nasledné interpretovala data a zpracovala vy-
sledky. Druhy autor je Skolitelem prvni autorky, podilel
se na tvorbé vyzkumného designu a konzultoval podo-
bu dotazniku, zajistil zasStitu Kliniky adiktologie pro vy-
zkum, spolupracoval pri tvorbé ¢lanku. Posledni autor
spolupracoval na ptiprave dotazniku, poskytoval konzul-
tace z pohledu statistika, ndsledné analyzoval a zpracoval
statisticka data, spolupracoval pri interpretaci. VSichni
tri autori prispéli ke vzniku ¢lanku a schvalili kone¢nou
podobu manuskriptu.

Konflikty zajmii | Bez konfliktu z4jm?.
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Background | The National Tobacco Quitline Czech
Republic (NLOK) was established in 2016 as a new
service within the tobacco addiction treatment system
in the Czech Republic. A qualified team of professionals
and the continuous evaluation of the service, including
the specific characteristics of its target group, are
essential for improving the quality of telephone
counselling. Aims | The aim of this work was to define
the main characteristics of the clients of the NLOK, with
a focus on their basic smoking history, including the
degree of their physical and psychosocial dependence,
the sources of their motivation for treatment, and the
key supporting factors in relation to their cessation of
smoking. Methods | The research group consisted of
120 regular tobacco smokers, clients of the National
Tobacco Quitline Czech Republic, who from September
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2016 to April 2017 underwent at least an initial smoking
cessation consultation. The data used was obtained
from the internal database of the service and subjected
to statistical evaluation. Results | The results showed
that the average client of the Quitline was likely (with
no gender-specific differences) to be middle-aged,
worry most about their health and finances in relation
to smoking, and be looking for support in their closest
relationships. Conclusions | The analysis helped in
focusing the intervention, increasing adherence,

and enhancing the effectiveness of the telephone
counselling. It also highlighted the need for the better
diagnosis of physical and psychological dependence
and indicated new areas which it may be useful to
explore as part of the systematic mapping of clients’
smoking anamnesis during a telephone intervention.
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Vychodiska | V r. 2016 vznikla Narodni linka pro
odvykani koufeni (NLOK) jako nové sluzba v systému
lé¢by zavislosti na tabaku v CR. Pro zvy$ovani kvality
telefonického poradenstvi je zasadni nejen kvalifikovany
tym odbornik(, ale také pribézna evaluace sluzby
vcetné specifik jeji cilové skupiny. Cile | Cilem prace je
popsat hlavni charakteristiky klientely NLOK, konkrétné
zakladni kurackou anamnézu véetné miry fyzické

a psychosocialni zavislosti, zdroje jejich motivace

k 1é¢bé a hlavni podptrné faktory ve vztahu k odvykani.
Metody | Vyzkumny soubor tvofi 120 aktivnich kuraku
tabaku, klienti NLOK, ktefi absolvovali alespon

vstupni konzultaci zaméfenou na odvykani koufeni,

a to v obdobi od zafi 2016 do dubna 2017. PouZita data
pochézeji z interni databaze sluzby a byla statisticky
zpracovana. Vysledky | Vysledky prace ukazuji, ze

primérny klient Narodni linky pro odvykani kouteni (muz
nebo Zena se stejnou pravdépodobnosti) je pfevainé
ve stfednim véku, ve vztahu ke koufeni ma nejvétsi
obavy o své zdravi a finance a podporu pro odvykani
hleda ve svém nejblizsim okoli. Zavér | Analyza pfispéla
k uzSimu zacileni intervenci, posileni adherence

klientli a vyslednému zvySeni efektivity telefonického
poradenstvi. Rovnéz poukazala na potfebu zpfesnéni
diagnostiky fyzické a zejména psychosocialni zavislosti
a ukazala dalSi oblasti v systematickém mapovani
kuracké anamnézy pfi telefonické intervenci.
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1 UVOD

Koufeni tabaku je nejen pro Ceskou republiku jednim
z nejzavaznéjsich verejnozdravotnich problému. Je spo-
jeno jednak s primymi nasledky na aktivni kuraky (zvy-
Send morbidita i mortalita), vyznamné negativni zdra-
votni dopady ma také na osoby vystavované tabakovému
kouri a v kone¢ném diisledku generuje vysoké spolecen-
ské naklady (Zabransky, Bélackova, Stefunkova, Vopravil
& Langrovg, 2011).

Prevalence uzivani tabaku v Ceské republice dlouhodobé
dosahuje vysokych hodnot (Sovinovd, Csémy & Kernova,
2014; vanovd, Skyvovd & Csémy, 2017). Dle aktudlnich
adaja Statniho zdravotniho ustavu (Varnova et al., 2017)
bylo v roce 2016 v dospélé populaci az 28,6 % soucas-
nych uzivateld tabaku, coz koresponduje s hodnotami
z predchozich let a potvrzuje trend vysoké miry kuractvi
v CR. CR se tak i nadale fadi k zemim centralni a vychod-
ni Evropy, které v tomto srovnani zaujimaji prvni priéky
(WHO, 2017).

Jednim z nastroji Svétové zdravotnické organizace pro
kontrolu tabdku je nabidka pomoci pti odvykani (WHO,
2008). Ta by méla byt poskytovdna mimo jiné prostfednic-
tvim specializovanych linek, v angli¢tiné oznacovanych
jako quitlines. Linky pro odvykani koufeni jsou odbornou
evidence-based sluzbou zacilenou primarné na kurdky
tabdku ale také na osoby v jejich bezprostfednim okoli (tj.
rodinni prislus$nici, pratelé, kolegové, zaméstnavatelé, 1é-
karské a nelékarské profese apod.) (Ossip-Klein & McIn-
tosh, 2003; WHO, 2011). Studie i zkuSenosti ze zahranici
ukazuji, Ze linky pro odvykani koufeni jsou jak a¢innymi
(Anderson & Zhu, 2007; Stead, Hartmann-Boyce, Perera
& Lancaster, 2013), tak ekonomicky efektivnimi (Lal, Mi-
halopoulos, Wallace & Vos, 2014; Rasmussen, 2013; Tom-
son, Helgason & Gilljam, 2004) komponentami systému
specializované péce pro kurdky. Princip fungovani linek
spociva v telefonickém poradenstvi, at uz kratkodobého
charakteru (jednorazové dotazy), ¢i dlouhodobé praci
s klientem. Mnohé quitlines nabizeji také online podporu
skrze webové stranky, e-mailové poradenstvi, online chat
nebo webové ¢i mobilni aplikace. Minimalnim standar-
dem téchto sluzeb byva edukace kurak, podpora jejich
motivace, poskytovani svépomocnych materiald a kon-
taktl na dalsi (face-to-face) sluzby, dale vedeni odvyka-
ciho planu, ale také intenzivni poradenstvi zalozené na
opakovanych navaznych hovorech (Stead, Perera & Lan-
caster, 2007; WHO, 2011).

Historicky prvni linka pro odvykani koureni byla v CR
zfizena z iniciativy prof. Kralikové a Ceské koalice pro-
ti tabdku v roce 2005. Sluzba byla zpoplatnéna sniZenou
cenou dle mistniho hovorného a fungovala na polopro-
fesiondlni bazi, kdy konzultace poskytovali predevSim
studenti mediciny. V roce 2016 zahdjila svoji ¢innost
s pomoci dotaéni podpory Rady vlady Ceské republiky
souc¢asna Narodni linka pro odvykani koureni (NLOK),
a tojiz na plné profesionalni platformeé (Kulhanek, 2016).
Provozovatelem NLOK je i nadale Ceska koalice proti ta-
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bdku, projekt je ddle zastfeSen Radou vlady pro koordi-
naci protidrogové politiky a Narodnim monitorovacim
stfediskem pro drogy a zavislosti v rdmci Narodnich
stranek pro podporu odvykdani koureni — www.koureni-
zabiji.cz. Linka je dostupnd zdarma z celé CR na telefon-
nim ¢isle 800 350 000 v pracovnich dnech, od pondéli do
patku mezi 10. a 18. hodinou. Sluzba umoznuje jak reak-
tivni volani (klient sdm zavold na linku), tak proaktivni
volani (konzultanti zpétné kontaktuji klienta dle dohod-
nutého terminu). Hlavnimi vyhodami této sluzby je jeji
nizkoprahovost, celondrodni dostupnost bez vyznam-
nych ¢asovych, mistnich ¢i finan¢nich omezeni a z toho
plynouci pfistupnost Sirokému spektru cilovych skupin
kuraka tabaku. Webovou podporu projektu tvori stranky
www.bezcigaret.cz.

Uvodni konzultace na NLOK zaméfena na odvykani trva
zpravidla 45 minut a sestdva z podrobného zmapovani
kuracké anamnézy, diagnostiky zavislosti a jeji specifity
(pomér fyzické a psychosocialni zavislosti). Konzultanti
eviduji veskera data o klientech do interniho elektronic-
kého systému. Na zakladé téchto vstupnich udaja a de-
finované zakazky je nasledné mozné nastavit spolecné
s klientem dalsi postup a tzv. odvykaci plan. Klientovi
jsou poté nabidnuty dal$i navazné hovory, jejichz icelem
je kontinudlni podpora zacilend na plnéni odvykaciho
planu a feSeni dilé¢ich témat v procesu odvykani (krizoveé
situace a spoustéce, zvySovani motivace, posilovani self-
-efficacy, edukace o uzivani ndhradni nikotinové terapie,
prevence relapsu apod.). Od uvodni konzultace tak byvaji
klienti, ktefi pokracuji v dlouhodobém programu, v kon-
taktu s NLOK v pravidelnych intervalech po dobu mini-
malné 6 mésict.

V ¢lanku se autori zaméruji na definovani profilu a adik-
tologickych charakteristik klientt. Blizsi pozornost bude
vénovana zhodnoceni motivace klient( véetné nejcas-
téjsich motivli vedoucich k rozhodnuti prestat koufit,
intenzité a poméru fyzické a psychosocialni zavislosti,
podplirnym faktorim ve vztahu k udrzeni abstinence
a dalsim specifickym charakteristikam klientely vyuzi-
vajici sluzeb NLOK.

2 METODIKA VYHODNOCOVANI
HOVORU NARODNI LINKY PRO
ODVYKANIi KOURENI

Vychozi data pro stanoveni profilu volajicich Kklientd
pochdzi z interni databaze Narodni linky pro odvyka-
ni koureni. Provoz hovort a spravu dat NLOK zajiStuje
kombinace profesionalniho softwaru X-lite a Sevio béz-
né uzivanych pro telefonické sluzby typu call center, za-
kaznického servisu, ustifeden apod. Tato infrastruktura
umoznuje jednak rychlé spojeni klienta s konzultantem,
stabilitu hovor® a kvalitu prenaseného zvuku, ale také
evidenci vstupnich a vystupnich dat, jejich export, na-
sledné vyhodnoceni dle stanovenych metrik a v nepo-
sledni fadé také vysokou miru zabezpeéeni (napt. proti
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Vékové slozeni vyzkumného souboru (N=79)

Veékovy interval 15az 19 1et 20 az 29 let 30 az 39 let 40 az 49 let

50azb9let 60az69let 70az79let 80az89let 90 az 99 let

Pocet 4 15 24 21 7 6 0 1 1
Podil (%) 5,1 19 30,4 26,6 8,9 7.6 1,3 1,3
Primeérny vek: 38,5 let

Tabulka 1| RozloZeni klientd NLOK dle v&kovych skupin v obdobi 9/2016-4/2017

uniku nebo zcizeni informaci). Jelikoz linka sidli v pro-
storach Kliniky pracovniho lékarstvi 1. 1ékarské fakulty
UK a VSeobecné fakultni nemocnice, jsou data a hovory
déle ochranény internim bezpeénostnim systémem ne-
mocnice a Sifrovanou internetovou siti. Kazdy volajici je
pred spojenim s konzultantem informovan o monitoro-
vani probihajiciho hovoru a ndsledném zpracovani dat
pro ucely evaluace sluzby. Souhlas se zpracovanim udaja
ve formé odborné publikace udélil autorim ¢lanku redi-
tel Narodni linky pro odvykani koufeni.

Pro tucel této analyzy byla exportovana data klientd po-
chazejici od pocatku spusténi provozu NLOK v zari 2016
do konce mésice dubna 2017. Vyhodnocovany byly pou-
ze hovory klientt (aktivnich kuraka), kteri plné absolvo-
vali avodni konzultaci zamérenou na odvykani koufreni
(trvajici min. 45 minut). Z datového setu tak byly vyraze-
ny hovory informativni, testujici ¢i jinak nerelevantni (tj.
48 % hovord ve sledovaném obdobi). Vyzkumny soubor
po této redukei ¢ini 120 zaznam (tj. klientd). Z evidova-
nych anamnestickych tdaj byly pro sledovani vybrany
tyto promeénné: pohlavi, vék, Skala fyzické zavislosti, Ska-
la psychosocialni zavislosti, pocet vykourenych cigaret
za den, celkova doba koureni, poéet absolvovanych odvy-
kacich pokust, motivace k odvykani koureni a podpora
v odvykani koufeni. Skalu fyzické a psychosocialni za-
vislosti konzultanti ur¢ovali na zdkladé anamnestickych
udaja z avodni konzultace. Jako ukazatel fyzické zavislos-
ti slouzil Fagerstromuv test nikotinové zavislosti (Heath-
erton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991). Mira fy-
zické a psychosocidlni zavislosti byla dale Skalovana na
stupnici 0-10 dle interniho diagnostického postupu Na-
rodni linky pro odvykani koureni. Se $kalami konzultanti
pracuji oddélené, kdy hodnoti kazdého klienta individu-
alné na zdkladé vstupnich anamnestickych udajd. Ana-
lyza kvalitativnich dat tykajicich se mapovani motivace
a podpory odvykani byla provedena formou otevieného
kédovani. Jednotlivé kategorie jsou ddle prezentovany ve
vysledcich. Pro analyzu dat kvantitativni povahy byly po-
uzity zdkladni techniky deskriptivni statistiky, a to kom-
binaci programt Sevio 2.5 a Microsoft Excel 2016.

3 VYSLEDKY

Z celkem 120 klientt bylo 67 (55,8 %) muzt a 53 (44,2 %)
zen. (Tabulka 1, tabulka 2.)

Vzhledem k tomu, Ze vSichni klienti z vyzkumného sou-
boru neuvedli v tivodni konzultaci svij vék (mohou se
rozhodnout sviij vék nesdélit), analyza véku byla pro-

Pramérné hodnoty skaly fyzické a psychické zavislosti, doby
koufeni, poctu cigaret za den a poétu pokust prestat ve
vyzkumném souboru (N=120)

Ukazatel

Aritmeticky prameér
5,5 bodU (na skale 0-10)
6,9 bodl (na skale 0-10)

Mira fyzické zavislosti

Mira psychické zavislosti

Délka koureni 18 let
Pocet cigaret za den 20 cigaret
Pocet pokusUl prestat 5 pokust

Tabulka 2 | Prim&mé hodnoty u zkoumanych ukazatelt (3kala fyzické zavislosti,
Skala psychosocialni zavislosti, délka koutenf, poget vykourenych cigaret za den,
pocet pokusi prestat) v souboru klientd NLOK v obdobi 9/2016-4/2017

vedena na podsouboru 79 osob, u kterych tato informa-
ce byla dostupnda. Primérny vék ¢inil 38,5 let, pricemz
45 (57,0 %) spadalo do skupiny 3049 let. Pfes 18 % vola-
jicich bylo v kategorii 50 a vice let, obdobny podil (19 %)
zaujimali kuraci do 30 let véku. Na jednoho klienta pra-
meérné pripadaly 3 hovory, pricemz priumérna délka jed-
noho hovoru byla 12 minut.

Primeérné hodnoty ukazatell z kuracké anamnézy uka-
zuje tabulka 2. Sluzbu vyhledali lidé s vys$si psychosoci-
alni zavislosti, mira fyzické zavislosti dosahovala stred-
nich hodnot. Primérna doba koureni klienti byla 18 let,
pricemz si predtim primeérneé prosli az péti pokusy odvy-
kani. Jelikoz nékteti klienti v rozhovoru uvedli, Ze jiz ab-
solvovali ,,mnoho“ nebo ,vice“ pokust, lze se domnivat,
Ze tato hodnota miize byt redlné jesté vyssi. Spotfeba ci-
garet na den se v praméru pohybovala v po¢tu 20 cigaret
denné. (Graf1.)

Pro popis motivace k odvykani koufeni bylo na zakladé
kvalitativni analyzy definovano 10 samostatnych katego-
rii. Kazdy z klient mohl uvést vice moznych divodd, a to
vlastnimi slovy bez moznosti vybéru z predem definova-
nych alternativ. Nejéastéji zminovanymi faktory vedouci
klienty k odvykani koureni bylo zdravi (37 %) a finance
(31 %). Déle se éasto vyskytovala motivace v podobé ro-
diny (10 %) anebo kategorie ,0sobni rist“, kterou uved-
lo 9 % ze zkoumaného souboru. Kategorie ,,osobni rast*
byla klienty popisovana jako vile ,se v Zivoté nékam
posunout”, zménit své zvyky nebo jako rozhodnuti pro
zménu zivotniho stylu. Zvlasté od kategorie rodina byla
vyhodnocovana také kategorie vztah (partnersky svazek),
ktery zminilo méné nez 5 % klientd. Pro 3 % klientek ku-
racek bylo divodem pro zanechani koureni téhotenstvi.
To bylo v analyze odliSeno od jinych zdravotnich d@voda
(tj. somatickych onemocnéni). V. malém pocétu se objevo-
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Motivace k odvykani koufeni
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Graf 1| Podil divodi k zapoteti odvykanf koufen v souboru klientd NLOK
v obdobi 9/2016-4/2017
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Graf 2 | Procentudlni zastoupeni zdrojii podpory v odvykani koufeni v souboru
klientd NLOK v obdobf 9/2016-4/2017

valy moznosti jako je stud (2 %), sport (2 %), zdpach (1 %),
ale i nové zavedend obrazova varovani na obalech taba-
kovych vyrobka (1 %). (Graf2.)

Posledni sledovanou oblasti bylo, koho nebo co klien-
ti NLOK povazuji za podporu v jejich odvykani koufeni.
Proces kategorizace probihal nasledné obdobné jako
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u predchozi otazky. Nejcastéji subjektivné uvadénou
podporou byl zivotni partner, kdy vlastniho partnera ¢i
partnerku vnima v procesu zanechani koufeni jako pod-
parny faktor vice nez tretina klient@. Vyznam osob v bliz-
kém okoli kuraki dokazuje také druhy nejéastéji prezen-
tovany zdroj podpory, a to rodina nebo déti, které tuto roli
plni témeér u 30 % klientd. Nezanedbatelny vliv na kuraky
meli také jejich kamaradi (13 %). Méné nez 10 % odvyka-
jicich kurak® hledalo podporu u svych kolegi. V. mensi
mire se dale objevovaly moznosti jako vnitFni sila, vliv
okoli, podpora NLOK ¢i vira v Boha.

4 DISKUZE

Vysledky analyzy ukazuji, ze primérny klient NLOK je
s pomérné vyrovnanou pravdépodobnosti muz nebo
Zena, prevazné stredniho véku, ve vztahu ke koureni ma
nejvétsi obavy o své zdravi a finance a podporu pro odvy-
kani hleda ve svém nejbliz§im okoli. Studie pfinasi prvni
dil¢i evaluaéni vystupy noveé etablované sluzby pro kura-
ky tabaku v CR a davd moZnost nahlédnout do charakte-
ristik této klientely vcetné podptrnych faktort ovliviiuji-
cich jejich odvykani.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyhodnoceni dat z prv-
nich mésict provozu této sluzby, byli jsme konfrontovani
s nékolika metodickymi omezenimi. Komunikace s kli-
enty probiha formou telefonického rozhovoru (pripadné
v kombinaci s dotazy pres webové rozhrani), moznosti
ovéreni pravdivosti poskytnutych informaci ze strany
klienta jsou proto omezené. Diagnostika miry fyzické
a psychosocidlni zavislosti se maze individuélné lisit pod-
le pristupu konzultantd — roli zde hraji klinické a pora-
denské zkuSenosti daného pracovnika, ale také specifika
poradenstvi plynouci z nepfimé telefonické komunikace.
Ke zpresnéni stanoveni Skaly psychosocidlni zavislosti by
napomohlo zpresnéni popisu jednotlivych trovni typu ¢i
dimenze zavislosti a jejich projevi ve vztahu k anamne-
stickym udajim ve vnitfnim postupu NLOK a nasledné
standardizace posuzovaciho néastroje. Tento numericky
skalovaci ndstroj byl vytvoren expertnim tymem NLOK
v ramci pripravy doporucéenych postupt vedeni konzulta-
ciaje pilotné oveérovan od pocatku spusténi provozu sluz-
by. Potfeba uzsiho vymezeni ve Skalovani fyzické a psy-
chosocialni zavislosti vyplyva z internich potfeb sluzby,
kde jednotlivé hovory s klientem mohu probihat s jinym
konzultantem. Proto je dilezité, aby konzultanti méli
moznost opakované zjistit stav klienta na téchto dvou $ka-
lach, a tak zarucili kontinuitu a stabilni pristup ke kliento-
vi a jeho potrebam. Dle pribéznych statistickych vystupt
sluzby kutaci s dominantneé psychosocidlni formou zavis-
losti na tabaku tvofi podstatnou ¢édst klientely. Standard-
ni diagnostické nastroje pro kuraky tabaku (napt. Fager-
stromav test nikotinové zavislosti) vsak hodnoti primarné
fyzickou zavislost na nikotinu. Pfi ivodni diagnostice tak
klienti dosahuji tirovné ,,mirné“ nebo ,,zadné” fyzické za-
vislosti, ackoliv v kontextu koutreni vykazuji symptomy
zavislosti v souladu s obecnymi kritérii syndromu zavis-
losti dle MKN-10 (WHO, 1992). Dliraz by tak mél byt kla-
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den také na zohlednéni projevi tzv. psychosocialni zavis-
losti a diferenciaci jednotlivych priznak.

Uskali 1ze spatrovat také u mapovani zdroji motivace ku-
rakl. V této analyze byla provedena kategorizace jakoZto
druhy krok po shromazdéni vSech odpovédi vybranych
klientd na otazky tykajici se tématu. Celkem tedy bylo
posuzovano 120 unikatnich reakci kurdkd. Vytvorené ka-
tegorie by mohly byt implementovany do interniho soft-
waru sluzby jako Sablona pro poradenské vedeni klientt
i statistické zpracovani v rdmci procesu evaluace sluzby.

Pri analyze jsme zjistili, Ze nékteré dutlezité polozky
v systému NLOK chybi. Napf. otdzka na to, jak se klient
o sluzbé dozvédél. Zajimavé by mohly byt i dotazy tykajici
se rozvoje koufreni (prvni experiment s cigaretou a jeho
setting, poc¢atek pravidelného koureni apod.).

Obtizné vyhodnotitelné byly nekonkrétni odpovédi na
otazku zjistujici pocet predchozich odvykacich pokust,
které proto ani nejsou v této praci hodnoceny. Formu-
lacim jako ,,mnoho“ nebo ,nékolik“ je potreba pro dalsi
zpracovani dat predejit operacionalizovanim na kvan-
tifikovatelné ciselné nebo intervalové proménné. Ci-
lem sluzby je dale provadét pravidelnou evaluaci nejen
charakteristik klientd a podptirnych faktor®, ale také
uspésnosti odvykani s pomoci follow-up hovort v defino-
vanych intervalech. NLOK v tomto ohledu vychézi z mezi-
ndrodnich doporuéeni Svétové zdravotnické organizace
(2011) a Konsorcia severoamerickych linek pro odvykani
koureni (Campbell, Ossip-Klein, Bailey & Saul, 2007).
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5 ZAVER

Zpracovani prvotnich dat z Narodni linky pro odvykani
koureni prineslo dilezité udaje pro zmapovani jeji kli-
entely a jejich adiktologickych charakteristik. Presnéjsi
urceni cilové skupiny mdze napomoci k uzsimu zacileni
intervenci, vhodnéjsimu matchingu posilujicimu adhe-
renci klientl a vyslednému zvyseni efektivity telefonic-
kého poradenstvi.

Hlavnimi charakteristikami klienttt NLOK ve zkoumaném
obdobi tedy je prumérny vék 38,5 let, mira fyzické zavis-
losti 5,5 (z 10), mira psychosocidlni zavislosti 6,9 (z 10),
délka koureni 18 let, denni spotfeba 20 ks cigaret denné
a 5 absolvovanych pokusi prestat kourit. NejéastéjSim
faktorem motivace k zanechani koureni je pro klienty
NLOK zdravi, finance a rodina, nejvic klientd pak udalo
jako svou oporu pri odvykani partnera a poté rodinu.

Vysledky prace prinaseji blizsi pohled na potieby klientd
NLOK v procesu odvykani kouteni, faktory ovliviiujici je-
jich motivaci a podporujici jejich sebetué¢innost. Dédle pra-
ce poukazuje na potfebu uzsiho vymezeni urcéovani fyzic-
ké a zejména psychosocidlni zavislosti a ukazuje mozné
dalsi oblasti v systematickém mapovani kurdcké anamné-
zy pri telefonické intervenci. Analyza prispéje ke zlepSeni
systému vyhodnocovani prace NLOK s cilem posileni pa-
rovani potreb a zvyseni flexibility a efektivity sluzby.

Role autort | K. FiSerova sesbirala a vyhodnotila data,
interpretovala vysledky, zpracovala jejich reprezentaci
v textu a spolupracovala na tvorbé diskuze a zavért. A.
Kulhanek pripravil reSersi zdrojd, zpracoval teoreticka
vychodiska textu, dale popsal metodiku prace, spolupo-
dilel se na tvorbé diskuze a provedl formadlni a obsahovou
upravu textu. V. Mravcik se podilel na metodologii analy-
zy dat a na formadlni a obsahové upravé textu ¢lanku.

Vsichni autofi prispéli ke vzniku élanku a schvalili konec-
nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajm | Bez konfliktu zajmi
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Background | Alcohol treatment in institutions following
the “Apolinar Model” has a long tradition in what is now
the Czech Republic. Historically, there were three pivotal
facilities of this type: Apolinar, the Lojovice alcohol
institution, established in 1958 and later transformed
into a women'’s facility, and a treatment facility that

was opened in Cerveny Dvdr. Aims | To map the history
of the establishment and development of the Cerveny
Dvir institution. Methods | Data was collected using
document analysis which involved the identification

of relevant sources, particularly the “therapeutic aid”
Cerveny Dvir Journey, Apolinar Records, the specialist
journals Ceskoslovenskd psychiatrie [Czechoslovak
Psychiatry] and Alkoholicky obzor [Alcoholic Horizon],
and primary records kept on file in the institution and the
State Regional Archives in Cesky Krumlov. The library

of the Regional Office of the National Heritage Institute
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in Ceské Budgjovice also proved to be a valuable
source of information. The documentary evidence was
combined with semistructured interviews with the study
participants, including one of the head physicians in the
institution, Jifi Dvoracek, as well as ArnoStka Matova,
and Zbynék Bohdal. Open coding was used to analyse
the data. Then the data collected from the interviews
was matched with data from the literature and archived
records. Finally, the results were projected onto

a timeline. Results and conclusions | The study points
outissues which could also be encountered by other
similar institutions in Czechoslovakia and what was
later to become the Czech Republic. This could make it
a useful guide to a more thorough understanding of the
constitution of institutional treatment in our country.
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Pripadova studie Cerveného
Dvora — cast prvni (1591 az 1971)

Debnar, A.", Sejvl, J.2

1 Psychiatrické létebna Cerveny Dvirr
2| Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Citace | Debnar, A., Sejvl, J. (2018). Pfipadova studie Cerveného Dvora — East
prvni (1591 az 1971). Adiktol. prevent. léceb. praxi, 1(3), 136—147.

Vychodiska | Protialkoholni lé¢ba v institucich, které
pfevzaly tzv. apolinafsky model, ma u nas dlouholetou
tradici. Uréitou ,,zakladni trojici” zafizeni zaloZzenych na
tomto modelu tvofil zminény Apolinaf jako jeho nositel
a vlajkova lod. DalSi byla v roce 1958 protialkoholni
lIéCebna Lojovice, pozdéji uréena pouze pro Zeny,

a v 60. letech zalozena lé¢ebna Cerveny Dvir u Ceského
Krumlova, ktera se v roce 1970 stala nejvétSim
specializovanym zafizenim pro lé¢bu alkoholizmu na
(izemi tehdejsiho Ceskoslovenska. Cile | Zmapovéni
historie vzniku a rozvoje lé&ebny Cerveny Dviir.
Metody | Pro shér dat byla pouZita analyza dokumentd,
ktera predstavuje vyhledavani vhodnych zdroju.

V tomto pFipadé predevsim tzv. [é¢ebnou pomiicku
Cervenodvorska cesta a Zapisy z Apolinafe,
Ceskoslovenska psychiatrie, Alkoholicky obzor, apod.
Dale primarni dokumentace z archivu Ié€ebny a SOKA

Cesky Krumlov a fond a knihovna UOP NPU v Ceskych
Budgjovicich. VSe v kombinaci se semistrukturovanym
interview s participanty J. Dvofackem, A. Matovou

a Z. Bohdalem. K analyze byla data oteviené kddovana,
poté byly parovany Gdaje z rozhovor( s daty z literatury
a archivnich fond(, nasledné byl vysledek pfifazen

na ¢asovou osu. Vysledky a zavéry | Studie ukazuje
problémy, které mohly mit i dal$i podobné instituce

v byvalém Ceskoslovensku a pozdéji Ceské republice,
mohla by tak byt dobrym voditkem pro hlub$i poznani
formovani institucionalizované I1é¢by na naSem Gzemi.
V priibéhu doby instituce narazela na problémy a lidi,
ktefi ji byli naklonéni, nebo naopak, at jiz politicky ¢i
odborné. Pfes rizna uskali se z psychiatrické |é¢ebny
v Cerveném Dvote stal pojem, ktery ma v oboru
adiktologie své stalé misto.
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1 UVOD

Rozvoj specifické institucionalni ustavni 1é¢by pro zavis-
1é na alkoholu m4 na nasem historickém tuzemi vyznam-
nou tradici, kterou ovlivnilo celé evropské protialkoholni
hnuti. V jeji nejstarsi ¢asti je reprezentovana nejstarsimi
svépomocnymi spolky, cirkevnimi pomocnymi aktivitami
a podptrnou charitativni ¢innosti. Cela tato linie pak po
prelomu stoleti ziskava jiz v prvnich dvou dekadach na
velkém vyznamu a vytvari zdklad pro pozdéji velmi bo-
haté rozvijenou tradici svépomocnych programi a aktivit
(Gabrhelik & Miovsky, 2009). Od poloviny 19. stoleti zaha-
jovala po celé Evropé sviij provoz specializovana zarizeni,
ktera se zamérovala jen na 1é¢bu zavislosti na alkoholu.
Pristup k 1é¢bé zavislosti na navykovych latkach a k zavis-
Iym je v moderni podobé zaloZen na tzv. bio-psycho-soci-
alnim modelu, kdy vyznamnym faktorem je rovnéz spi-
ritudlni slozka (Kudrle in Kalina, 2008, p. 17). Nejedna se
vSak o pristup novy. Pokud se podivame na diléi principy
a zminény spiritudlni rozmeér 1é¢by, zjistime, Ze na nich
byl zalozen také Kiizovy spolek a pravdépodobné viibec
prvni protialkoholni 1ééebna na naSem uzemi ve Velkych
Kunéicich, ktera fungovala v letech 1911 az 1915 (Sejvl
& Miovsky, 2017). Mezi dals$i vyznamnd specializovana
zartizeni pro lé¢bu zavislosti na alkoholu patfily Tuchlov
(1923 aZ 1938) a Istebné nad Oravou (1937-1947). Na ten-
to historicky, kvalitni, systematicky a Iééebné orientovany
pristup k zavislym na alkoholu ¢aste¢né navazal Jaroslav
Skala, ktery tento odkaz reflektoval a transformoval podle
aktudlnich potteb (Skala, 1957; Walla & Skdla, 2001).

7Zda se, ze zformovani linie profesiondlni, tistavni, absti-
nenéné orientované 1é¢by nijak negativne neovlivnilo exis-
tujici starsi svépomocnou linii a naopak se jevi, Ze jejich
poklidna koexistence a vzdjemna tolerance daly zdklad
pozdéjsimu vzniku unikatni kombinace obou linii v podobé
vznikajiciho programu u Apolinare v roce 1948, kdy dokon-
ce socioterapeuticky KLUS (Klub lidi usilujicich o stfizli-
vost) prakticky i formalné vznikl o celych 6 mésict drive (5.
GUnora 1948) nez samotny lécebny 1Gzkovy program (7. zari
1948) pri Psychiatrické klinice Fakulty v§eobecného 1ékar*-
stvi Univerzity Karlovy (Miovsky, Popov & Sejvl, 2018).

2 METODOLOGIE

Analyza byla provedena ve formatu jednoduché historické
pripadové studie instituce, kdy autori provedli identifika-
ci historickych prament a v nékolika kolech provedli za-
kladni review a archivni vyzkum. Nasledneé provedli fixaci
klasifikace ziskanych prament a jejich obsahovou analy-
zu (viz také Miovsky, 2006). Prameny settidili podle jejich
vzdjemného tematického vztahu v kontextu jejich vzniku,
obsahu a vyvoje ve vztahu k 1ééebnému zafizeni v Cerve-
ném Dvore. Zdkladnim vychozim bodem byla identifika-
ce historickych dokumentd, jejich fixace, setridéni, popis
a kategorizace (Miovsky, 2006, p. 98—-103). Nasledovala faze
definovani zdkladnich jednotek, tvorba systému kategorii
a k nim prirazeni odpovidajicich kdédd. Postup pti obsaho-
vé analyze odpovidal pojeti Plichtové (1996, p. 311-313),
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kdy jednotlivé procedury byly rozdéleny do vzajemné pro-
pojenych fazi. V ramci analyzy jsme vyuzivali riznych jed-
noduss$ich metod podle Milese a Hubermana (1994).

Historické dokumenty byly identifikovany rovnéz pomo-
ci klicovych informator® (¢lenové pracovni skupiny pro
studium historie 1é¢by zavislosti na historickém tzemi
Cech a Moravy, Jifi Dvofaéek), pamétnik(i a hleddnim
v archivech a seznamech literatury dostupnych dél.

Nasledné byly dokumenty oteviené kédovany, vyttidéné
klicové pojmy byly seskupeny do skupin vys$siho fadu (ka-
tegorii). Dokumenty byly kategorizovany podle kli¢ovych
vlastnosti (napriklad rok, autor, instituce atd.) a kategorie
poté dimenzionalizovany (Miovsky, 2006). Pro lepSi pfe-
hlednost byla vytvorena ¢asova osa klicovych momentQ
informacemi ze ziskanych dokumentd. Pomoci osy pak
byly vysledky parovani dat z rozhovord a z dokument@
davany do souvislosti.

3 CERVENY DVUR A DOBA
PRED VZNIKEM LECEBNY

Historie pozemkii a nemovitosti na Cerveném Dvofe je
spojena se Slechtickymi rody, které formovaly nasi his-
Rozmberkl, Eggenbergli a Schwarzenbergd. Prvni zmin-
ky jesté neuvadéji nazev Cerveny Dvir, ale Novy chval-
ginsky dvur, ktery byl zaloZzen v roce 1591 Vilémem
z Rozmberka. Nazev byl odvozen od méstecka ChvalSiny,
v jehoz blizkosti byl postaven. V roce 1592 Vilém z Rozm-
berka umira a na jeho misto nastupuje jeho mladsi bratr
Petr Vok. Ten zde v roce 1598 zalozil rozsahlou loveckou
oboru. Dvir byl uto¢istém pro Slechtu jako prilezitostné
letni sidlo v dobé konani hont (Vléek, 1999). Soucasny
nazev vznikl — podle Zalohy (1991) — z némeckého Roten-
hof a byl odvozen od barvy jeho staveni. Petr Vok v roce
1601 nemovitost prodal spole¢né se zdmkem Krumlov
a dal$imi nemovitostmi kvili finanénim problémim ci-
sari Rudolfu II. Habsburskému (Panek, 1996). V roce 1622
ziskala tento majetek knizata z Eggenbergu. V roce 1672
zah4jila hrabénka Marie Ernestina z Eggenbergu rozsah-
1é stavebni upravy, kdy hlavni budova zamku, tak jak ji
zndme dnes, pochdzi z této prestavby. Po jeji smrti zdédil
celé panstvi FrantiSek Adam ze Schwarzenbergu a tim
byla zahajena vice neZ 200 let trvajici vlastnickd prava
rodu Schwarzenbergli. Souc¢asnou podobu ziskal zamek
stavebnimi ipravami provedenymi v posledni tfetiné 18.
stoleti (Bezecny, Gazi & Putna, 2008). Dne 17. srpna 1940
byl veSkery schwarzenbergsky majetek zabaven gesta-
pem a byla na néj uvalena nucend sprava. Po druhé své-
tové vdlce byl cely majetek preveden pod ndrodni spravu
na zdkladé dekretu prezidenta republiky’, nebot na vétev
tzv. primogenitury na Hluboké n. Vltavou nebylo moz-

1| Dekret prezidenta republiky €. 5/1945 Sh. II., o neplatnosti nékterych
majetkové-pravnich jednani z doby nesvobody a o narodnf spravé majetkovych
hodnot Némci, Madard, zradcl a kolaborantl a nékterych organisacf a Ustav(.
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né aplikovat znarodnovaci dekrety, proto byl pripraven,
schvalen a nasledné aplikovan tzv. Lex Schwarzenberg?.
Jednalo se o bezprecedentni zdkon, ktery se tykal pri-
slusnikl jednoho rodu a jehoz cilem bylo absolutni zna-
rodnéni jejich majetku®. Zakon byl vyhlasen dne 10. cer-
vence 1947 a téhoZz dne nabyl ucinnosti. Timto aktem
byla ukoncena péce jak o zamek, tak i pozemky kolem
zamku. V SOKA v Ceském Krumlové je nespoéet zdznami
z korespondence o chatrajicich budovach zamku i parku
a nic neresici opakované upominky a stiznosti urednikt
pamatkové pécée. Napft. zprava s vyzvou k odstranéni za-
vad v zdmku a parku Cerveny Dvir, které zpiisobily Ces-
koslovenské statni statky, oborovy podnik Sumava, jez
mély zdmecky areal v pééi od pocatku 50. let (Salek, 1959).

3.1 Pfipravy a MUDr. Vladimir Rezniéek
(1965-1967)

Na psychiatrické oddéleni polikliniky v Ceské Krumlo-
vé nastoupil dne 23. 11. 1964 psychiatr MUDr. Vladimir
Reznicéek. Tento lékaf zah4jil, mimo jiné, praci také v pro-
tialkoholni poradné, a to nejen v Ceském Krumlové, ale
i v Kaplici, kde byla v posledni dobé pro nemoc ¢innost
poradny snizena na minimum. Od poc¢atku MUDr. Rez-
nicek dlrazné upozornoval na nutnost zvySeni uvazku
SZP. Také z vykazu za néasledné obdobi (Komentar k vy-
kazu MZd o ¢innosti psychiatrického oddéleni polikli-
niky v Ceském Krumlové za 1. pol. 1965, 1965) vyplyva,
Ze je v protialkoholni poradné uvazek SZP podhodnocen
étyrnasobné oproti celostatné doporucéené relaci. Z to-
hoto divodu naléhal na zvysSeni uvazku SZP v souvis-
losti s planovanym otevienim protialkoholniho zatizeni
v Cerveném Dvoie. Upozortioval tim na dleZitou navaz-
nost ve spolupraci protialkoholni poradny a ustavni 1éc¢-
by (Komentat k vykazu MZd o ¢innosti psychiatrického
oddéleni polikliniky v Ceském Krumlové za 2. pol. 1965,
1966). Obdobnad situace s dlouhodobym nedostateénym
persondlnim obsazenim byla i v jinych ¢astech republiky,
viz napt. HanySovd ve své Zprave o stavu prace v boji proti
alkoholismu v JM kraji vr. 1967 (1968).

Pravé v dobé, kdy zah4jil svou praci v protialkoholni po-
radné, navstivil MUDr. Rezni¢ek nahodou zdmecky aredl
Cerveného Dvora. V hospodaiské ¢asti byl ustajen hovézi
dobytek a bylo vidét, v jak zalostném stavu je hlavni bu-
dova. Prohlédl si zdmecky park, kde bylo rovnéz nékolik
staveb, kazda v ,jiném stupni rozkladu*“ (Reznicek, 1999).
Ostatné do té doby vyslo i nékolik kritickych ¢lank v Ji-
hoceské pravdeé. Jeden z nich upozoriiuje na otevieny
vchod do hlavni budovy zamku (Jako sedldk Jira, 1962).

2| Zak. €. 143/1947 Sb., o prevodu vlastnictvi majetku hlubocké vétve
Schwarzenbergd na zemi Ceskou.

3| Ve smyslu § 1 odst. 2 cit. zak. se jednalo o: ,nemovity majetek zemédglsky,
lesni, rybnicni, primyslovy, obchodni a Zivnostensky, zapsany knihovné na Josefa
Adolfa kniZete ze Schwarzenberg(, Jana kniZete ze Schwarzenbergd a dr. Adolfa
Schwarzenberga, v to poéitaje vSechny budovy a zémky s jejich zafizenim, se
vSemi pravy i zavazky, dale Zivy i mrtvy inventar se zasobami a konecné veskeren
provozni kapitél.”
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Déale ¢lanek Kalného, ktery jiz v dobé schvaleni navrhu
o zfizeni Protialkoholni 1ééebny v Cerveném Dvofe rov-
néz kritizuje soucasného vlastnika, tedy Statni statky
Kajov, a chvali zameér budouciho vyuziti zamku jako pro-
tialkoholni 1é¢ebny (Kalny, 1966). Dale se v inoru 1966
objevila ve stejném deniku kratka zprava, kde se psalo
o planu zrekonstruovat podle archivnich pland dlouho
zanedbavany zamecky park (Park podle archivu, 1966).

KdyZ se Rezni¢ek svéfil s napadem ziidit v zamku 1é-
¢ebnu pro alkoholiky vedoucimu odboru zdravotnictvi
ONV MUDr. Josefu Pavlinovi, ten sice ziistal k navrhu
zdrzenlivy, ale pozadal o jeho pisemné vyhotoveni. Do-
porucil osobni predneseni resp. predani navrhu jednot-
livym funkcionartim statni spravy a komunistické strany
v okrese a kraji. Navrh musel obsahovat rovnéz posudky
a vyjadreni pamatkard, hygieny, stavebnich instituci, vy-
¢isleni ndklad® na opravy, provoz zamyslené lécebny atd.
Po jeho komplikovaném vyhotoveni, na kterém se zcela
zdarma podilelo nékolik ochotnych spolupracovniki,
lokalnich patriotli, nepfisla zadna pozadovana odezva.
Bylo rozeslano, resp. osobné preddno celkem cca tficet
vyhotoveni ndvrhu, ale kazda z navstivenych instituci od-
kazovala na dalSi a dalsi byrokratické prekazky. Slabou
nadéji udrzoval pouze zijem jednoho (nejmenovaného
— pozn. autorll) pracovnika ministerstva zdravotnictvi
a dale potom MUDr. Jaroslava Skdly z prazského Apoli-
nare (Reznicek, 1999). Ani po ptlro¢nim snazeni se k na-
vrhu nikdo nevyjadril, a to i po opakovanych urgencich.
Z tohoto divodu pozadal 1ékar o konzultaci na predsed-
nictvu vlady. O pribéhu jednani na predsednictvu vliady
Reznicek pie, Ze byl vyzvan, aby navrh pfednesl v péti
vétach. Prekvapivé se mu dostalo kladné odpovédi. , Pak
Jjsem sejen zeptal, kdy, kde a na koho se mdm obrdtit. Po malém
zavahadni jsem dostal jednoznacnou instrukci, a tak jsem se roz-
loucil. V léte roku 1966, zhruba dvandct mésicii od poddni na-
vrhu, jsem v nové vzniklé Protialkoholni lécebné Cerveny Dviir
zahdjil s nékolika spolupracovnicemi a spolupracovniky léchu
pacientil zavislych na alkoholu® (Reznicek, 1999).

Dne 7. prosince 1965 probéhlo k zalozeni protialkoholni
1é&ebny jednani na ONV Cesky Krumlov. Prvni bod pro-
gramu se tykal ucelnosti a vhodnosti vybudovani protial-
koholni 1é¢ebny. Jaroslav Skala zde zd@raznil naprosty
nedostatek 1tzek v oblasti protialkoholni 1écby. Jejich
celkovy pocet v celé zemi byl 660, kdyZ bylo potfeba
1000-1500 lazek. Zrizeni nové 1écebny by mohlo pomoci
reSit tento problém nejen v dané oblasti, ale v celé repub-
lice. Tuto skute¢nost podporil MUDr. M. Hlach, vedouci
odboru zdravotnictvi Jiho¢eského kraje. Vedouci plano-
vaci komise ONV M. Svoboda sezndmil komisi s moZnosti
uvolnit mzdové prostiedky pro 5—6 pracovnika s tim, Ze
otevreni 1é¢ebny by bylo zahdjeno k 1. 7. 1966 s kapaci-
tou 30 luzek. K roku 1970 se pak pocitalo s rozsifenim na
100 lazek s 25 pracovniky. MUDr. J. Pavlin tlumocil vysle-
dek jednéni na finanénim odboru KNV v Ceskych Budéjo-
vicich. Prostredky pro provoz lééebny budou k dispozici
ke dni zah4jeni provozu. OSP v Ceském Krumlové odha-
dl opravu a adaptaci objektu na 2.600 000,- Kés. Rovnéz
padl nazor, Ze je vhodné urcit pracovnika, ktery by jiZ od
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zacatku roku 1966 ptsobil jako spravce 1é¢ebny, zvlasté
k jednotlivym stavebnim akcim a potieb k zahajeni pro-
vozu lécebny’. Skala souhlasil s persondlnim zajisténim
v uvedenych poctech, a pokud jde o nazev, navrhl ,,Pro-
tialkoholni 1é¢ebna“, coz podle jeho minéni prinaselo ur-
¢ity psychologicky dojem na pacienta. Dale Skala poskytl
prislib, Ze bude provadét metodickou pomoc (v dnesni
terminologii supervizi). MUDr. J. Pavlin je$té informo-
val o tom, ze Krajské stredisko statni pamatkové péce
a ochrany prirody nema vyhrady k vyuzivani objektu
zamku za vySe uvedenym ucelem. Jedinou podminkou
byla pritomnost personédlu pri uzivani historickych salt
(C. Dviir, st. zamek — vyuziti, 1965). Poslednim bodem
jednani byl rozpocet. Na pristi pétilety plan mél ONV
Cesky Krumlov zajistit prostfedky do vy$e 1.350.000,-
Kés a dalsi 1.300.000,- Kés byly v kompetenci KNV Ceské
Budéjovice. Prostfedky na provoz byly planovany v rezii
resortu zdravotnictvi a prostfedky na vybaveni a mimo-
rfddnou udrzbu do vySe 200.000,- K¢ ro¢né z fondu ONV
az do vybudovani lé¢ebny. Nasledovala jesté fyzicka pro-
hlidka zdmeckého aredlu. Nutno dodat, ze jméno MUDT.
Rezni¢ka, ktery s navrhem pfisel a odvedl minimalné
roéni praci na prosazeni navrhu, nefiguruje na zddném
z oficidlnich jednéni. Presto je z Komentdre k vykazu
¢innosti protialkoholni poradny v Ceském Krumlové z r.
1965 mozné vycist, ze navrh podal on. Dalezitou roli zde
vSak sehral vySe zminovany zdravotni rada ONV MUDr.
Josef Pavlin, ktery navrh podporoval a ze své funkce byl
kompetentni k predlozeni navrhu MUDr. Rezni¢ka mist-
nim institucim.

Oficidlni ndzev Protialkoholni l1ééebna, ktery byl navrzen
pred zahdjenim jejiho provozu, se zménil pomeérneé brzy
(od roku 1970) na Protialkoholni oddéleni Psychiatrické
lé¢ebny Cerveny Dvir (Komentaf k vykazu MZd o &in-
nosti PL v CD za r. 1969, 1970a) a o rok pozdéji se uva-
di pouze Psychiatrickéd lé¢ebna Cerveny Dviir. Zménami
ndzvu se vSak statutdrné v zarazeni 1é¢ebny do systému
OUNZ Cesky Krumlov nic neménilo az do jeji delimita-
ce v roce 1992, kdy PL prestala byt oddélenim okresni
nemocnice a stala se samostatnou instituci (Delimita¢ni
protokol, 1992).

Lécebna totiz nebyla zfizena jako samostatné zarizeni
(neexistuje ani zrizovaci listina), ale byla samostatnym
oddélenim Okresni nemocnice v Ceském Krumlové, kte-
ra v té dobé spadala do piisobnosti OUNZ Cesky Krumlov.

3.2 Zahajeni provozu lééebny a nastaveni
lécebného programu

Provoz léc¢ebny byl zahajen dne 1. ¢ervence 1966 (Ko-
mentar k vykazu MZd o éinnosti PL za 2. pololeti r. 1966,
1967). Rozchazeji se udaje, které se tykaji pocatecni ka-
pacity l1é¢ebny. V archivu lé¢ebny z jednoho z dokumenta
vyplyva, ze zde bylo 25 lizek (Oddéleni podle diferenci-

4 | Prvnim spravcem lécebny se stal K. Kletatsky.
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ace pacientl v 1é¢bé, n. d.) a dalsi zdroj uvadi 30 lazek
(Reznic¢ek, 1999). Rozhodujici je zapis MUDr. Reznicka
o zalozeni 1é¢ebny v aktudlni dobé, kde sam uvadi 30 1G-
zek (Komentar k vykazu MZd o ¢innosti PL za 2. pololeti
r. 1966, 1967). To dale potvrzuje i dokument o vycisleni
nakladl na vybaveni nové zalozené 1é¢ebny, kde je udaj
0 30 lazkach a jejich cené (Vycisleni nakladd, 1966).

Po zahéajeni provozu lé¢ebny sem byli na prvni dva tyd-
ny prevezeni Jaroslavem Skalou pacienti z Apolinafre.
V ¢lanku deniku Jihocéeska pravda se pise, ze 6. 7. 1966
nastoupilo do 1é¢by prvnich 40 pacientl. Kapacita je tTi-
cet 1zek, takze pro 10 pacientl navic, kteri se budou po
dvou tydnech vracet do Apolinare, 1Gzka pridaji (Prvni
pacienti, 1966). Jiny ¢élanek uvadél, ze v 8 adaptovanych
mistnostech naslo do¢asny domov 24 pacientt (LéCebna
ze zamku, 1966). Zde je evidentni rozpor. Jak totiz uvadi
Matova (2016), privezli dvacet pacientl i s manzelkami
nékterych z nich a v nékolika adaptovanych mistnostech
uvadéli do chodu lé¢bu v novém zatizeni. Z dal$iho zdroje
denni béh kolektivu 45 pacientd, jak jiz abstinujicich, tak
prave lééenych, a dale manzelek a déti obou skupin. Jed-
nalo se o rodinnou terapii za podminek 1ééby v 1é¢ebné
a ve stanech. Celd akce znamenala také instruktaZ pra-
covnikli nového protialkoholniho oddéleni (Skala, 1967).
Cast Apolinarskych tedy spala ve stanech, coz vysvétluje
navySeni kapacity, v terminu zahajeni provozu 1ééebny.

Model 1é¢by, nazyvany podle Apolinare, ¢i jeho zaklada-
tele, byl dlouho povazovan za origindlni a v tomto smy-
slu byl ptisuzovan i v odborné literature Jaroslavu Ska-
lovi. Posledni vyzkumy ukazuji (Sejvl & Miovsky, 2017),
Ze apolinarsky (tzv. Skaltv) koncept ¢astecné vychazel
a Caste¢né navazoval na mnohem star$i model. Jedna-
lo se o model 1é¢by aplikovany jiz ve Velkych Kuncicich
vletech 1911 aZ 1915, ktery byl éasteéné prevzat z obdob-
nych specializovanych lé¢eben ve Svycarsku, Svédsku
a v Némecké riSi. A dale samoziejmeé i z protialkoholni
1ééebny Tuchlov (1923-1938). Koncept specializovanych
zatizeni uréenych vyluéneé pro 1é¢bu zavislosti na alkoho-
lu se tedy uspésné na naSem uzemi rozvijel od roku 1911
a je spojen zejména s Konarikem, Simsou a Skélou.

Pokud jde o tym pracovnik{, od pocatku byly problémy
s kddrovym obsazenim (Komentaf k vykazu MZd o ¢in-
nosti PL za 2. pololeti r. 1966, 1967). Nepodarilo se zis-
kat stalého psychologa. Prozatim na dva mésice prijala
nabidku studentka psychologie za ii¢elem praxe. Ddle byl
prijat na 0,2 uvazku pedagog, vytvarnik a hudebnik pro
vedeni arteterapie (PaedDr. Milan Kyzour, feditel umeélec-
ké skoly v Kaplici — pozn. autort). Reznicek (1999) uvadi,
Ze tehdy zah4jil 1é¢bu,,s nékolika spolupracovnicemi a spolu-
pracovniky“ Ze SZP méla predepsané vzdélani jen jedna
sestra, pani Lamacova, ktera vSak nastoupila az koncem
srpna (Lamacova, 1976). Dalsi dvé sestry byly pouze NZP.
Na jedndni o organiza¢nim zaclenéni lécebny ze dne
2.7.1966 je uveden MUDr. Rezniéek jako feditel a K. Kle-
Catsky jako spravce, ktery ridi pracovniky ekonomického
useku. Udaje o kuchaice ¢i tdrzbafi chybi a je otazkou,
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jak bylo stravovani a udrzba v pocatku reSeny (Zapis
z jednani o organiza¢nim zaclenéni a zdsadach provozni-
ho fadu PAL Cerveny Dviir, 1966). Dale je tifeba dodat, ze
pracovni uvazek ve vysi 0,13 mél Dr. Skala jako metodik,
coz vyplyva z jednotlivych komentara za jednotlivé roky
(Kubicek, 1973).

Jak piSe Kubicek (1970b), z nové nastupujicich pracov-
nikd po zrizeni lécebny nikdo nemél zkuSenosti s psy-
choterapii, ¢asto ani s praci na psychiatrickém oddéleni.
Prosli pouze kratkym zaskolenim v Apolinafi. Pfesto se
podatilo vytvorit dobry psychoterapeuticky tym s jednot-
nou koncepci a s velkym zajmem o tento druh prace. Tato
informace neni zcela presnd, protoze neuvadi nic o prv-
nim fediteli. MUDr. Rezniéek byl jiz v dobé nastupu na
psychiatrické oddéleni polikliniky v Ceském Krumlové
v listopadu 1964 atestovany psychiatr. Byl plné kompe-
tentni k vykonu funkce vedouciho 1ékare a reditele. Na
jare 1966, tedy pred otevienim lécebny, absolvoval dlou-
hodobou stdz na prazském protialkoholnim oddéleni
(Reznicek, 1966b; Reznicek, 1967). Navic v dobé otevieni
lécebny mél za sebou rok a ptl trvajici praxi v protialko-
holni poradné, kterou mimochodem musel vykonavat na
mensi uvazek (jedenkrat v tydnu), ddle jiz jako reditel 1é-
éebny az do roku 1967. Jednalo se tedy predev§im o SZP
a NZP, ktery si novy styl pradce musel osvojit.

Z uplného pocatku provozu lééebny neni k dispozici pri-
lis mnoho zaznami o 1é¢bé a jednotlivych slozkach pro-
gramu. Bohuzel chybi dalsi zdznamy MUDr. Reznicka.
Dobrou vypovédni hodnotu ma Vyroéni zprava o prvnim
roce ¢innosti 1é¢ebny v Cerveném Dvore (Skala, 1968c).
Diraz byl kladen na lé¢bu pomoci nejriznéjsich forem
psychoterapie — skupiny, volna tribuna, prednasky, ar-
teterapie a dalsi vhodnd ¢innost, jako kulturni vecery,
kviz a télocvik v tydenni dotaci 20 hodin, tedy stejné jako
pracovni terapie a uklid. Jak autor doslova piSe: ,,Rezim na
oddeéleni byl zpocatku permisivnéjsi a mekci a prizpiisoben LSD
terapii“. V dals$im obdobi nebyla LSD aplikovana a rezim
je dislednéjsi a naroénéjsi. Zdravotni dokumentace méla
zpocatku zna¢né nedostatky, v zavéru obdobi je podstat-
né zlepsena. Zakladni medikace, tzn. antabus — alkoholo-
va reakce, byla provadéna ve vSech indikovanych pripa-
dech drive, nez Sel pacient na prvni vychdzku. Stejné jako
v 1été roku 1966, tak i v ¢ervenci roku 1967 probéhl letni
pobyt pacientli s rodinami a péticlennym tymem z Apoli-
ndfe. Konkrétné to bylo v terminu 12.— 26. ¢ervence. Cel-
kem prijelo 26 pacient z Apolinafe a Lojovic se 7 man-
Zelkami, 11 détmi, dale 2 abstinujici pacienti a jejich
2 manZelky. Cilem bylo nejen $koleni zdejSiho persondlu
v rodinné terapii a dalSich bodech programu, ale také
ovlivnéni obou kolektivli pacientt a dale depsychiatriza-
ce pacient? 1ééebny Cerveny Dvlir pfitomnosti manZelek
a déti pacientd (Skala, 1968e). Obdobné byl v zari 1967
uskuteénén pobyt 27 pacientfi a 5 élent personalu Cerve-
ného Dvora v protialkoholni 1é¢ebné Lojovice. Stejné jako
v predeslém pripade bydleli vzamku a ve stanech. V rdm-
ci pobytu navstivili pamatky Prahy, pfedstaveni Narodni-
ho divadla, zdmek Konopisté, dale potom KLUS v Apoli-
nari, zachytku a odstrasujici uzavirené oddéleni v1écebné
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Bohnice (Skala, 1968e). Ve sloZzeni pacientd byla v roce
1966 prevaha dobrovolnych 1ééeb, od roku 1967 pribyvaji
pacienti na vymer?,

Podle Lamacové (1976) byla sice 1é¢ba zalozena na rezi-
mu, ten vSak pocate¢nich nékolik mésict (do prvni polo-
viny roku 1967 — pozn. autorti) ponékud pokulhéval. Zaci-
nalo se i s hodnocenim a bodovanim. Na této situaci se do
urc¢ité miry podepsaly problémy, které se tykaly staveb-
nich uprav, a to, Ze pacienti travili velkou éast programu
v praci. V rdmci pracovni terapie byli vyuzivani pacien-
ti pri adaptaci jizniho kridla zamku. To se jisté v té dobé
projevilo na kvalité 1ééebného programu a pozice MUDr.
Reznic¢ka jako reditele nebyla v tomto ohledu jednodu-
cha. Dalsi pacienti pak pracovali na pracovistich mimo
lé¢ebnu, kde nebyli pod pFimou kontrolou (Skala, 1968c).
Presto nékteré slozky programu, resp. zpusob jejich vede-
ni byly inovativni, coz bylo z¢asti ddno jistym uvolnénim
politické situace v dobé pred srpnem 1968. Jednalo se
predevsim o experimentalni lé¢bu LSD a arteterapii.

Po odchodu MUDr. Rezni¢ka z funkce feditele doslo
v podstaté k prevzeti jednotlivych prvkd programu léc-
by tak, jak vychézely z apolinafského modelu. Ze dne
5. 2. 1970 se dochovala pomérné podrobna Kubic¢kova
zprava, ktera byla otisténa nejen v Cervenodvorské ces-
té (Kubicek, 1972a), ale dochovala se jako ptavodni do-
kument v archivu ONV Cesky Krumlov (Kubiéek, 1970b).
Ze zpravy vyplyvaji ndsledujici skuteénosti: byl prevzat
model A (apolindfsky), coz je velmi uéinny, dvacet let
v praxi vyzkouSeny a mezindrodné uzndvany systém.
Kontrolné metodickou ¢innost provadi doc. MUDr. J. Ska-
la a ze svych kontrolnich navstév predklada pravidelné
krajskému psychiatrovi a fediteli OUNZ pisemné zpravy.
Rezim je dtsledny, naro¢ny a ucelny. Podle zkuSenosti
Cetnych autorti, ktefi povazuji mékky a Setrny pristup
k pacientovi — alkoholikovi, za kontraindikovany (Zadny
z téchto autor® neni uveden — pozn. autord), je zaveden
rezim nepermisivni, disledny a naroc¢ny. Realizovan je
predevsim prostfednictvim bodovaciho systému. V roce
1969 obsazoval Jihoéesky kraj 1é¢ebnu z 62,5 %, pricemz
by toto ¢islo mohlo byt podstatné vyssi, jak ukazuje pro-
cento pacientil z okresu Cesky Krumlov, které ¢ini témer
polovinu zbyvajiciho Jiho¢eského kraje. Lééebna priji-
mala i pacienty z nékterych okresti Slovenska, zejména
z téch, kde byla dobra ndvaznost protialkoholni poradny
pred ustavni lé€bou, ale také po jejim ukoncéeni, tedy jako
forma dolééovani — jako dobry ptiklad zprava uvadi neu-
véritelny udaj 100 % abstinujicich v okrese Martin.

3.3 Rozcvicka a sprchovani

Na parteru byly umistény dvé sprchy, pod které si mu-
sel kazdy ucastnik rozcvicky stoupnout a vydrzet néko-
lik vterin, coz bylo disledné kontrolovano. Sviij zazitek
z rozcvicky, prestoze byl jiz mésic zari, piSe pacient M. P.:

5| Srov. zak. €. 87/1948 Sh., o potirani alkoholismu, a zak. . 120/1962 Sb.,
0 boji proti alkoholismu.
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»Stale cvicimejen vplavkdch a po rozcvicce je venku studend spr-
cha, na coz jsem si uz za téch pét tydnii zvykl“ (Dopis z 1é¢ebny:
M. P, 1978). Rozcvicku predcvicovala sestra Ci terapeut,
nékdy dokonce reditel 1écebny (Richter, 1972). Jak pise
Kupka (1977), denné jsou za kazdého pocasi rozcviéky
v trvani 15 minut s naslednym povinnym sprchovanim,
které se od kvétna do zari provadi studenou vodou v pri-
rodé. Ddle jde prirozcviéee o tydenni béh, kdy md pacient
nabéhat tydné 8 km, coz za dobu 1é¢by ¢ini 100 km.

3.4 Terénni terapie

Pravé terénni terapie se stala jistou specialitou lécebny.
Jednalo se o vylety do blizkého okoli, které probihaly
(a probihaji dodnes) v jednom dni v tydnu, coz umoznuje
vhodnd poloha lé¢ebny diky okolni prirodé (Vite o tom,
ze, 1972). CastYm cilem terénnich terapii se stal vrchol
hory Klet. Jak uvadi Kupka (1977), kazdé atery odpoledne
je tzv. terénni terapie, sportovni vychazka, kde za 13 tyd-
nt lé¢by kazdy pacient absolvuje celkem 200 km. Terén-
ni terapie byla ¢as od ¢asu vlastné i hlavnim dennim pro-
gramem, kdy jednotlivé komunity usporddaly celodenni
pé&si vylet, napt. na Sumavu. Také tento program po jeho
absolvovani prinasel pacientim nova témata v psychote-
rapii a predevsim zprostiedkoval pacientlim zazitek.

3.5 Terapie LSD

Na zacatku druhé poloviny 60. let probihala po celém
svété experimentalni 1é¢ba dusevnich poruch pomoci
halucinogent, konkrétné LSD. Vzhledem k tomu, Ze po-
uzivani této latky bylo v 70. letech zakazano, je vyzkum
z té doby znamy pouze uzkému okruhu zajemcd o tuto
problematiku. Tato experimentdalni Ié¢ba byla vyuzivana
také v 1é¢bé alkoholik@l v Cerveném Dvoie v dobé piiso-
beni prvniho reditele. Tvori tak jednu z dilezitych etap
vyvoje 1é¢ebného programu hned v jejim pocatku.

Na pocatku druhé poloviny dvacatého stoleti pattilo teh-
dejsi Ceskoslovensko ke svétové §piéce ve vyzkumu uéin-
kt halucinogennich latek a vyzkumné préce nékterych
nasich odborniki patrily k nejlep$im v oboru (Miovsky,
2003). Do nasi zemé se LSD dostalo zpocatku jako dar od
Svycarské firmy Sandoz, az v roce 1961 ing. Semovsky
z Vyzkumného ustavu pro farmacii a biochemii v Praze
syntetizoval LSD vlastni cestou. Svycarsko a nasledné
CSSR byly jediné dvé zemé v Evropé, které v té dobé latku
vyrabély. U nas zapocala jeho produkce v narodnim pod-
niku Spofa v Koméarové u Opavy pod obchodnim nazvem
Lysergamid (Kfemen, 2015). Latka se u nas zkousSela ap-
likovat na poli experimentdlni psychoterapie na mnoha
cilovych skupinach a oblastech. Dale se ovérovaly rizné
podobnosti mezi LSD intoxikaci a psychoézou jak v roviné
biologického a psychologického, tak i v roviné socidlni-
ho fungovani (Roubiéek, 1961). Vyzkumu byli podrobo-
vani i odbornici z pomdahajicich profesi. Tém se jednalo
o to, co prinadsi pokus s halucinogeny na sobé samém pro
profese psychoterapeuta nebo psychiatra (Vojtéchovsky,
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1966). Dalsim cilem bylo také to, zda prispiva zazitek
s LSD ke zméné postojii u intoxikovanych (Hrtza, Kra-
tochvil & Fanfulova, 1969), v neposledni radé vhodnost
této latky, jako zprostifedkovatele sebepoznani v rdmci
psychoterapeutického vycviku aj. Postupné se vytvorily
tfi sméry LSD psychoterapie (Pahnke, Kurland, Unger &
Savage, 1970). Jednalo se o psycholytickou terapii s pre-
vahou v evropskych zemich. Opakované se uzivaly malé
a nizké davky (25 az 150 mikrogram) v kombinaci s psy-
choanalyzou. Droga umoZznovala dostat se do nevédomdi,
které bylo za normadlnich okolnosti nepfistupné, a vzapé-
ti prozit korektivni zkusenost. Psychedelicka chemotera-
pie znamenala pouziti vétsi davky (cca 200 mikrogram).
Hlavni vyznam v tomto pojeti byl v samotném téinku
LSD, pri¢emZ jeho zastanci nepovaZzovali za nutné dopro-
vazet intoxikovanou osobu psychoterapeuticky. Psyche-
delicka psychoterapie byla provadéna vice v USA. Davky
LSD byly vétsi (cca 200 mikrogramt a vice). Soucasti se-
zeni pred i po intoxikaci byla intenzivni psychoterapie,
byl kladen ddraz na okolni prostfedi vCetné pripravy
klienta a na jeho pozitivni osobnostni potencial. Metoda
byla vyuzivana pfi 1é¢bé zavislosti na alkoholu a jinych
drogéach, sexualnich deviantd, psychopatt a delikventd.
Kratochvil (1969) k tomu piSe: , ProZitek intoxikace je tak
impresivni a ottesny, Ze hluboce zasdhne do osobnostni struktu-
ry, zplisobi zménu pacientova systému hodnot, vede k nahlému
nahledu nebo nadhledu nad osobni problematiku a k posuzo-
vdni viastniho Zivota i svéta z jiné perspektivy“ (Hrlza, Kra-
tochvil & Fanfulova, 1969).

3.6 LSD a Cerveny Dviir

Ze zdravotnické dokumentace 1é¢ebny z jejich pocatka
vyplyva, ze 1é¢ba LSD byla provadéna u alkoholiki v le-
tech 1966-1967, coz zhruba odpovida ptisobeni MUDT.
Reznic¢ka ve funkei feditele, jak jiz bylo uvedeno vyse.
Metoda byla zarazena do komplexniho lé¢ebného pro-
gramu tehdejsi 1écebny, tedy nejednalo se o to, Ze by pa-
cienti prochéazeli pouze lé¢bou LSD a nic jiného nedélali.
Jednotliva sezeni byla provadéna ve stanovenych inter-
valech. Kazdy pacient podepisoval explicitni souhlas
s touto terapeutickou metodou. Z toho vSak nevyplyva,
zda byla pro vSechny povinnd. Pokud mél pacient 1é¢bu
(mysleno odvykaci 1é¢bu na alkoholu — pozn. autord) na-
fizenou vymeérem ¢i jako 1éébu ochrannou, tedy soudné
natrizenou, musel se Iééebnému programu podridit.

Pokud jde o mnozstvi latky, jednalo se o jeji postupné
navySovani. Nejprve §lo o nizkou, psycholytickou davku
v mnozstvi 100 gama (mikrogram). Dals$i davka jiz byla
vyssi, cca 200 gama, pricemz u kazdého z chorobopist je
jiny interval dalsi davky. U jednoho pacienta byla 2. dav-
ka podana po 3 dnech, u dalSitho po 7 dnech a u tfetiho
byl interval jesté delsi. Treti davka jiz byla 300 gama,
v jednom pripadé dokonce 400. Jak vyplyva z textu vyse,
takové mnozstvi jiz odpovida psychedelické davce. D4 se
tedy fici, Ze Slo o jakési propojeni psycholytického a psy-
chedelického ptistupu. Ze zdravotnické dokumentace lze
vycist také to, ze pribéh intoxikace byl zaznamenavan,
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pricemz v dochovanych chorobopisech se jednalo vzdy
o zdznam od zdravotni sestry, ktera provadéla zapis. Tyto
zaznamy byly zakladany do slozky chorobopisu. Ve vSech
pripadech byl zaznamendan datum a ¢as intoxikace. Dalsi
¢asové udaje byly v urcitych intervalech zapisovany po
strané papiru, na kterém byl text zaznamu. Z ného je pa-
trné, ze se postupneé dostavily zménéné stavy védomi, ha-
lucinace a pacient je mél po celou dobu verbalné vyjadro-
vat. Ze vSech zdznamu vyplyva, Ze prozitky byly v ur¢itou
chvili negativni, pozdéji byl pacient v euforii, éi naopak.

Sezeni trvalo ¢asto velmi dlouhou dobu — cca 4 az 6 ho-
din. Zdravotni sestra tedy méla zcela jasné funkci tzv. sit-
tera. Jejim ikolem bylo nejen potizovat zaznam verbalni-
ho projevu, ale také dohlizet na priibéh intoxikace. Pokud
jde o funkci sittera, ten v pripadé komplikaci v pribéhu
sezeni miZze zasdhnout, tedy verbalné intoxikovanou
osobu uklidnit, apod. V extrémnim pripadeé Ize intoxikaci
prerusit néjakym blokatorem, antidotem. V Sedesdtych
letech byly jiz dobré zkuSenosti s chlorpromazinem (LSD
made in CSSR. Vyzkum a zneuZivani psychotropnich 14-
tek v obdobi komunistického rezimu — seminar, 2016).

Pacient mél béhem intoxikace verbalné projevovat, co se
s nim déje. Jindy byl podrobovan analyze jeho vytvarny
projev. Ze zdravotni dokumentace nelze vy¢ist, kde, tedy
v jakych prostorach 1é¢ebny, sezeni probihala. Z jednoho
ze zadznami vyplyva, Ze byl pacient nékolikrat vyrusen,
coz nepriznive ovlivnilo priibéh jeho nalady. Vezmeme-li
v uvahu, Ze v té dobé bylo v zdmku minimum obyvatel-
nych mistnosti, mohlo se jednat o ordinaci nebo obytny
pokoj. V jednom ze zapist je z textu zfejmé, Ze pacient
sedél na posteli, na které se pfi intoxikaci povaloval
a bouchal do ni rukou. Pokud jde o pribéh a vysledky
plsobeni této formy terapie, zdznamd je prilis malo. Za
zminku stoji zapis o tom, Ze pacient na léébu nereagu-
je a intoxikaci LSD si uziva. V éasopise Cervenodvorska
cesta je zminka o tom, jak jinému pacientovi LSD po-
mohlo. Jiny zdroj fikd, Ze sluzbu konajici sestra zazila
problematickou intoxikaci jistého pacienta Veverky a Ze
to byla pro ni ndroéna zkuSenost (Lamacova, 1976). Ni-
kde nelze vycist nic o tom, zda byl nékdo ze zminéného
stredniho zdravotnického personalu odborné proskolen.
V 1é¢ebné se zachovaly chorobopisy i z pozdéjsi doby, tj.
z roku 1968 a ddle. Tam jiz zdznamy o 1é¢bé LSD nejsou.
Z osobniho sdéleni primare Dvoracka vyplyvd, Ze po od-
chodu primare Rezniéka z funkce Feditele byla tato lé¢ba
ukoncena (Dvoracek, 2017). Z kontroverzniho dokumen-
tu Ceskeé televize ,LSD made in CSSR* vyplyva, Ze ve zdra-
votnickych institucich probéhlo formdlni ukonéeni apli-
kace LSD v roce 1974. V té dobé jiz vyzkum halucinogent
v Ceskoslovensku trval celych 22 let. A% po roce 1997
pfinesla mezindrodni konference ve Svycarsku podnéty,
které vyustily k revizi hodnoceni vysledkt vyzkum, pro-
vadénych v 50.-60. letech, a k navazujici vyzkumné pra-
ci (Miovsky, 2003). Experimentdlni 1é¢ba LSD probihala
urcitou dobu také u Apolinare. Jaroslav Skdla je dokon-
ce spoluautorem nékolika vyzkumti, které byly nasledné
prezentovany formou odbornych ¢lank®. BohuZzel z nich
nevyplyva, na jakém pracovisti byly vyzkumy provadény.
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Na otazku, jak probihala 1é¢éba LSD v Apolindfi, fika Ar-
noStka Matova, Ze se prilis neosvedcila. ,,Jednou ndm jeden
pacient chtél skocit do Vitavy z mostu. Z toho divodu jsme se
rozhodli s tim skoncit“ (Matova, 2016).

3.7 Arteterapie a Milan Kyzour

V pocatku vzniku lécebny byla tehdej$im primarem
MUDr. Rezni¢kem zavedena do programu lééby tzv. te-
rapie uménim (arteterapie). Primar oslovil kaplického
umeélce, vytvarnika a hudebnika PaedDr. Milana Kyzou-
ra. Ten zacal do 1é¢ebny jezdit jednou tydné, aby vedl
zminény program. Z Rezni¢kova zapisu o zaloZeni pro-
tialkoholni 1é¢ebny (PAL) (Komentar k vykazu MZd o ¢in-
nosti PAL za 2. pololeti r. 1966, 1967) je uveden tuvazek
arteterapeuta 0,2. Skala za velkou prednost programu
v 1ééebné povazuje arteterapii, tak jak ji provadi PaedDr.
Kyzour. Doslova piSe:,,...takového pracovnika bych potieboval
v Apolinari“ (Skala, 1968c). Bohuzel, z pozdéjsiho repor-
tu stejného autora lze vyéist, Zze dne 5. fijna 1967 (tedy
kréatce po odchodu MUDr. Rezni¢ka — pozn. autortl) podal
PaedDr. Milan Kyzour okamzitou vypovéd (Skdla, Zprava
o ¢innosti PAL CD ve 4. ¢tvrtleti 1967, 1968d). Osoba Pa-
edDr. Milana Kyzoura je pro éeskou arteterapii stézejni.
Mimo jiné méla na jeho pozdéjsi praci vliv praveé pivodni
praxe v Cerveném Dvore, kam se jesté stadil po zméné re-
zimu v devadesatych letech vratit. Je tfeba podotknout,
7e MUDr. Rezniéek a PaedDr. Kyzour si byli blizci nejen
profesné, ale i lidsky. Po odchodu primare Kubi¢ka v roce
1995 se oba znovu setkali pfi praci v Cerveném Dvore,
ktery v té dobé ridil MUDr. Spousta (Dvoracek, 2017).

3.8 Stacionar

0Od roku 1967 byla odlé¢enym pacientim bez stabilniho
socidlniho zdzemi poskytovana moznost pobytu na tzv.
stacionari. Pacienti dojizdéli z lécebny za praci a vra-
celi se do stacionare. Stravovali se na vlastni naklady,
v mimopracovni dobé se ucastnili lécebného programu,
zejména KLUS, a pokracéovali v medikamentdzni lé¢hé
(Anticol). Pokud potfebovali, méli dostupnou lékarskou
¢i terapeutickou pomoc (socidlni zdsahy). Stacionar byl
vhodny predev§im pro pacienty, u nichz opakované sel-
haly pokusy o samostatny zivot mimo 1é¢ebné zarizeni
(Kubicek, 1970b). Kde byl v té dobé staciondr umistén, se
nepodarilo dohledat, ale da se predpokladat, Ze byl od po-
¢atku ve stejné budoveé jako pozdéji zminiovany a do dnes-
nich dnt stale funkéni stacionar nad byvalou kotelnou.

3.9 Lécba zen

Od brezna 1969 prijimala 1é¢ebna k tistavni 1é¢bé i Zeny
zavislé na alkoholu a dalsich navykovych latkdch (Kubi-
¢ek, 1970b). Dosud byly ubytovany oddélené v jednom
traktu hospodarskych budov (podrobnéjsi informace
chybi), program lécby absolvovaly spoleé¢né s ostatnimi
ve skupindch. Skdla (1971) uvadi, ze od posledniho ¢tvrt-
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leti roku 1969 do zafi roku 1970 stoupl pocet 1écenych
zen v Cerveném Dvore z 5 na 19. Pfes jisté komplikace
koedukace v 1é¢bé jsou vSak zkuSenosti takové, Ze jen vy-
jimecné bylo nutné pristoupit k radikalnéjsim opatfenim
(napt. propusténi zenatého pacienta nebo jeho prelozeni
do jiného zarizeni). Jak dale uvadi Kubicek ve své zpravé
(1970b), v ¢ervenci 1969 byl podan doc. Skalou navrh re-
ditelstvi fakultni nemocnice v Praze. Tykal se 20-25 1G-
Zek na budoucim oddéleni C (dle diferenciace lécby
- pozn. autorfl) v 1é¢ebné Cerveny Dviir, kterd by méla
do budoucna obsadit Praha. Pfedpokladem k obsazova-
ni téchto 14zZek prazskymi pacienty je zrizeni celostatni
lé¢ebny pro Zeny v 1é¢ebné Lojovice, kterd je odboékou
Apolinare. Zde by byly pfednostné umistovany pacientky
z Jihoéeského kraje. Takové reseni by odstranilo stavaji-
ci problémy koedukované 1é¢by muzd a Zen na jednom
oddéleni. Pokud jde o 1é¢bu Zen, dals$i pisemnd zminka
o 1é¢bé pacientek v lé¢ebné v Cerveném Dvofe je z 1éta
roku 1970 (Vanécek, 1976) a dale denik pacientky ze Slo-
venska (Z denikd pacientl: Z. M., 1971).

Dne 1. fijna 1971 byla pod vedenim doc. Skdly a dr. Hel-
lera zahajena v Lojovicich u Prahy ¢innost oddéleni pro
1é¢bu Zen zavislych na navykovych latkach. Organiza¢né
bylo oddéleni zaélenéno pod protialkoholni oddéleni
»,U Apolinare” a k dispozici mélo 32 lGzek. Prizptisobe-
nim Skalova lééebného systému byl vytvoren specificky
program pro Zeny, ktery se v urcitych ohledech 1iSil od
typicky muzského programu. Doslo tak k prodlouzeni
délky 1é¢by, rozSifeni programu o relaxaci a urcity vybér
edukaénich témat. Dile se zména tykala systému fyzic-
ké zatéze a pretvoreni bodovaciho systému na systém
informacni, kde byla vyznamnou slozkou zpétnd vazba.
Lééebna Cerveny Dviir i Apolinaf se tim staly vyluéné 1é-
¢ebnami pro muze. Od roku 2002 1é¢bu zen ,,U Apolinare”
obnovili po navraceni lojovického zdmecku ptvodnim
majiteldm v restituci a zruSenim zdejsi 1écebny (Popov,
Heller & Pecinovskd, 2011). Pokud jde o Cerveny Dvr,
zde byl koedukovany program obnoven jiZ dfive. Spora-
dicky byla néjakd Zena prijata do 1é¢by, napt. v roce 1981,
kdy si dvé pacientky v1é¢bé mély zapsat do deniku, jak na
né pasobi hudba Hectora Berlioze, coz byla soucast kul-
turni hodinky (Veéer Hector Berlioz, 1981). V té dobé vSak
jejich 1é&ba nebyla v Cerveném Dvore b&Znd a jesté mezi
roky 1990-1993 $§lo o vyjimky (Bohdal, 2017).

4 VEDENI LECEBNY
MUDr. Vladimir Rezniéek (1966-1967)

Prvnim reditelem 1ééebny byl MUDr. Vladimir Rezniéek,
ktery se o prosazeni navrhu jejiho zfizeni nejvice zaslou-
zil. Zajimavé je, ze v 1é¢ebnych pomtuckach jeho jméno
neni nikde ve spojeni se vznikem lécebny uvedeno. Pouze
ze slov sestry Lamacové vyplyva, ze reditelem byl MUDT.
Vladimir Rezniéek, ktery vsak zde v této funkci setrval
pouze kratkou dobu (Lamacova, 1976). Skala piSe o prv-
nim vedoucim 1ékari 1é¢ebny, kterym byl mlady psychi-
atr. ,,Po jejim dobrém rozbéhu vsak mezi nim a teditelstvim
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OUNZ v Ceském Krumlové doslo k zddrheliim. ReSenim byla
zmeéna vedouciho lékare” (Skala, 1989a). K zahdjeni 1é¢by
v Cerveném Dvoie stejny autor dale uvadi, ze ,rezim na
oddeleni byl zpocdatku permisivnéjsi a mekci a prizpiisoben LSD
terapii. V roce 1966 nebyla LSD terapie aplikovina a rezim je
vstéva v lécebné, kdy béhem dvouhodinového terapeutického ko-
lektivu s pacienty mél ostry konflikt jak MUDr. Kubicek, tak i jd
sam” (Skala, 1968c). Tento zapis neodpovida realité. LSD
terapie byla provadéna az dor. 1967, jak vyplyva z choro-
bopisti lé¢ebny (viz text vyse). O MUDr. Reznié¢kovi ve Ska-
lové zpraveé neni jedind zminka. V té dobé jej jiz ve funkci
vedouciho 1ékate resp. feditele nahradil zminény MUDr.
Kubicek. Dalsi podrobnosti divodu ukonceni reditelské
funkce MUDr. Rezni¢ka z pisemnych doklad@ nevyply-
vaji. Zajimavé je, Ze po odvolani z feditelské funkce jesté
urc¢itou dobu ptisobil MUDr. Rezniéek ve funkei priméare
a prednosty oddéleni, kde jeho uvazek ¢inil 0,8, a dalsi
¢4st tivazku mél v protialkoholni poradné Cesky Krum-
lov a Kaplice, jak vyplyva z vykazu z 1. pololeti 1967, kde
je jiz jako reditel uveden Kubicek, ktery ma uvazek 0,3
a naduvazek 0,1 (Kubicek, 1967). Pokud jde o dobu, kte-
rou zde skuteéné stravil, da se celkem dobre urcit podle
razitek a podpisti na chorobopisech, které se dochovaly
v archivu 1é¢ebny. Posledni razitko s podpisem MUDT.
Rezni¢ka jako Feditele je z kvétna 1967 a v ¢ervnu 1967
jiz je podepsdn jeho nastupce. Z dalSiho zdroje vyplyva,
7e MUDr. Rezniéek jiz v Fijnu 1967 v 1ééebné nepracoval
(Skdla, 1968d). Tento zdznam je jediny, kde Skala nebo
kdokoliv jiny zmitiuje Rezni¢ka jmenovité, jak v Zapisech
z Apolinéfe, tak v Cervenodvorské cesté. Z celého kontex-
tu lze usuzovat na rozdilny postoj ¢i pristup k 1é¢bé paci-
entfl MUDr. Rezni¢ka a MUDT. Kubi¢ka, resp. MUDT. Skaly,
ktery se po odchodu zaklddajiciho reditele zménil na jiZ
znamy lééebny rezim uplatiovany v Apolinafi. To potvr-
zuji mimochodem také vzpominky nékolika byvalych,
ale i souc¢asnych zaméstnanct, ktefi si na MUDT. Reznié-
ka pamatuji z doby jeho plisobeni v 1é¢ebné po Sametové
revoluci spoleéné s PaedDr. Milanem Kyzourem.

MUDr. Vladimir Kubicek (1967-1995)

Pravdépodobné v ¢ervnu 1967 nastoupil do funkce fe-
ditele a vedouciho 1ékare MUDr. Vladimir Kubiéek. Jeho
osoba je zminéna jiz v r. 1964 v souvislosti s praci v pro-
tialkoholni poradné v Kaplici, kde je zminovan jako inter-
nista, ktery zde ptsobi teprve od dubna (Komentar k vy-
kazu MZd o ¢innosti PAP za 1. pol. . 1964, 1964). Nebylo
zadnym tajemstvim, Ze byl Skalovym pacientem v Apoli-
nari, kde se 1é¢il se zavislosti na opiatech a stal se jednim
z prvnich lé¢enych toxikomant (Skala, 1989a). V roce
1965 je podepsan jako pacient Apolinafe pod autorskym
élankem zpracovanym podle prednasky Jaroslava Skaly
(Kubicek, 1965). Jak pise k této véci Skala (1989a), o ve-
doucim 1ékati Cerveného Dvora vét§ina pacient? védéla,
Ze se uspésné 1écil. Podle jeho slov Slo nejen o ,naseho ab-
solventa léchy, ale predevsim o apolindrského Zaka v tom nej-
lepsim slova smyslu®. V té dobé mél vzdélani vSeobecného
lékare, néjakou dobu pracoval jako hygienik a chybéla
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mu atestace z psychiatrie, kterou si dokoncil v ramci pra-
ce v 1é¢ebné. Ze zaznamu v Zapisech z Apolinare (Skala,
1968d) lze vyéist, ze Kubic¢ek jednou tydné jezdil do Ces-
kych Budéjovic, aby dosahl atestace. S jeho nastupem
do funkce se zprisnil rezim a z programu lécby zmizela
LSD terapie a arteterapie. Liberalnéjsi pristup byvalého
primafe Rezni¢ka byl nahrazen diislednou reZimovou
1é¢ébou a apolinarskym bodovacim systémem. V souvis-
losti s odvoldanim byvalého feditele neni bez zajimavos-
ti, Ze do funkce nového reditele a primare psychiatrické
1é¢ebny mohl nastoupit lékar bez psychiatrické atestace,
kterou Kubicek dokoncil az v roce 1969 (Husova & Palc¢o-
va, 1997). Jak z vy$e uvedeného textu vyplyva, ve vymeéné
reditele hral bezesporu velice vyznamnou roli Jaroslav
Skala, ktery byl od pocatku zaloZeni 1ééebny odbornym
metodikem a byl také na vyplatni listiné lé¢ebny. V roce
1968 je Skala uvadén Kubic¢kem v komentati k éinnosti
1é¢ebny jako jediny atestovany psychiatr s uvazkem 0,13,
ktery v 1é¢ebné vede psychoterapeutické skupiny a kon-
trolné-metodickou ¢innost. Tato informace dokazuje, Ze
v té dobé byla lécebna v podstaté fizena MUDr. Skalou,
a toazdoroku 1969, kdy si MUDr. Kubiéek dokon¢il ates-
taci z psychiatrie. Vedouci lékar (MUDr. Kubiéek — pozn.
autortl), je zde uveden v uvazku 0,85 ve funkci reditele
alékare v té dobé zatim jediného oddéleni. Dalsi l1ékarsky
uvazek 0,13 meél MUDr. Skala. Zédny dalsi 1ékar neni ni-
kde zminovan (Kubic¢ek, Komentar k vykazu ¢innosti PL
za 1. pol. . 1968, 1968).

5 REVITALIZACE AREALU LECEBNY

Od zacatku roku 1966 byly zahajeny adaptacni prace pod-
nikem OSP Cesky Krumlov, v ¢ase zahajeni 1ééby v zam-
ku byly prostory pro lé¢ebny program velmi omezené
a rekonstrukce se provadéla za plného provozu. Nejprve
byla provizorné upravena cast severniho kridla zamku,
kde byla od 1. Cervence 1966 oficialné zahdjena 1éc¢ba.
Do stavebnich praci byli zapojeni v rdmci pracovni tera-
pie také pacienti v 1é¢bé, coz mélo jisté vliv na uspora-
dani l1ééebného programu a rezimu. Podle MUDr. Pavlina
byly uplné pocatky v 1écebné vskutku pionyrské (Pavlin,
Misto 1é¢ebny v soustavé zdravotnickych zatizeni, 1976).
Vytapét se daly pouze dvé mistnosti, za provozu probiha-
ly rekonstrukce, starosti bylo mnoho, coz potvrzuje by-
vald sestra pani Lamacovd, ktera zde nastoupila v srpnu
1966. Vytapéni nékolika mistnosti zajiStovala petrolejova
kamna, ktera zapdchala a priliS nehrala. Dlouhé tmavé
chodby i pokoje plisobily nettulné a stropy ve strednim
traktu budovy byly podeprené tramy (Lamacovd, 1976).
V dobé pred zahdjenim a po zahdjeni provozu probiha-
lo mnoho jedndni o stavebnich a adaptaé¢nich upravach,
véetné pripominek pamatkart k vybaveni, osvétleni ¢i
vyuzivani jednotlivych prostor v zdmku. Pfedevsim §lo
o vyuzivani tfi nejprestiznéjSich mistnosti ve stfedni ¢4s-
ti zdmku. Jednalo se o tzv. Prokysav, Flathiv a Ranni sa-
lon. Pamatkari pozadovali jiz od pocatku vyuzivani téch-
to sal{l pouze v pritomnosti personalu (C. Dvir, st. zamek
—vyuziti, 1965). Ranni salon, ktery méel poSkozené vzacné
tapety, byl pfedmétem mnohych jednani. Pravé zde byly
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v dobé spravy statnich statk nesmyslné uskladnény ze-
meédelské plodiny. To bylo pri¢inou poSkozeni ¢asti tapet,
ale také historickych parket ptvodnich podlah (Zoulo-
va, 1972). Pfes vySe uvedené problémy vSak informace
o usporadané silvestrovské tanec¢ni zabavé v prosinci
v roce 1966 dokazuje, Ze v té dobé se adaptace a stavebni
upravy darily. Silvestrovsky program probihal ve vSech
tfech salech a pravé Ranni salon slouzil jako tanecni
parket, kde hrala kapela (Silvestr 1966, 1981). Bohuzel,
pozdéji byl zjistén skuteény stav pfedevSim stfedni ¢asti
budovy, jejiz adaptace se nakonec protdhla az do osmde-
satych let.

6 ZAVER

Z predchoziho textu vyplyva, Ze historicky areal postup-
né zvelebovaly Slechtické rody a vrcholnym obdobim
bylo bezesporu plisobeni Schwarzenbergl. Jim byl na
zakladé povaleénych politickych rozhodnuti majetek
bez nahrady zabaven a v podstaté ponechan osudu. Jak
jiz bylo v textu uvedeno, po vyvlastnéni aredlu byl za-
mek i s parkem pieveden pod spravu Ceskoslovenskych
statnich statkl. Diky pristupu tohoto podniku aredl pustl
a chatral. Nékolik mensich staveb podlehlo zkdze uplné
a samotny zadmek byl ve findle rovnéz v ohrozeni. Tradu-
je se, ze v dobé pred zalozenim lécebny se vazné uvazo-
valo o jeho demolici. Dokument, ktery by to potvrzoval,
se v archivech dohledat nepodarilo, ale zamek byl velmi
vazné poskozen predevsim v souvislosti s déravymi stre-
chami, do kterych léta zatékalo.

Zalozeni protialkoholni 1é¢ebny bylo z tohoto pohledu
pro aredl zdchranou a ukdazalo se, Ze symbidza zdravot-
nického zatrizeni s pamatkou funguje velmi dobte, prede-
vs§im diky prostredi, které areal zamku pacientim v léc-
bé zavislosti nabizi. Pokud jde o prostor hlavni budovy
zamku, po dokonceni adaptace jejiho jizniho kfidla dne
5.12. 1967 byly stavebni upravy dokonceny slavnostnim
otevienim nového oddéleni (Skdla, Zprava o éinnosti PAL
CDve 4. ¢tvrtleti 1967, 1968d) s kapacitou 50 pacientd. Po
prestéhovani bylo zapoéato se stavebnimi tipravami také
v severnim kridle. To pvodné slouzilo jako provizorni
prostor pro zahdjeni provozu lécebny v Cervenci 1966.
Prace v této ¢asti budovy byly zjevné komplikovanéjsi.
S datem dokonceni je komplikace v tom, Ze existuje
nékolik zdroji, které uvadéji dva riizné terminy, v kazdém
pripadé jde v obou ptipadech o duben 1970. Korunovano
bylo otevienim druhého oddéleni, které bylo slavnostné
otevieno pani Jay Moserovou, védeckou pracovnici
Svétové zdravotnické organizace, dne 17. 4. 1970 (Otevre-
ni nového oddéleni J. Moserovou, 1989). Oddéleni dosta-
lo oznaceni ,A“ a mélo kapacitu 50 lazek. Tim se zvysila
celkova kapacita na 100 ltzek a PL Cerveny Dviir se stala
nejvétSim specializovanym protialkoholnim zatizenim
v tehdejsi CSSR (Slavnostni otevieni oddéleni A, 1972).
Pavodni oddéleni v jiznim kridle dostalo oznaceni a nazev
,C“ajehovedoucim se stal pedagog J. Vanécek, nové oddé-
leni ,,A” si prevzal primar MUDr. Kubicek, ktery jej potom
vedl nepretrzité az do devadesatych let (Dvoracek, 2017).
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Samotny zakladatel, psychiatr MUDr. Vladimir Rezniéek,
ktery se nejvice zasadil o vznik prakticky neznamého
typu zdravotnického zafizeni na jihu Cech — protialko-
holni lé¢ebny, byl v jejim dal$im vyvoji témér vymazan
z paméti. Pfitom pravé on odvedl nejvétsi podil prace,
protoze v tehdejsSim totalitnim rezimu prosadit tak am-
biciozni projekt je i z dneSniho pohledu témeér zazrak.
Jeho ptisobeni ve funkci prvniho reditele trvalo pouhy
rok. Pravé osoba MUDr. Rezni¢ka by v souvislosti s Cer-
venym Dvorem neméla byt zapomenuta, coz je mimo
jiné také ambici tohoto élanku. Ostatné v 90. letech se
tento 1ékar po zméné vedeni na ptidu Cerveného Dvora
jesté vratil a kratce spolupracoval i s budoucim prima-
fem MUDr. Jifim Dvorackem. Autori ¢lanku by mu tim-
to radi vzdali hold.

PUVODN/ PRACE

Role autorii | Alexandr Debnar provedl vyhledéni a fixaci
historickych dokumentd, nasledné jejich setridéni podle
jejich vzajemného tematického vztahu v kontextu jejich
vzniku, obsahu a vyvoje a zpracovani zdkladniho ramce
¢lanku. Jaroslav Sejvl provedl revizi tematického vztahu
setfidénych dokument(, zpracoval ¢lanek a provedl jeho
findlni apravu.

Konflikt zajm# | Zadny konflikt z4jmi.
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Summary | Chemsex is one of many forms of sexualised
substance abuse. It is associated with the gay
community, frequent group sex, and a typical mix of
addictive substances. While not a new phenomenon,
chemsex has been on the rise in recent years. There

is a specific subculture in which chemsex is beginning
to be a synonym for sex. Dating applications such as
Grindr play a significant role in the rise of chemsex.
The motivation for chemsex has several layers: on

the surface there is the desire for better, longer,

more intensive sex, while underneath lies the need to
establish contacts with other people and, even deeper,
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the effort to avoid unpleasant emotions. High-risk sexual
behaviours such as unprotected sex (inconsistent
condom use or barebacking), very hard sex, and
crossing boundaries (rape) seem to have become

part of the chemsex culture. Substances used during
chemsex always include stimulants and usually gamma-
hydroxybutyrate. Chemsex requires specific harm
reduction approaches. As a multi-faceted phenomenon,
it can hardly be dealt with effectively without the
relevant services going beyond the established practice
framework and addressing both “chems” and sex.
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Souhrn | Chemsex je jedna z mnoha podob
sexualizovaného uzivani navykovych latek, je specificky
svou vazbou na gay komunitu, ¢astym vyskytem
skupinového sexu a typickym mixem uzivanych
navykovych latek. Chemsex jako jev neni novy, ale

v poslednich letech je na vzestupu. Vznikaji specifické
subkultury, kde sex zac¢ina byt totéz co chemsex.
Vlyraznou roli v rozvoji chemsexu hraji seznamovaci
aplikace, jako je Grindr. Motivace k chemsexu ma vice
vrstev, na povrchu lezi snaha o lep§i, delSi, intenzivné;si
sex, hlubsi je potfeba navazovat kontakty s jinymi lidmi,

jesté hloubéji je snaha vyhnout se nepfijemnym emocim.

S chemsexem diky intoxikaci G¢astniki a specifické
atmosfére souvisi rizikové sexudlni chovani, jako je
nechranény sex (neddsledné pouziti kondomu nebo
barebacking), tvrdsi sexualni praktiky, prekracovani
hranic (znasilnéni). Zakladni navykové latky uzivané
béhem chemsexu jsou stimulancia a gama-
hydroxybutyrat. Chemsex vyZaduje specifickou praxi
v oblasti harm reduction. Chemsex je komplexni jev,
ktery i od sluzeb vyZaduje pfekro¢eni zazitého ramce,
napfiklad propojeni adiktologickych a sexuologickych
sluzeb, préacijak s ,chems”, tak se sexem.
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1 UVOD

Prezentovany literarni prehled obsahuje obecné infor-
mace o chemsexu a slouzi jako uvod do problematiky pro
odborniky z praxe. Cilem studie je zhustit, systematizovat
a interpretovat existujici poznatky o chemsexu se zamé-
renim na evropské prostredi. Vysvétlime, co je to chem-
sex, jaké ma dopady, popiSeme motivaci uzivatel( a jejich
potreby v systému péce. Zabyvali jsme se vyzkumnymi
zjiSténimi a sdélenimi z praxe, sdilenymi na platformé
European ChemSex Forum a na druhé evropské konfe-
renci o chemsexu v Berliné (2018), literaturou o chemse-
xu z databaze EBSCO a dalsimi ¢lanky z riznych databazi,
které se objevily v priibéhu psani této piehledové prace.
Nejvétsi éast prace na prehledové studii probéhla ve dru-
hém ¢tvrtleti roku 2018.

2 CO JE CHEMSEX

Chemsex v §ir§im pojeti je sexualizované uzivani navy-
kovych latek (jednotlivcem, dvojici, skupinou). Spojeni
mezi sexem a navykovymi latkami neni nové, napriklad
sex pod vlivem alkoholu je bézny a spole¢nosti dobte pfi-
jimany. Jsou pary, které si davaji kokain ,na sex”, muzi
a zeny, ktefi travi dny a noci tak, Ze se skleni¢kou alko-
holu v ruce posilaji cizim lidem své erotické fotky, také
prostitutky a jejich klienti uzivaji stimulancia, aby zrych-
lili navazovani kontaktu. Chemsex v uzsim pojeti je spe-
cificky svou vazbou na gay komunitu, rizikovymi sexudl-
nimi praktikami, velkym poc¢tem sexudlnich partnerd,
¢astym vyskytem skupinového sexu a uzivanim urcitého
mixu nelegdlnich navykovych latek. Nékteré definice
mluvi o chemsexu primo jako o sexu mezi muzi pod vli-
vem navykovych latek (Bourne et al., 2014).

,Chems“ (v ceském prostfedi ,chemka®) odkazuje
k navykovym latkdm (chemikaliim). Nékteré definice
chemsexu zahrnuji vyéet konkrétnich navykovych la-
tek, nejéastéji pervitin (pripadné mefedron nebo jina
stimulancia), gamma-hydroxybutyrate (GHB)/gamma-
-butyrolactone (GBL) a ketamin (napiiklad Glynn et al.,
2018). Jiné definice, které kladou ddraz na uzivané na-
vykové latky, postupuji vyluéovaci metodou a za soucast
chemsexu povazuji v§echny drogy uzivané pti nebo tés-
né pred sexem, s vyjimkou alkoholu, konopi a poppers
(napriklad Knopps et al., 2015). Setkdvadme se dokonce
s definicemi, kde chemsex je chdpan jako specificka
(vadzana na sexualni kontext) forma rekrea¢niho uziva-
ni navykovych latek (Hockenhull, Murphy a Paterson,
2017). Zda se, Ze v komunité muzl, ktef'i maji sex s muzi
(dale MSM) v Londyné (Stuart, 2013) je metamfetamin
(pervitin) uzivan prakticky jenom v sexualnim kontextu
(99 % respondenttl), GHB/GBL ve vétsiné pripadl (85 %
respondenttl), mefedron ve vét$iné pripadd (75 % re-
spondentll). V tomto textu budeme mluvit o chemsexu
v uzsim pojeti jako o specifické formé sexualizovaného
uzivani navykovych latek v komunité muzl, ktefi maji
sex s muzi, a zamérime se na pro Cesko aktualni pervi-
tin, GHB/GBL a také na ketamin.

PREHLEDOVY CLANEK

Nejrizikovéjsi podoba chemsexu je ,drug sex party“, kde
sexualizované uzivani NL probiha ve skupiné. Takova
party mize trvat i nékolik dni, ¢asto zahrnuje vice part-
nert a rizikové sexudlni chovani. Prestoze chemsex neni
jenom chemsex party (chemsex je i uzivani ve dvojici
nebo individualné pfi masturbaci), vét$i pocet partnera
je soucdsti chemsexové kultury. Stuart (2013) uvadi pocet
5 az 10 sexudlnich partnert béhem jedné epizody uziti
NL v sexudlnim kontextu v Londyné. Podle Pakianathana
(2018) témeér dvé tretiny jeho pacientt z kliniky pro se-
xualné prenosna onemocnéni se pri chemsexu zucastnili
i skupinového sexu.

Za chemsexové ,velmoci“ v rdmci Evropy jsou povazovana
velkomeésta, jako je Londyn, Barcelona, ale i Berlin. Mezi
¢eskymi mésty je z hlediska vyskytu chemsexu nejvyzna-
mnéjsi Praha. Vypravéni souc¢asnych a byvalych ucastnikt
chemsex party (tzv. anecdotical evidence) z Ceska a jinych
evropskych zemi odkazuji k normalizaci uZivani NL v se-
xualnim kontextu, takZze muZi, ktefi hledaji nezdvazny sex
s muZi a nechtéji uzivat NL, se citi odmitdni. Knoops et al.
(2015) realizovali kvalitativni vyzkum mezi dlouhodobymi
uzivateli chemsexu, ukdzalo se, Ze ¢tvrtina z nich se viibec
poprvé setkala s nelegdlnimi NL praveé pri chemsexu. I mno-
zi ¢eSti muZi se poprveé setkdvaji s pervitinem pfi chemsexu.

Chemsex neni novy ani masovy jev, ale je na vzestupu:
v poslednich letech do$lo k nardstu uzivani NL v kon-
textu chemsexu (Sewell, Cambiano a Miltz, 2018; Glynn
et al., 2018). Znac¢ny nartst umrti spojenych s uzitim
GHB/GBL v Londyné v poslednich letech je mozné inter-
pretovat jako znamku rozsireni chemsexu (Hockenhull,
Murphy a Paterson, 2017). V roce 2014 se prvni zminka
o chemsexu objevila i ve zpravé Evropského monitorova-
ciho centra pro drogy a drogovou zavislost (2014). V USA
doslo k rozsirfeni chemsexu (v tamnich podminkach
»party and play“) a problému s nim spojenych drive nez
v Evropé (nékdy v letech 2000-2005).

3 POTIZE SPOJENE S RIZIKOVYM
SEXUALNIM CHOVANIM PRI CHEMSEXU

Nechranény sex je vramci chemsexu bézny. Mize jit o ne-
diasledné pouzivani kondomu, kdy tinava, intoxikace a at-
mosféra béhem chemsexu vedou k neschopnosti dodr-
Zet pravidla bezpecného sexu. Ale nechranény sex mtze
byt také védomym a dopredu uc¢inénym rozhodnutim.
Termin barebacking se pripisuje pornohvézdé Scottovi
O’Harovi, ktery ho ve své knize Autopornography, vydané
v roce 1997, pouzil pro oznacéeni sexu bez kondomu mezi
HIV pozitivnimi muzi (Bauermeister et al., 2009). Pavod-
né pojem z jizdy na koni (bez sedla) vyvolava predstavu
neohrozeného kovboje, mytickou reprezentaci muze,
ktery si vystaéi sam. V souvislosti s barebackingem se,
podobné jako v souvislosti s chemsexem, mluvi jak o do-
sazeni prijemnych prozitkd, tak o vyhnuti se neprijem-
nym prozitkim, napfiklad erotizace rizika je spojena
s pocity viny (Bauermeister et al., 2009; Shernoff, 2005).
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O barebackingu se hodné diskutuje jako o rizikovém
chovani MSM, ale tyka se vlastné jen malé casti gay ko-
munity: napiiklad ve Svédsku jen 10 % uéastnikd online
prizkumu uvedlo, Ze praktikovali barebacking v priabé-
hu posledniho roku, v Londyné 12 % respondent (Berg,
Tikkanen, Ross, 2011). V jiném Svédském vyzkumu (Per-
sson et al., 2016) tretina respondentd uvedla nechranény
analni sex v poslednich mésicich. V New Yorku diisledné
pouziti kondomi pozadovalo jen 23 % zen, které provo-
zovaly andlni sex, ale 61 % MSM (Clarke, 2011).

Stuart (2013) poukazuje na to, ze pri hledani prilezitosti
k chemsexu hodné uzivateli pouziva ,bareback” stranky,
kde jsou bézné dostupné NL a kde neni zvykem mluvit
o HIV. V Londyné lidé, kteri prizndvali zkusenost s chem-
sexem, méli mnohem castéji nedavno diagnostikované
HIV (Pakianathan et al., 2018; Glynn et al., 2018), ale
v jinych studiich rozdily v pocétu nové diagnostikova-
nych pripadd HIV mezi skupinou se zkuSenostmi a bez
zkuSenosti s chemsexem jsou minimalni (Driickler et
al., 2018). MSM komunita je dlouhodobé disproporéné
zasazena HIV (Persson et al., 2016; Maulsby et al., 2013).
Zaroven se zd4, Ze v posledni dobé AIDS ztratil svou smr-
tici reputaci, mladymi muzi je vniman spiSe jako chro-
nické onemocnéni (Shernoff, 2005; Clarke, 2011; Turban,
2018). Muzi, ktefi uz jsou HIV pozitivni, jsou zranitelni
vicéi chemsexu, protoze sexualizované uzivani perviti-
nu jim umoznuje do¢asné kompenzovat snizeni vitality,
potize s nalezenim dlouhodobého partnera, nizkou se-
bedtvéru (Fawcett, 2016, p. 18). Stuart (2013) vidi znac-
né epidemiologické nebezpeci chemsexu v tom, Ze HIV
pozitivni muzi (ktefi pravdépodobné nevédi, zZe jsou HIV
pozitivni, ani jak velkd je jejich aktudlni virova ndloz)
maji nechranény sex s vice partnery pod vlivem NL. Dal-
§i sexudlné prenosné nemoci mohou ucinit HIV negativ-
ni lidi zranitelnéj$imi vc¢i viru HIV nebo zhorsit zdravi
HIV pozitivnich muzd. Opakovana nékolikadenni uicast
na chemsex party postupné vede k celkovému zhorSeni
zdravotniho stavu kvili horsi adherenci k 1é¢bé onemoc-
neéni, které ucastnik uz ma (HIV, HCV, ale i dalsi chronicka
neboibézna a snadno lécitelna bakteridlni onemocnéni).

Novym problémem pro komunitu MSM je virova hepa-
titida typu C, podle Pakianathana et al. je HCV ¢aste;jsi
u MSM, kteri priznavali chemsex v poslednich 13 mési-
cich (ale v jejich vzorku bylo jen velmi mdalo HCV pozitiv-
nich respondentt). Sexualni prenos HCV je povaZovan za
vzdacny, ale v rdmci chemsexu se objevily nové moZnosti
sexudlniho prenosu (Page a Nelson, 2016). Existuje riziko
prenosu HCV z jednoho receptivniho partnera (bottom)
na jiného, kdy po dlouhé a tvrdé andlni penetraci nebo
fistingu kapiéky krve mohou ulpivat na pubickém ochlu-
peni nebo ruce insertivniho partnera (top), a v pripade,
Ze aktivni partner se dostatecneé neocisti a nedezinfikuje,
dochazi k prenosu viru mezi dvéma ,bottoms“ (Knoops
et al., 2015). V pripadé i.v. uzivani dochdazi k prenosu HCV
pres sdilené jehly a paraferndlie. Jind sexudlné prenos-
nd onemocnéni (kapavka, syfilis) se také ¢astéji vyskytuji
u MSM, kteri priznali chemsex v poslednich 13 mésicich
(Pakianathan et al., 2018). Mnozi uZivatelé chemsexu jsou
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smireni se sexudlné pfenosnymi onemocnénimi, berou
jejako soucast svého Zivotniho stylu (Knoops et al., 2015).
Zda se, ze rizikové sexudlni chovani nesouvisi primo se
znalostmi o rizicich, kterymi uzivatelé disponuji (Pers-
son et al., 2016).

Dalsi skupinu potiZi tvori problémy se samotnym sexem.
Poruchy erekce, neschopnost dosdhnout vzruseni bez
NL, postupné zhorSovani sexualniho prozitku. Chemsex,
ktery zpocatku je popisovan jako lepsi, delsi, intenzivnéj-
§i sexualni zazitek, postupné zacinda byt bezduchy a me-
chanicky (Chakelian, 2017). Snad nejznaméjsi chem-
sexova anekdota popisuje muze, ktery si domlouva dalsi
schiizku na Grindru je$té v prabéhu souloZe. Knoops et
al. (2015) popisuji sexudalni sobeckost pod vlivem pervi-
tinu, kdy uzivatel nema zdjem o nic jiného nez o uspoko-
jeni vlastnich potfeb. Pro fadu dlouhodobych uc¢astnika
chemsexovych party je sex bez navykovych latek nudny
nebo prili§ kratky, maji potize s dosazenim sexualniho
vzruSeni bez NL (Stuart, 2014). Kdyz se ptame dlouho-
dobych uzivateli chemsexu na to, kdy naposledy méli
strizlivy sex, ¢asto se dozvime, Ze to bylo pred radou let
(Stuart, 2018). Uzivatelé pervitinu pak véri, Ze jejich se-
xualita je nenavratné poskozend, obavaji se, Ze sex bez
pervitinu uz nikdy nebude takovy jako driv, Ze budou
odsouzeni k nesmyslnému vanilkovému sexu a k neusta-
lému boji s euforickymi vzpominkami na chemsex (Faw-
cett, 2016, p. 14).

Dlouhodobym uzivatelim chemsexu se Casto stava,
Ze maji sex s lidmi, se kterymi nemaji zadny vztah ani
s nimi nezaziji zaddnou interakci, kterd pfimo nesouvisi
se sexem, napiiklad spole¢nd vecere, spat v jedné poste-
li (Stuart, 2018). Dlouhodobi uzivatelé popisuji chemsex
jako plastovy sex bez vyznamu. Nedostatek dlouhodo-
bych vztahti, problém s nalezenim zivotniho partnera
muze byt ovSem jak pri¢inou, tak nasledkem dlouhodo-
bého a intenzivniho zapojeni do chemsexu. Postupné
uzivatelé pervitinu ztraceji zajem o sex s jinymi lidmi, je-
jich sexualni Zivot se nakonec omezuje na chat, sledovani
porna, masturbaci (Knoops et al., 2015).

Uzivani NL a atmosféra béhem chemsexu vede k neuva-
Zenym rozhodnutim. Ward a Evansova na Chemsex foru
v Berliné (2018) mluvili o nechténych sexualnich zkuSe-
nostech ve spojitosti s chemsexem: lidé pod vlivem GHB/
GBL a ketaminu (tim spiSe, kdyz jsou preddvkovani) ne-
musi byt ve stavu, kdy jsou schopni poskytnout védomy
souhlas nebo nesouhlas se sexem, nékdy ucastnici maji
pocit, ze mit sex je za danych okolnosti nutné. Pfi chem-
sexu casto chybi prostor pro dohodu o tom, co je jeSté
pripustné a které hranice se nebudou pfekracovat (Zane,
2017). Drtiva vétSina znasilnéni na chemsex party se ni-
kdy nenahlasi kvtli obavam z pristupu policie (stigma,
predsudky, zpochybnovani svédectvi po uziti drog, pat-
rani po ptvodu nelegélnich drog). Trauma ze znasilné-
ni, o kterém neni mozné mluvit, mize vést k tendenci
uniknout, ¢asto do dalsich chemsex party. Nékteri lidé si
nepamatuji, co délali pfi chemsexu, jini citi vinu a stud
poté, co prekrocili vlastni hranice. Nevédi, zdali §lo o zna-
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silnéni, nebo vSechno bylo ,,soucasti hry“. Paradoxem je,
Ze praveé prekroceni hranic, které mize vést k nechténym
sexudlnim zkusenostem, se uvadi mezi hlavnimi benefity
chemsexu (Knoops et al., 2015).

Dlouhodobé negativni nasledky chemsexu se mohou pro-
jevovat v praci (absence nebo Spatny vykon po vikendo-
vych jizdach), v oblasti fyzického a psychického zdravi
(dlouhodobé zhorseni zdravotniho stavu, deprese, nizka
sebeduveéra, pocity viny), ve vztazich (nemoznost navazat
vztah, ktery vydrzi) a v sexu (potize se sexudlni apetenci).
Kratkodobé jde zejména o sexudlné pfenosna onemocné-
ni a o pivodné nezamyslené, nechténé a traumatizujici
sexudlni zazitky. O rizicich, spojenych pfimo s uzivdnim
NL, mluvime v dalsi ¢asti textu.

4 POTIZE SPOJENE S UZiVANIM
NAVYKOVYCH LATEK PRI CHEMSEXU

U zavislostniho sexudlniho chovani se uvadi komorbidi-
ta kolem 40 % s latkovymi zavislostmi (Carnes, Murray
a Charpentier, 2005). Ritualy spojené se sexudlnim zavis-
lostnim chovanim a se zavislosti na navykovych latkach
se postupné prekryvaji, zavislost na sexu a zavislost na
NL postupné fizuji (tamtéz). Casem se objevuje fada po-
tizi, které souviseji primo s NL uzitymi béhem chemse-
xu. Pred nékolika lety Stuart (2013) zaznamenal zménu
NL uzivanych MSM. V letech 2004/2005 nejcastéji uziva-
nymi NL ve velké Britdnii byly kokain, extaze a ketamin,
pervitin se v komunité MSM (v UK) naopak prakticky ne-
vyskytoval, GHB/GBL uzivaly jen vyjimky (3 z 200 lidi).
mefedron, pervitin a GHB/GBL - jedna se o navykové lat-
ky, které jsou typické pro chemsex (Stuart, 2014). Podle
Stuarta (2014) vede tento vyvoj ke zhorseni potizi spo-
jenych s uzivanim NL v komunité MSM. NL uZzivané pfi
chemsexu jsou lokalné specifické. Ceska spole¢nost AIDS
pomoc mapovala uzivani NL ve spojitosti se sexem v ko-
munité MSM, ukazalo se, Ze nejcastéji se v souvislosti se
sexem uziva pervitin (14 % respondenti), extaze (12 %),
GHB/GBL (8 %), mefedron (3 %), u dalsi skupiny respon-
dentt (15 %), kterd uvadéla ,,jiné NL“, hadame, Ze slo o al-
kohol, konopi nebo poppers (chemsex drogy-info, 2016).
V Dansku (Knoops et al., 2015) se pri chemsexu uziva
pervitin, kokain, mefedron (a jiné syntetické katinony
jako 3-MMC, 4-MEC), GHB/GBL, ketamin (a methoxeta-
mine), extaze.

Pervitin, jehoZ vyskyt byl dfive historicky omezeny na
uzemi Ceska a Slovenska, se zaéina uzivat i v jinych ev-
ropskych zemich (Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zavislost, 2016) a je dllezitou soucésti
chemsex kultury (Knoops et al., 2015). Prevalence uziva-
ni pervitinu mezi MSM je nezndmd — 5 az 29 %, vysledky
studii se lisi podle toho, jakym zplisobem se rekrutuje vy-
zkumny vzorek (Melendez-Torres, 2016; Driickler et al.,
2018). Vyznam pervitinu pro chemsex v Cesku potvrzuje
prizkum realizovany Ceskou spoleénosti AIDS pomoc
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(2016): respondenti méli vysveétlit, co je pro né chemsex,
a pokud ve své odpovédi uvadéli nejaké konkrétni navy-
kové latky spojené s chemsexem, nejéastéji zminovali
pervitin. Pervitin (crystal meth, meth, Tina) a jind stimulan-
cia umoznuji, sexovat“ déle a energic¢téji. Pervitin dokaze
(docasné) transformovat nékoho, kdo si pripada osamély,
unaveny, neviditelny, neatraktivni (Fawcett, 2016, p. 18).
Diky pervitinu uZivatel sice pociti prival energie a je scho-
pen nékolik dni nespat, ale miva problémy s erekci (Ham-
moud et al., 2018), proto vétSina uzivatell pervitinu na
chemsex party bézné uziva Viagru a dalsi 1éky na poru-
chy erekce (Knoops et al., 2015). Pod vlivem pervitinu si
lidé ¢asto rozmysli pouziti kondomu, at uz kvili tonu, Ze
barebacking je norma u partnerd-uzivateld, kvili une-
seni euforii a pocitem neporazitelnosti, ale i z praktic-
kych davodul, protoze béhem nékolikadenni chemsex
party neni mozZné neustdle ménit kondomy (Knoops et
al., 2015). Sex pod vlivem stimulancii byva tvrdsi a ag-
resivnéjsi, ¢astéjsi je skupinovy sex a takeé aktivity, jako
je fisting nebo BDSM (Knoops et al., 2015). S pervitinem
souvisejici vysychdni sliznic znamen4, Ze vysychad i hlen
v rektu, pri sexu pak spiSe vzniknou drobné odérky, a to
zvySuje riziko prenosu hepatitid a HIV (Knoops et al.,
2015). V ramci harm reduction se pak doporucuje po-
uzivat vét§i mnozstvi lubrikantu nebo ménit kondomy
po 15 minutach. V mnoha evropskych zemich je jednou
al., 2015; Bourne et al., 2014), rizika jsou podobna jako
u pervitinu véetné rozvoje toxickych psychoz (Dolenge-
vich-Segal et al., 2016).

GHB (gama-hydroxybutyrat) bylo pivodné vyvinuto jako
anestetikum, ale brzy se prestalo pouzivat kvili vedlej-
§im uc¢inkdm. GBL (y-butyrolakton) je chemické rozpou-
stédlo, ze kterého se vyrabi GHB pridanim hydroxidu so-
diku a destilované vody, v téle se GBL velmi rychle méni
na GHB (Bakker a Breeksema, 2018). Clovék pod vlivem
GHB/GBL (slangové G, Gina nebo tekutd extdze) je zpocCat-
ku euforicky, uvolnény, hovorny, vzruSeny, ale jedna se
o tlumivou navykovou latku. GHB/GBL se vétSinou uzi-
va rekreacné, pri pravidelném uzivani se mize vyvinout
fyzicka a psychicka zavislost. Nejcastéji se tyto latky vy-
skytuji v podobé tekutiny slané chuti, ktera se pridava do
napojud, vzacné i v podobé prasku rozpustného ve vodeé
(Bakker a Breeksema, 2018). Je dulezité védét, zdali ¢lo-
vék uzivd GHB nebo GBL (GBL je silnéjsi), ale také jaka je
koncentrace GHB. Davkovani téchto latek je obtizné, i 1
ml navic muze zptsobit bezvédomi az umrti. Hammoud
a kolektiv (2017) zkoumali uzivani navykovych latek v gay
komunité v Australii, ukazalo se, ze 34 % respondentq,
kteti uzivali GHB, se nékdy predavkovali. Podstatnym
rizikem je kombinace GHB/GBL s jinymi tlumivymi lat-
kami (alkohol, benzodiazepiny, ketamin). ,,G-nap“ nebo
»going KO“ jsou slangové vyrazy pro spanek/bezvédomi
po uziti vétsiho mnozstvi GHB/GBL. VétSinou se ¢lovek
po nékolika minutach az hodinach probere sam (i proto
se v takovych pripadech bézné nevold zachranna sluzba),
jindy upadne do bezvédomi, dojde k utlumu dechového
centra, poruse srde¢niho rytmu az k umrti (Broeks, Vo-
gelaar, Diepen, 2018). Ukazuje se, Ze nejvétsi riziko pre-
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davkovani hrozi lidem, ktefi uzivaji GHB pravidelné (vice
nez 200 uziti v prabéhu zZivota), tito lidé berou bezvédomi
v disledku predavkovani jako soucast uzivani jak u sebe,
tak ujinych (Gaalen, Bruin, Grund, 2015). Kromé velikos-
ti davky uzité najednou je dobré dodrzovat i dostate¢né
¢asové rozestupy mezi jednotlivymi davkami, alespon
dvé hodiny po GHB a alespon tfi hodiny po GBL (Bakker
a Knoops, nedatovano). GHB byva povazovano za ,,zna-
siliovaci drogu“, ale zda se, ze mezi nahlasenymi zlo¢i-
ny, kdy obét byla pod vlivem GHB/GBL, dominuji spiSe
majetkové trestné ¢iny (Kapitany-Févény et al., 2017).
Nechtény sex pod vlivem GHB hlasily prevazné zZeny
(tamtéz), autori se domnivaji, Ze muzi sexudlni zlo¢iny
nehlasi kvili obavam ze stigmatizace.

Ketamin (slangové ,K* keta) je disociativni anestetikum,
vétsinou se vyskytuje ve formeé bilého prasku, ale i v tab-
letach nebo v tekuté formeé. Malé davky vyvolavaji mirnou
euforii, znecitlivéni, zhor$enou kontrolu pohybt. ,K-ho-
le” je neprijemné prozivané odpojeni mysli od téla po
uziti vétsi davky ketaminu. Ketamin uzivaji éastéji ,bot-
toms* (lidi, ktefi jsou pfi sexu v receptivni roli), protoze
uvoliiuje svaly. Dlouhodobé uzivani vede k ¢etnym poti-
Zim (Bakker a Knoops, nedatovano) psychickym (uzkost,
sebevrazedné mySlenky) a fyzickym (zanét mocéového
meéchyre, poskozena jatra a ledviny, dlouhodobé bolesti
bricha, tzv. ,K-cramps®). V rdmci HR se doporucuje zacit
malou davkou, nemit plny Zzaludek (u nékterych lidi keta-
min zplsobuje nevolnost), nastavit si minutku (dezorien-
tace a ztrata kratkodobé paméti maze zplsobit, ze ¢lovék
uzije dalsi davku prilis brzy), zajistit si pred uzitim misto,
kam se da sednout nebo lehnout (kvili typickému kolé-
bani a motani se) a pit dostatek tekutin, protoze ketamin
muze trvale poSkodit mocovy méchyr (Woods, 2018).

Spole¢né se zménou uzivanych NL se méni i zplsob
aplikace — stimulancia jsou castéji aplikovana i.v. (tzv.
slamming — odkazuje k metafore ndjezdu jako bouchnuti
dvefti). Evropské monitorovaci centrum pro drogy a dro-
govou zavislost ve zprave z roku 2016 popisuje injekéni
uzivani metamfetaminu spole¢né s jinymi stimulancii
a GHB/GBL v radé zemi u malych skupin muzd, kteri
maji sex s muzi (Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zavislost, 2016). Podle Pakianathana
et al. (2018) 28 % pacientt dvou londynskych klinik za-
meérenych na sexudlné prfenosnd onemocnéni, ktefi pti-
znavali chemsex v poslednich 13 mésicich, uzivalo NL
i.v. (ve skupiné pacientli bez chemsexu v posledni dobé
i.v. uzivani NL se tykalo jen 0,3 % lidi). Také Knoops et al.
(2018) mluvi o ¢astém i.v. uzivani v kontextu chemsexu
ve spojeni s nedostatkem znalosti o bezpec¢néjsi injek¢c-
ni aplikaci. Je zajimavé, Ze 4 (z 27) respondenti uvedli,
Ze sdileli jehly. Ve vSech 4 pripadech to nebylo z davo-
du nedostatku cistych injekénich stfikacek, ale kvali
umocnéni spojeni s lidmi, se kterymi sdileli stfika¢ku se
zbytkem krve (Knoops et al., 2015). Jiné studie uvadeéji
vyrazné nizsi vyskyt i.v. uZivani v kontextu chemsexu,
napriklad v Irsku jen 9 % uzivatelti chemsexu aplikuji i.v.
(Glynn et al., 2018).
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5 PROC CHEMSEX

Mnoho lidi (jak gayd, tak heterosexuald) prilezitostné
uzivd navykové latky kvuli relaxaci nebo oslabeni za-
bran, pro zlepSeni nebo prodlouzeni sexualniho zazitku.
Chemsex ani v podobé chemsex party nemusi hned vést
k potizim, které jsme popsali. O lidech, ktefi nepocituji
problémy spojené s chemsexem, toho prilis nevime, pro-
toze se nedostavaji do sluzeb. Kdyz dale v textu budeme
mluvit o motivaci k chemsexu, bude se to tykat lidi, ktefi
spojuji fadu svych potizi pravé s chemsexem.

Motivaci k chemsexu popisovanou v literature mtzeme
zaradit do péti SirSich skupin: a) lepsi sex, b) navazat kon-
takt, ¢) uniknout neprijemnym emocim, d) najit své lepsi
J4, e) splynout se subkulturou. Posledni polozka je spiSe
vnéjsi pobidkou.

a) Lepsi sex

Sex je vyznamnou soucasti gay kultury natolik, Ze se mlu-
vi o jeji hypersexualizovanosti (Moncrieff, 2014). David
Stuart (2018) ve svém prispévku na Chemsex féru v Ber-
liné zdaraznoval sex jako hlavni pohnutku, pro¢ MSM
uzivaji navykové latky. Chemsex je (zejména zpocatku)
prozivan jako zahlcujici, vzrusujici, osvobozujici, delsi
(pervitin oddali orgazmus, zatimco erekce je udrzovana
pomoci 1€kt na erektilni dysfunkce), orgazmus jako in-
tenzivnéjsi (Knoops et. al., 2015). Mnozi uzivatelé ale pod
vlivem pervitinu naopak nemohou dosdhnout orgazmu
a maji potize i s erekci. Dlilezita je zaplavujici chut na sex,
kterd pretrvava dlouho po fyzickém vyéerpani (Fawcett,
2016, p. 12). Chemsex umoznuje posouvani vlastnich
hranic, sexualni explorace, nové a dfive netuSené zazitky.
Rozdil mezi sexem a chemsexem uzivatelé popisuji jako
rozdil mezi ¢ernobilou a barevnou televizi.

b) Navazat kontakt

Casto zmifiovanou motivaci k chemsexu je snadnéjsi
navazani kontaktu s jinymi muzi. Spole¢né uzivani pro-
lamuje ledy, ritual jako dfive cigarety — ,Nemas ohen?“
(Prochéazka, 2017). Téma usnadnéni spojeni s jinymi
lidmi diky chemsexu se ¢asto objevovalo v diskuzich na
Chemsex foru v Berliné (2018). Také O‘Byrne a Holmes
(2010) chapou uzivani NL jako zptisob, jak prekonat uz-
kost, inhibovanost a dalsi omezeni, kterda brani navazo-
vani kontaktu (ne nutné sexudlniho) s jinymi lidmi. Se-
tkavani se s lidmi béhem chemsexu uspokojuje (doc¢asné)
hlubsi potfebu nékam pattit. Primarni diiraz na sex ale
nevede k vytvareni skute¢nych vztah k lidem. Naopalk,
kdyz se celd sebedivéra tyka sexuality, ¢lovék se neciti
jako kompetentni partner v jinych oblastech (Turban,
2018). Po sexu bez jediného slova prichazeji pocity viny
(Turban, 2018), ovliviiuje to sebetctu a identitu — rychly
zpusob jak nebyt sdm nakonec mize vést k osamélosti.
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¢) Uniknout nepfijemnym emocim

Carnes (2001) si vSimda potencidlu sexudlniho chova-
ni odvadét energii od starych zranéni, Fawcett (2016,
p. 19) mluvi o znecitlivéni emoc¢nich zranéni v kontex-
tu chemsexu. Nepfijemné emoce, jako je hnév a stud,
je mozné sexualizovat a zbavit se jich diky sexudlnimu
uvolnéni (Carnes, 2001; Fawcett, 2016). Zda se, Ze rada
gayl pomoci chemsexu zvlada beznadéj, osameélost,
strach z odmitnuti sexudlnimi partnery, sexualni zdjem
vlastniho partnera o jiné muze, pocity viny za svou se-
xualni identitu (Deimel et al., 2016; Bauermeister et al.,
2009; Turban, 2018). Mnoho muzi si nejsou jisti svou
sexudlni vykonnosti, vzezfenim, sva pfani povazuji za
nesplnitelna. Chemsex jim pomahad tyto nejistoty pre-
konat (Knoops et al., 2015).

d) Najit své lepsi Ja

Gayové vedle vyvojovych ukold a problémd, které za-
meéstnavaji vSechny adolescenty, si musi vytvorit gay
identitu v heterocentrickém svété. Thomas et al. (2014)
rozliSuji 4 stadia formovani gay identity: 1) odmitnuti za-
jmu o stejné pohlavi (nevsima si, ze je pritahovan stejnym
pohlavim, nebo to odmita akceptovat); 2) internalizovana
homofobie (vnima nédklonnost ke stejnému pohlavi jako
postizeni, provinéni, pripadd si psychicky naruseny, do-
stava se do konfliktu se svym hodnotovym systémem,
internalizuje odmitnuti); 3) chape, Ze je jiny (znovu bu-
duje svou sebeuctu, ale shlizi dold na ostatni gaye, citi se
jiny nez oni, oni mu pripadaji perverzni); 4) akceptovani
své sexuality (neni to totéZ co coming out, naopak, je to
vnitrni posun k sebeprijeti, ale i k akceptaci jinych gayt).
Nesndze s prijetim sexudlni orientace, at uz spole¢nos-
ti, blizkymi lidmi nebo sebou samym se ¢asto objevovaly
v rozhovorech s uzivateli chemsexu v Dansku (Knoops
et al., 2015), napriklad asi tretina respondentd popsala
zazitek odmitnuti kvili homosexualité v mladi. Podobné
vyznivaji vysledky kvalitativniho vyzkumu v Némecku
(Deimel et al., 2016). Konstrukce gay identity je dilezi-
td proto, Ze egodystonni gayové maji vetsi tendenci uni-
kat, tendence unikat pak souvisi s rizikovym sexudlnim
chovanim véetné barebackingu (Thomas et al., 2014).
Také Knoops et al. (2015) povazuji za souédst motivace
k chemsexu celospole¢enské normy prijatelného sexu-
alniho chovani (uzivatel si bolestné uvédomuje, Ze jeho
sexudlni Zivot neni spole¢nosti akceptovan). Chemsex
pak poskytuje unik od diktatu takové zvnitfnéné normy.
Internalizovand homofobie vede k distresu a k excesivni-
mu hleddani ptijeti (Turban, 2018). Pocit, Ze ¢élovek je jiny
nez ostatni, vede k pocitu osamélosti a socialni izolace,
chemsex kratkodobé pomah4, ale dlouhodobé prohlubu-
je uzivatel@v pocit, Ze vlastné nikam nepatti (Knoops et
al., 2015). Zatizeni studem sebepojeti je velkym tématem
v psychoterapii lidi, ktefi se snazi abstinovat od chemse-
xu (Schneider et al., 2005).
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e) Splynout se subkulturou

Dal$im aspektem motivace k chemsexu je vliv subkultury.
Socidlni sité nebo tematické weby (barebacking) umoz-
nuji snadné a rychlé hledani partnerti na chemsex. Zda
se, ze mezi lidmi, ktefi maji v posledni dobé zkuSenost
s chemsexem, prevazuje seznamovani pres weby a se-
znamovaci aplikace (Glynn et al., 2018; Hickson, 2018).
Diky socidlnim aplikacim, jako je Grindr, je chemsex hod-
né viditelny, proto ucastnici chemsex party maji dojem,
Ze drtiva vétsina jinych gayl uziva NL v sexudlnim kon-
textu. Ve skutec¢nosti jde jen o malou ¢ast komunity MSM
(Bourne et al., 2014). Profily uzivatel byvaji sexualné ex-
plicitni a zahrnuji Zddouci sexudlni scénare, ¢imz7 zpétné
ovliviiuji normy pro sexudlni chovani (Nodin et al., 2011).

6 CHEMSEX JAKO VYZVA PRO
ADIKTOLOGICKE SLUZBY

V soucasné dobé panuje mezi odborniky shoda v tom,
7e lidé, kteti se snazi o abstinenci od chemsexu, nepros-
pivaji v béznych adiktologickych sluzbach (napriklad
Stuart, 2018; Sewell et al., 2018; Moncrieff, 2014; Knoops
et al., 2015; Peabody, 2018). Hledaji pomoc spiSe v mist-
nich centrech pro gaye a nevyhledavaji specializovana
adiktologickd zafizeni, prestoze jejich sluzby potrebuji
(Deimel et al., 2016). Uzivatelé chemsexu, ktefi se pre-
ce jenom do takovych sluzeb dostanou, ¢asto predcasné
ukoncuji 1é¢bu (Knoops et al., 2015). Mezi divody pred-
¢éasného ukonceni abstinenéné orientované 1é¢by klienti
¢asto uvadéji absenci znalosti o chemsexu u pracovniki
(Sewell et al., 2018; Knoops et al., 2015). Peabody (2018)
pripisuje mnoho relapsti tomu, Ze pracovnici adiktologic-
kych sluzeb pocituji diskomfort pfi mluveni o sexu.

Uzivatelé chemsexu v roli klientd adiktologickyh sluzeb
postradaji hlubsi zamysleni nad otdzkami, pro¢ vlastné
uzivaji navykové latky (Moncrieff, 2014), nikoliv jen kolik
a jak éasto uzivaji. Domnivaji se, Ze uzivaji ndvykove latky
z jinych dvodu nez mainstreamova populace, proto sami
sebe nevnimaji jako ,typické” drogove zavislé (Sewell et al.,
2018; Deimel et al., 2016). DalSim problémem je, ze lidé,
kteti uzivaji NL v rdmci chemsexu, maji velmi dlouho do-
jem, Ze zcela kontroluji své uzivani (Prochazka, 2018). NL
jsou ¢asto soucasti jejich sexudlniho Zivota, Zivotniho sty-
lu, je to pro né normadlni forma vikendové rekreace. Obec-
né chtéji mluvit vice o sexu nez o NL, pro né jsou dalezita
témata prijeti, sexudlni zavislosti, izolace. Tato populace
skute¢né ma specifické problémy, napriklad vice sexual-
né prenosnych onemocnéni, vyssi riziko nakazy HIV, ¢asto
depresivni a uzkostné potize. Chemsex je komplexni jev,
ktery i od sluzeb vyZaduje prekrocéeni zazitého ramce, na-
priklad propojeni adiktologickych a sexuologickych sluzeb
(Stevens a Forrest, 2018), praci jak s ,chems®, tak se sexem.

Pokud respondenti danské kvalitativni studie, realizo-
vané Knoopsem et al. (2015), mluvili o uspésné 1éc¢hé,
byla to 1é¢ba na klinikach, kde persondl projevil alespon
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minimdalni znalost problematiky chemsexu. Pokud jde
o skupinovou terapii, zda se, ze uzivatelé chemsexu se
citili mnohem lépe ve skupinach se sexualné zavislymi
pacienty nez ve skupinach drogoveé zavislych, kde se bali
mluvit kvili obavam z toho, Ze jejich sexudlni zkuSenosti
budou odpudivé pro ostatni ¢leny skupiny i pro pracov-
niky (Knoops et al., 2015). Uvitali by vyménné programy
a svépomocné skupiny. Jesté lepsi by byl program speci-
ficky pro MSM a chemsex (Knoops et al., 2015).

Stuart (2018) doporucuje sousttedit se v1é¢bé na strizlivy
sex, na zlepSeni sexudlniho prozitku (protoze chemsex uz
neprinasi tolik potéseni v dobé, kdy uzivatel vyhleda po-
moc), na nalezeni kontaktu s vlastnimi emocemi. Navr-
huje zménu narativu gay sexuality z pivodniho ,,sex mezi
gayi je odbrzdénd, zdbavna party bez omezeni, kde kazdy
vypada sexy“ na ,lepsi sex diky bohatSimu emoénimu
Zivotu“. Také Schneider et al. (2005) doporucuji v terapii
sexudlnich zavislosti pracovat na rozliSovani mezi inten-
zivnimi emocemi a adrenalinovym vzruSenim.

Uzivatel chemsexu miva pocit, Ze jeho sexualita je nena-
vratné poskozend, nevéri tomu, ze by strizlivy sex mohl
byt pro néj jesté nékdy vzrusujici. Carnes (2001) upozor-
nuje na sebedestruktivitu fiize sexu a hnévu, dilezité je
dostavat se k nepfijemnym emocim a ustdt je. DalSim té-
matem v terapii byva rozvijeni pozitivniho sebeobrazu,
nezatizeného studem (Schneider et al., 2005). Obavy ze
stigmatizace, z odmitnuti a nepochopeni pravdépodobné
brani uzivatelim chemsexu vyhledat pomoc.

Vétsina ucastnikd danského kvalitativniho vyzkumu
(Knoops et al., 2015) hledala informace o NL a harm
reduction na internetu (¢asto marné, protoze stile neni
dostatek informaci o NL vazanych na chemsexualni kon-
text), nejéastéji ale prebirali zkuSenosti od zkuSengjSich
uzivateli. Podobné vyznivaji vysledky online prizkumu
Ceské spole¢nosti AIDS pomoc (2016): informace o chem-
sexu CeSti respondenti nasli na internetu (28 %), z gay
médii (11 %), od sexudlnich partnert (14 %) nebo kama-
rada (12 %). Zda se, ze uzivatelé chemsexu nevyhledavaji
primarné adiktologické sluzby. Pomoci kontaktovat po-
pulaci MSM - uzivatelli chemsexu, mohou venerologické
kliniky a dalsi mista, kde probihd testovani na HIV, STI,
HCV. Ceska spoleénost AIDS pomoc nové vytvorila v Praze
sluzbu zamétrenou specificky na chemsex, kterd propoju-
je poradenstvi v oblasti 1é¢by a prevence HIV, sexuologii,
venerologii, adiktologii, psychoterapii. Souéasné vznika
web, ktery bude poskytovat informace o nadvykovych lat-
kach a harm reduction v kontextu chemsexu.

7 ZAVER

O chemsexu zatim vime pomeérné malo. Mezi poznatky
o chemsexu prevazuji vice nebo méné systematizovana
pozorovani odbornikli z praxe, vice nebo méné reflekto-
vané osobni zkusenosti uzivatel a online vyzkumy, které
sleduji prevalenci chemsexu v populaci. Chybi kvalitativ-
ni vyzkum a systematizace poznatkd.
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SLOVNICEK POJMU

Barehacking — zamérny nechranény analni styk s prilezi-
tostnym partnerem

Bottom/bottoming — receptivni role pfi penetrativnim
analnim styku

Coming out — situace, kdy clovék verejné deklaruje
nebo prestava tajit svou mensinovou sexualni orienta-
ci. V ceském prostiedi se ¢asto setkavame se slovesem
L,vyautovat se”

Fisting — sexudlni aktivita, pfi které se vklada ruka (nebo
dvé) do rekta sexualniho partnera

Internalizovand homofobie — souhrn negativnich a zranu-
jicich myslenek a pocitti, které gayové a lesbiCky zazivaji
v souvislosti se svou sexualitou. Homofobie je zalozena
na heterocentrickém postoji k sexualité

MSM — muzi, ktefi maji sex s muzi, tedy nejenom gayove,
ale i bisexualni muzi nebo prostituti

PEP (postexpoziéni profylaxe) — vyuziti antiretrovirotik
po jednorazovém pripadu vysoce rizikového chovani, aby
se zabranilo mnozeni viru HIV a jeho §ifeni v téle

PrEP (predexpozi¢ni profylaxe) — 1ék pro HIV negativni
osoby, které jsou ve vysokém riziku infekce timto virem
(zejména pro ty, kdo maji vyssi pocet sexudlnich partnert)

Slamming — nitrozilni uzivani NL (ndzev odkazuje k néa-
jezdu jako k hlasitému bouchnuti dveri)

Top/topping — prevzeti aktivni, incertivni role pfi anal-
nim sexu

Vanilla sex — slangovy vyraz pro konvenc¢ni sexudlni ak-
tivitu, vanilla partner je ten z partnert, ktery uprednost-
nuje tradiénéjsi sexudlni aktivity. Paralela s vanilkovou
zmrzlinou je zaklad

Konflikt zajmti | Bez konfliktu zajm?.
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Summary | Opioid users account for approximately

one quarter of all the problem (high-risk) drug users

in the Czech Republic. Only about 18% of the problem
opioid users are registered as being in treatment, out
of whom about 70% are maintained on buprenorphine
(Mravcik, 2017). The average daily doses are difficult to
determine, partly because of the patients’ connections
with the secondary market, but tend to be generally low
(Gluzova, 2014). Both clinical experience (Minafik, 2015)
and literature (Fareed, 2012) suggest, however, that
sufficient doses of substitution medication are needed
to achieve the effective stabilisation of those receiving
maintenance treatment. This paper presents a case
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study of a patient maintained on 24 mg buprenorphine
in the form of Suboxone®, where the sufficiency of

the dose is considered the key factor leading to the
patient’s long-term stabilisation. It should be noted

that medication was not the only treatment factor; the
patient was also provided with parallel counselling and
psychotherapeutic and sociotherapeutic support. While
he also received this support repeatedly during his
previous treatment episodes, involving both substitution
and abstinence treatment, it was not until the
administration of a sufficiently high dose of substitution
agent that his condition stabilised and his long-term
prognosis improved.
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Souhrn | UZivatelé opioid( tvofi celkem asi Ctvrtinu
vech problémovych uZivateld drog v CR. V substitugni
IéChé je evidovano jen asi 18 % z problémovych
uZivatel( opioidd, z tohoto poctu asi 70 % je
substituovano buprenorfinem (Mravéik, 2017). Primérna
denni davka byva nizka a Ize ji komplikované uréit,
mimo jiné i diky sekundarnimu trhu, ktery je na
pacienty navazan (Gluzova, 2014). Klinick& zkuSenost
(Minaftik, 2015) i literarni (idaje (Fareed, 2012) pfitom
mluvi o potfebé dostateéného davkovani substituéni
latky, aby mohli byt substituovani dostatec¢né
stabilizovani. V pFispévku predkladame kazuistiku
pacienta substituovaného 24 mg buprenorfinu ve

formé Suboxone®, kde dostate¢nou davku vnimame
jako kli¢ovy faktor, ktery ved! k dlouhodobé stabilizaci
pacienta. Podotykame, Ze preparat nebyl jedinym
lé¢ebnym faktorem, pacientovi byla poskytnuta
soucasné poradenska, psychoterapeuticka

a socioterapeuticka podpora. Ta mu byla poskytnuta
opakované i v minulosti, jak v substitu¢ni, tak
abstinenéné orientované [éEbé, ale az s dostate¢nou
davkou substituéni latky doslo ke stabilizaci stavu

a zlepSeni dlouhodohé prognozy.
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1 TEORETICKY UVOD

Uzivani opioidd je v Ceské republice celkem rozsifené, uzi-
vatelé opioidnich drog tvori odhadem jednu ¢tvrtinu pro-
blémovych uzivatell drog. Dle vyro¢ni zpravy z celkového
odhadovaného poctu 46,8 tis. problémovych uzivateld
pervitinu a opioidd bylo 3,4 tis. uzivatel heroinu a 7,3 tis.
uzivatel buprenorfinu (predev§im Subutexu®) a 1,7 tis.
uzivateld jinych opioidd. Uzivatel@ opioidd bylo tedy od-
hadem celkem 12,5 tis. (12,0-12,9 tis.) (Mravcik, 2017).

Pocet osob lécenych v opidtové substituéni 1é¢bhé v po-
slednich péti letech stagnuje. V r. 2016 nahlasilo do NR-
LUD pacienty v substitu¢ni 1é¢bé celkem 63 zdravotnic-
kych zarizeni (stejné jako v r. 2015) a bylo evidovdno 2266
lé¢enych osob (2248 v r. 2015), 69,6 % pacientl uzivalo
buprenorfin a 30,4 % metadon. V poslednich letech je
patrny nardst pacient 1écenych pripravkem Suboxone®
na ukor pacienti lécenych monoptipravky buprenorfinu.
71575 osob lécenych buprenorfinem uzivalo 881 (55,8 %)
monopfipravky (predevsim Subutex®) a 697 (44,2 %) kom-
binovany pripravek Suboxone’. V r. 2016 bylo v substituc-
niléébé registrovano 18 % z celkového odhadovaného po-
¢tu problémovych uzivateld opioidt, z toho v Praze, kde
se nachdzi cca 68 % odhadovanych problémovych uziva-
tel{ opioidd v celé CR, je podil registrovanych v substitu-
ci 15,3 %. Finan¢ni dostupnost substitu¢ni 1éChy zlstava
nizka — témér vSichni pacienti uzivajici buprenorfin si jej
musi zcela hradit, coz predstavuje vydaje v radu tisic K¢
meésiéné z vlastnich prostredkd (Mravcik, 2017).

Primeérna denni davka buprenorfinu u jeho uzivatell je
pomeérné nizka, odhady se riizni, mezi pacienty, kteri jej
ziskavaji z éerného trhu, je kolem 3 mg na den (Gluzo-
va, 2014). Doporucovana denni davka vyrobcem (INDI-
VIDOR) je vice nez 16 mg, dllezitost dostatecné davky
potvrzuji i cetné studie, shrnuti mdzeme najit v meta-
analyze Fareeda (2012). NasSe klinicka zkuSenost také
dokumentuje vliv davky na zlepSeni klinického stavu
(Minarik, 2015). Divodd pro poddavkovani je mnoho,
jako nejvyznamnéjsi vhimame komplikované vykazova-
ni thrady zdravotnim pojistovndm a navazujici rezignaci
na ziskani thrady. Z rozhovort s kolegy i pacienty vime,
ze dilezity je i psychologicky moment vys$si davky jak pro
lékare, tak i pro pacienta, na strané lékare se na obavé
podili i obava z tiniku latky na ¢erny trh.

2 KAZUISTIKA

Kazuistika je tvorena autentickymi zdznamy z dokumentace, kte-
ré byly vybrdny a mirné upraveny, abychom zamezili identifikaci
pacienta. Zaznamy jsou zkrdceny a slouceny, abychom vystihli
stav pacienta. Formulace v textu zachycuji casto primou rec pa-
cienta nebo ji parafrazuji. Zameérné jsme ponechali tuto naturdl-
néjsi formu, aby kazuistika byla plastictéjsi a narativnejsi.

V dobé prijeti byl pacient 35lety, jednalo se o uzivatele
drog s dlouhodobou kariérou s dobfe zachovanym zaze-
mim a dobrymi vztahy s nuklearni rodinou. Zije v trva-

KAZUISTIKA

1ém svazku, ma dité, o které s partnerkou pecuje, praci,
ktera mu prindsi uspokojeni. Stav pacienta a jeho fungo-
vani bychom hodnotili jako dobré, pacient po celou dobu
kariéry celkem fungoval, mél obvykle zaméstnani, nedo-
poustél se trestné ¢innosti. V ohledu socidlni stabilizace
byl stav nadstandardné dobry, ve srovnani s primeérem.

Drogova kariéra trvajici 20 let s pauzami (nejdelSi 4 roky).
Abusus kombinovany, preference opioidd a pervitinu,
prevazuji opioidy. V anamnéze opakované pokusy o léc-
bu, véetné substituéni lé¢by nizkymi davkami bupre-
norfinu. Po 1é¢bé vzdy néasledovalo selhani, resp. 1é¢ba
v dobé, kdy mu bylo 23 let, byla relativné uspésna se 4le-
tou abstinenci. Pacient poslednich 8 mésict uziva medi-
cinské opioidy ziskané na ¢erném trhu.

2.1 Stav pri prijeti

Status psychicus praesens: Orientovany, upraveny.
Spontanni koherentni projev. Apsychoticky, ale depre-
sivni nalada, bilan¢né, situa¢né, mirné uzkostné ladéni.
Bez znamek suicidalni tenze. Intelekt nadprimér. Bez
znamek intoxikace ¢i odvykaciho stavu. Nahled dobry,
motivovany, faze kontemplace.

Nynéjsi onemocnéni: Od listopadu bere Oxycodon (2 x
80 mg/den), predtim DHC (8 x 120 mg/den). Pred asi ro-
kem se téz detoxifikoval z podobnych davek, pomohlo
8 mg buprenorfinu, vysadil postupnou redukci béhem
mésice. Neni si jist, chce-li vysadit, anebo byt na substi-
tuci. DGvodem relapsu bylo, Ze mu to (opiaty) prosté chy-
bélo. Vzdycky se snazi zavdécit, funguje, pdchd heroické
vykony, pak se odméni a vlitne do toho. Ve chvili relapsu
nema nahled, ma dojem, Ze si da jen jednou, aby se citil
1épe, aby se mu ulevilo.

Nalada jinak nic moc, spiSe situac¢né, manzelka je na-
§tvanda, mama je nastvand, vSichni jsou nastvani. Chtél by
s tim néco udélat.

Jiné drogy — tu a tam benzodiazepiny, konopi zfridka,
pervitin nemél, kdyby mél, asi by ho bral. M4 dojem, zZe
kdyby byl jen na opiatech, zvladl by to.

Se Zenou se maji radi, ale kupi 1zi, protoZe se stydi, boji
se, aby se nenas$tvala a neodesla, ... zitra jdou na manzel-
skou terapii.

2.2 Anamnéza

Anamnéza navykovych onemocnéni: Drogova kariéra
od 15 let, do 18 let uzival pervitin, od 18 let opioidy, ¢asto
v kombinaci s pervitinem. S pauzickami bral vlastné po-
rad, resp. nejdelsi pauza byla 4 roky. Injekéni uzivatel do
svych 32 let, nyni uziva per os.

Bezvédomi jen pfi pfedavkovani, opakované, intervence
zdchranné sluzby.
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Lécby: Jeden léCebny pokus v dlouhodobé terapeutickeé
komunité, nékolik pokust o stfednédobou odvykaci 1é¢-
bu — ukon¢il celkem dvé. Posledni ukonéena 1é¢bha pred
5 lety, po které nasledovalo tuspésné ukoncéené dolécovani.

Psychiatricka anamnéza: Depresivni a uzkostné obtize
jej trapily vzdy, 1é¢il se pro né od mladi, psychiatricka
medikace od 16 let, v pé¢i détského psychiatra.

Osobni anamnéza: Od détstvi pylové alergie, anginy, ji-
nak zdrav, neprodélal virovou hepatitidu, pohlavni cho-
roby také neguje, HIV negativni, rizikové chovani v¢etné
injek¢ni aplikace drog naposledy pred 3 lety.

Orientace heterosexudlni, ma syna.

V rodinné anamnéze — otec popiji vino, lahvinku na-
vecer, prateta se 1écila na psychiatrii. Déd prodélal in-
farkt myokardu.

Socialni a pracovni anamnéza: Pracuje jako redaktor,
Zije se Zenou a ditétem, zaliby Cetba a béh.

2.3 Vstupni zhodnoceni - diagnostika a testy
Symptomy zavislosti

Craving: ano

Kontrola nad uzivanim: ztracena

Somaticky odvykaci stav, uzivani k jeho odvraceni: ano,
v minulosti i nyni

Tolerance: ano, uziva davky mimo obvyklé terapeutické
rozmezi

Zanedbavani zalib: casteéné
Pokrac¢ovani usu pres jasny dikaz nasledkd: ano, roz-
hodné, pritomny jak zdravotni komplikace, tak naruseni

vztahu s manzelkou a blizkymi

Zunguv sebemonitorovaci dotaznik: 54/68 (hladina
stfedné tézkeé deprese)

Beckiv inventar uzkosti: 34 (mirna porucha)

Schwarztv dotaznik po hodnoceni terapie: 17 (mala Zi-
votni spokojenost)

Globalni klinicky dojem: 5 (zcela zietelné nemocen)
Toxikologie: + na opioidy a amfetaminy

Zavér: Zavislost na opioidech, aktivné uziva. Uzkostné de-
presivni porucha, ktera je mozna pri¢inou/spoustécem,

podporovatelem abusu. Nasazen Sertralin v denni davce
50 mg denné, Suboxone’ 8/2 mg v denni ddvce 8 mg denné.
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2.4 Kontroly pacienta
Kontrola pacienta po tydnu

Neni si jist stavem, moznd ma mensi abstdk, citi se tako-
vy pripitomély. Chuté ma4, na stupnici 1-10 odhaduje 6.
Puls 96, pobledly, mirné opoceny, ale jinak se jevi klid-
ny a spokojeny. Toxikologie: buprenorfin+ (medikace),
benzodiazepiny+ (+ hodnocena jako falesna v souvislosti
s medikaci — uzivany sertralin zptsobuje typicky faleSné
pozitivni nalez benzodiazepin).

Zavér: Stav klinicky zlepSeny, nedostatecna davka sub-
stituéni latky, zvySujeme dosi Suboxone na 12 mg denné.

Kontrola pacienta ve 3. tydnu

Stav celkem dobry, prima vista, nerelapsoval, ale vzdyc-
ky, kdyz se rozhodne prestat, tak mu nékdo néco zac¢ne
nabizet. Zena o substituci nevi, doporuéuji se sdélenim
vyckat do doby, kdy bude trochu stabilizovany, vzhledem
k jeho driveéjsim eskapadam.

Citi se dobfe, chuté po ranu, chvili to bylo dobry, ale pak
se zacal budit po ranu s pocitem odvykaciho stavu. Stézu-
je si, Ze se v noci cukd, ma to spojené s uzivanim opioida.
Nyni se to zklidiiuje. Nicméné, byva to i nékolik hodin.
A Zena je na to citlivd. Tu a tam kieée v lytkach.

Obj.: stav v normé. Ndhled verbalizuje, mluvi o minulych
zkuSenostech se substituci, obvykle dosi drzel nizko, kolem
4 mg pro die, abstaky nebyly, ale také to moc nefungovalo.

Zavér: Faze indukce, dose 12 mg nedostatecna, zvysuje-
me na 16 mg, kontrola za tyden. Sledovat ki'e¢e v lytkach!!!

Kontrola pacienta po 1. mésici

nyni dobré. Jen se zena boji mit dal$i déti, neb ma dojem,
Ze je ... necCisty?

Subj.: po 16 mg se citi 1épe, rozhodné rana jsou lepsi, nic-
méné odpoledne a vecer reportuje propad. Noéni cuky
ma stdle, kiece v lytkach zmizely.

Zavér: Dosi navysujeme na 20 mg pro die.
Kontrola pacienta: Mésic a tyden

Zacal zase béhat, byl trikrat, neni to sice takova radost,
ale dobré. Béhd nyni 4 km, hlid4 si, aby se nepfetrénoval,
v sobotu bézi Drazdany, vecerni béh 13,5 km podél Labe.
Prece jen ale chybi raus, ktery bez uzivani opioidd nabéhl
po asi 15 minutach béhu.

Citi se l1épe, nicméné navysil by jesté kousek. Chuté na
drogy ve formé melancholickych vzpominek. Chybi mu
peaky spojené s uzitim oxykodonu.
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Globalni Kklinicky dojem: 2 (znac¢né zlepSen, hranicni
znamky nemoci)

Toxikologie: buprenorfin+ (medikace), benzodiazepiny+
(falesna + sertralin)

Zavér: Klinicky stav dobry, subj. chuté pretrvavaji, denni
davku navySujeme na 24 mg buprenorfinu denné (forma
Suboxone® 8/2 mg).

Kontrola pacienta: 1,5 mésice

Spoleéné sezeni s pacientem a manzelkou: Zevrubné
vysvétluji smysl substituce, smysl vysoké davky (paci-
ent aktualné uziva 24 mg buprenorfinu denné), casovou
prognozu uzivani. Podplrné vztahové poradenstvi.

Planuje cestu do Némecka a na Slovensko, pripravuji po-
tvrzeni o uzivani, vysvétluji pacientovi pravidla prevozu
opioidd do zahranici.

Epikriza: 2. mésic

Pacient je stabilizovany na dosi 24 mg pro die, ve srov-
nani s minulymi substitu¢nimi pokusy niz§imi davkami
se jevi volba vys$si dose jako vyrazné ucinnéjsi, pacient
reportuje ustup chuti na heroin, a i jiné drogy, pozitivni
zmeény objektivizovany rodinou (matka pacienta, man-
Zelka). Kontakt nyni 1x za 2 tydny, spoleéna sese s man-
zelkou planovana za 3 mésice. Prognosa dlouhodob4, sta-
vajici dose 24 mg pro die, dosi ménit neplanujeme.

Kontrola pacienta: 4. mésic

Jednorazové relaps Adipexem, pred asi 2 tydny, nasel jej
ndhodou doma, mél pocit, Ze zesili. Stav, ve kterém se na-
chazel, byl vzhledem k relativné malé dosi pomérné in-
tenzivni: tfi noci nespal, nepozndval zndma mista, ztrata
logického mysleni, .... Stavy depersonalizace. Stav se zce-
la normalizoval asi po tydnu.

Ukol: Spacha peélivou revizi domacnosti za i¢elem najit
drogy ev. léky, které si ulozil pro horsi éasy. Zrekognos-
kuje i ptidu, sklep, dilnu, auto, kolo, domacnost rodic¢d,
zkratka vSechna mista, kde by se potencialné mohlo néco
nachdzet. Pozada v této souvislosti své okoli o souéinnost
ve smyslu dohledu, aby to, co najde, vyhodil a neuzil. Za-
éne dnes. Hledat bude peclivé a pravidelné, kazdy den,
dokud nebude vse prohlédnuté a bezpec¢né. Kdyz v tom
bude, maze pri tom také spachat predvanocni uklid, klid-
né i umyt okna a tak, aby z toho okoli néco mélo a od¢inil
svoje hrichy.

Bez viditelné psychopatologie, ndhled a motivace vel-
mi dobré.

Po piil roce

Pacient je stabilizovany na dosi 24 mg buprenorfinu/den,
dose vyhovujici, zaznamenan 1x relaps farmaky nale-
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zenymi doma, zvlddnuty (priznany relaps, prevence re-
lapsu ve smyslu odstranéni rizikovych momentd — Cisty
dim), pozitivni zmény opét objektivizovany zenou pri
spoleéném sezeni s pacientem.

Po 1,5 roce

M4 se dobre. Podartilo se mu uklidit ve sklepé, jak si pred-
sevzal. Nyni ho ¢eka pfesouvani néjakych véci z bytu tam
a pak by se délala prestavba v byté. Sdm sobé tedy dava
ukol, Ze do konce roku to uéini. Chodi alespon 1x tydné
béhat. Bez relapsu, uziti substituce vZdy béhem rana, do-
konce zjistil, ze mu substituce zcela zablokovala chuté na
alkohol. Minuly tyden byl s kamarady na ¢undru a dal si
dvé piva a pro neho to byl strop. Nemeél chut, a i tak to byl
problém vypit.

Po 2 letech

V praci sami bez $éfa. S kolegyni si to uzivaji. Byli tak
zvykli fungovat dfive, vyhovuje jim to, dokazou se dohod-
nout bez tlaku.

Nespokojeny s fyzi¢kou, trénuje na podzimni maratén,
ale vlibec mu to nebéha. Znechuceny, nejradéji by to zru-
§il. Ma vybudovany plan béhéni. Snad se to zlomi.

V pribéhu léta jezdi na chatu nebo po republice. Byli za
zndmymi v loutkarské Chrudimi. Uzili si to tam. Dovole-
nou nema jasné napldnovanou. Vnimam ho mirné pod-
rdzdéného, tak by to stdlo ke zvaZeni, aby si néjakou vzal.

Se substituci vychdzi presné, bez obtizi s uzivanim, bez
relapst. Samozrejmeé by rad jednou vyskocil ze substitu-
ce, ale neplanuje to v nejblizsi dobé. Spokojeny, Ze nere-
lapsuje na jinych navykovych latkach

Po 3 letech

Narodila se mu dcera, jsou s matkou v poradku. On se tam
podival na chvili, vyfotil se, ukazuje fotky. Syn je u praro-
dicti. Jsou trochu oba nemocni, stale bojuji se streptoko-
kem. On chodi do prace, ale po pfichodu Zeny bude vice
odpocivat doma. Dnes si také jesté ptijde lehnout, nez vy-
zvedne syna. Dodélal rekonstrukei kuchyné a nyni bude
jesté upravovat misto pro dceru, které vzniklo v pokoji
po puvodni kuchynské lince. Dovolenou si nebere, zatim,
néjak se v praci dohodl. VSe plyne tak, jak ma.

3 DISKUSE A ZAVER

PredloZena kazuistika zachycuje celkovou zménu paci-
enta v substituénim programu, od nasazeni pres relaps
az do dlouhodobhé stabilizace. Je klicové poznamenat, Ze
byt vnimame davku substituéni latky (24 mg buprenor-
finu denné ve formé Suboxone®) pro stabilizaci pacienta
jako dilezitou, ¢i dokonce klicovou, na zlepsSeni se podi-
lely i nefarmakologické intervence (poradenstvi, psycho-
terapie, socialni prace a prace s rodinou). Rozsah podpo-
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ry poskytované pacientovi je zna¢ny a samoziejmeé vzdy
individualizovany dle stavu, od nékolika schlizek tydné
v pripadé nestability aZ po extenzivni rezim s kontrolami
po obdobi del$im nez mésic ve stavu dobré stabilizace. In-
dividualizace kontaktu by méla davat pacientovi podporu
v dobé, kdy ji potfebuje, naopak rozvolnéni kontaktu pa-
cientovi pomaha prevzit kontrolu nad vlastnim zivotem
a podporuje uzdravu. Dostate¢na davka substituéniho
preparatu v tomto modelu je jakysi zaklad, na némz je
mozné s terapeutickou podporou vybudovat dostate¢né
pevnou stavbu. Stavbu, jez md Sanci vydrzet lecjaké roz-
mary pocasi, se kterymi se v Zivoté setkdvame.

Jako vyznamny vnimame i faktor thrady preparatu. Bez
uhrady by nebylo mozné pouzit dostate¢né ué¢innou dav-
ku. Suma, kterou plati zdravotni pojiStovna, je 6 000 K¢
mesiéné (72 000 Ké roéné) za substitu¢ni preparat, pa-
cient by si takovou sumu za léky nemohl pfi svych piij-
mech dovolit. Bez substituce v optimalizované davce by
vSak nejspise nevydeélaval, neplatil dané, pravdépodobné
by byl opakované hospitalizovan pro zdravotni komplika-
ce, pokousel se o odvykaciléchu, do finan¢nich problémi
by se dostala jeho rodina, nejspise by se tak stala zatézi
pro socialni systém. Analyza naklad a vynost by nejspi-
Se pri kalkulaci finanénich prostredkd vysla ve prospéch
substituce — se zadpoctem takovych hodnot, jako je kvalita
Zivota pacienta, jeho rodiny a dalSich hodnot to vychazi
jednoznacné vyhodné pro substituéni 1éébu.

Za povSimnuti stoji pacientova zkuSenost s béhem.
V souvislosti s uzivanim opioidd, zvlasté stabilni davkou
v substituci, si pov§iml poklesu radosti z béhu, euforické
pocity, které dfive zazival, byly najednou obtiznéji dosa-
Zitelné. Pravdépodobnou pfi¢inou jevu je potlaéeni pro-
dukce endogennich opioidd a obsazeni opioidnich recep-
tor buprenorfinem.

Role autort | Prvni autor zpracoval data do podoby élan-
ku, druhy autor se podilel na revizi textu. Oba autori pfi-

speéli ke vzniku élanku a schvalili jeho kone¢nou podobu.

Stifet zajm | Autofi prohlasuji, Ze nejsou ve stfetu zajm7.
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Summary | Professional development is a lifelong The objective of this report is to describe the personal
journey, which always has a specific starting point. experience and process of a beginner addictologist who
Using analysis of a conflict in a therapeutic group, uses a theoretical framework to gain an understanding
this case study captures the beginning of one such of the group process and seek the significance of the
journey. It describes and analyses therapeutic group situation for her further journey by treating specific
sessions by means of the concepts of group process, patients. The purpose of this paper is to mediate
psychotherapy, and conflict in addiction treatment. casework experience, identify the needs of a beginner
The setting is the women's treatment ward of the addictologist in group work, and, it is to be hoped,
Department of Addictology at the General University encourage other professionals, and not only newly
Hospital. The study features two patients and the qualified ones, to share the outcomes of their work.
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Adiktolog vstupujici do
praxe: kazuisticka studie
terapeuticke skupiny

Vondrova, A.

Klinika adiktologie, Lizkové oddélenf Zeny, VSeobecnd fakultni nemocnice
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Citace | Vondrova, A. (2018). Adiktolog vstupujici do praxe: kazuisticka studie
terapeutické skupiny. Adiktol. prevent. léceb. praxi, 1(3), 164-170.

Souhrn | Profesni vyvoj je celoZivotni cesta, ktera

vzdy nékde zac¢ina. Tato kazuisticka studie zachycuje
prostfednictvim analyzy konfliktu v terapeutické
skupiné pravé zacatek této cesty. Prace popisuje

a nasledné analyzuje terapeutické skupinové sezeni
pomoci konceptl skupinového procesu, psychoterapie
a konfliktu v I6Ebé zavislosti. Situace se odehrava na
Klinice adiktologie, oddéleni Ié¢by Zen pfi VSeobecné
fakultni nemocnici. Hlavnimi aktérkami jsou dvé
pacientky a jejich vzajemny konflikt manifestujici se

v ramci skupinového sezeni. Cilem kazuistiky je zobrazit
osobni zkuSenost a proces zacinajiciho adiktologa,
ktery vyuziva teoreticky ramec pro porozuméni procesu
ve skupiné a hledani vyznamu této situace pro dalSi
cestu lécbou konkrétnich pacientek. Smyslem prace

je zprostfedkovani zkuSenosti prace s pripadem,
pojmenovani potfeb zacinajiciho adiktologa ve
skupinové praci a snad i vybidnuti dalSich, nejen
zacinajicich profesionali v této oblasti zvefejiovat
Svou praci.

Klicova slova | Skupinova psychoterapie — Skupinovy proces — Adiktolog — Profesni riist — Kazuistika —
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1 UVOD A VYCHODISKA

V textu predstavim kazuistiku skupinové terapie, jejiz pa-
vodni znéni bylo zpracovano pro studijni ucely. V kazui-
stické praci jsem se zabyvala psychoterapeutickou sku-
pinou, ktera probéhla v ramci programu 1é¢by zavislosti
Zen na Klinice adiktologie, Ltzkové oddéleni zeny, Vse-
obecné fakultni nemocnice. Jako teoreticky radmec jsem
pouzila skupinové procesy shrnuté Yalomem a Leszczem
(2016), ¢lenéni Kaliny (2013) a cerpala jsem i z dalSich
autort. Zameérila jsem se na dvé Zeny, které spolu prozi-
ly béhem lécby vyznamny konflikt, a pokou$im se skrze
jejich pribéhy a dalsi vyvoj v 1écbé identifikovat uzitek
a zménu nejen ve vztahu k zdavislosti, kterou konflikt
prinesl. V ramci skupiny konflikt kulminoval a zabyvala
jsem se jeho pribéhem ve vztahu ke dvéma zminénym
Zenam, celé skupiné i terapeutovi. Nejprve jsem popsala
skrze anamnestické tdaje pribéhy zminénych dvou Zen
do momentu zac¢atku jejich 1é¢by. Ddle jsem popsala sku-
pinu, jeji pribéh a pokracuji popisem dalSiho vyvoje po
konfliktu. V posledni ¢4sti jsem analyzovala proces skrze
vybrané pojmy a v adiktologické rozvaze propojuji vy-
znam skupiny a jejich prvka s tématem zavislosti u Rad-
ky (50 let) a Evy (32 let).

Cilem textu je nabidnout kazuistiku jako nastroj zkou-
mani vlastniho procesu a hledani potfeb zacinajiciho
adiktologa vstupujiciho do skupinové terapie. Zminéna
kazuistika byla upravena pro tucely textu, zejména je zde
predstaven proces analyzy skupinového procesu, jeho
vyznam pro lé¢bu zavislosti danych pacientek a rozvaha.
Diraz je v praci kladen na sebereflexi autora, ktera je po-
psana v zavéru textu. Udaje o pacientkdch byly zméné-
ny tak, aby nebyla mozn4d jejich identifikace. Cast udajt
o pacientkdch byla vynechdna nebo zasadné pozménéna,
ale zaroven byla zachovana autenti¢nost kazuistické si-
tuace. Zakladnim zdrojem informaci je terapeutickd sku-
pina zprostiedkovana zkuSenosti autorkou prace.

2 TEORETICKE ZAZEMI

2.1 Skupinova terapie, skupinovy proces
a konflikt v 1écbé zavislosti

Zde nabizim stru¢ny prehled teoretickych pojmu a auto-
rl, z nichz jsem vychazela pri zpracovani ptvodni pra-
ce. VétSina pojmu je pracovnikovi s adiktologickymi kli-
enty srozumitelnd, proto je zde dale nerozepisuji. Jsou
jimi pojmy skupinova psychoterapie (tak, jak ji definuje
napriklad Kratochvil, 2012), dilezitost a specifika této
intervence v praci se zavislymi (Kalina, 2013; Millerova,
2011; Popov, 2003). Reflektuji fakt, ze adiktolog neni pri-
marné profesiondlnim psychoterapeutem a ani ja nejsem
absolventem psychoterapeutického vycviku. Nicméné se
opirdm o své vzdélani v adiktologii, které je vyznamné
protkano psychoterapii, a definici své profese, kdy mohu
vykonavat adiktologickou terapii (Sklenaf, 2013) a mohu
byt v pozici koterapeuta (zdk. ¢. 55/2011, Sh., o ¢innos-
tech zdravotnickych pracovniki). Dal$imi pojmy jsou
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mikrokosmos skupiny a uc¢inné faktory psychoterapie
z pohledu Yaloma a Leszcze (2016), psychoterapeuticky
proces, jak ho definuje a ¢leni Kalina (2013).

Skupinovym procesem a praci s ,tady a ted“ se zabyvaji
Yalom a Leszcz (2016). V praci vyuzivam jejich roz¢élenéni
na dveé roviny — popis a sledovani zifejmého, co se odehra-
v4, kdo fikd co komu, a druhd rovina je hleddnim vyzna-
mu, porozumeéni, ,.co za tim stoji“. Jinymi slovy, sledovani
nejen obsahu, ale i procesu, ktery vede k hlubsimu po-
chopeni pacienta.

Yalom a Leszcz (2016) prozkoumadvaji také fenomén kon-
fliktu ve skupiné. Hovori o ném jako o nepostradatelném
prvku, ktery pohani vyvoj skupiny i jejich ¢lent, pokud
probéhne v rdmci norem skupiny. Predpokladem pro
zvladnuti konfliktu je skupinova soudrznost a schopnost
empatie ve smyslu porozuméni souvislosti minulych
zkuSenosti s nynéjsim chovanim u protivnika.

3 PRUBEH TERAPEUTICKE SKUPINY

Jednd se o pondélni terapeutickou skupinu v rezidenéni
léché Zen, kde se ocekava referovani o prubéhu viken-
du. Nékteré pacientky absolvovaly vychazky, nékteré
setrvaly pres vikend v lécebné. V tuto chvili je pfitomno
5 Clenek skupiny (Eva, Radka, Lenka, Veronika a Lucie)
a dva terapeuti. Ve skupiné je znatelné napéti. Z ranniho
programu se otevielo téma neshody Evy (32 let) a Radky
(50 let). Obé meély za ukol odevzdat rano sviij zivotopis,
ucinila tak pouze Eva.

3.1 Uvodni éast

Clenové jsou na skupiné pfivitani a dotazovani, s ¢im
prichazeji na dnesni skupinu. Eva, Radka a Veronika se
divaji do zemé, Lucie se netrpélivé oSiva a téka pohledem
z terapeutd na Evu a Radku. Lenka se ujima slova a krat-
cereferuje o dne$nim individualnim pohovoru s terapeu-
tem, kde si ujasnila pribéh své vychazky, kdy se dostala
do konfliktu se snachou. Lenka je star$i dama, ktera vel-
mi dba na sviij zevnéjSek a na dojem svého chovani na
okoli. Na skupiné se snazi vnést do déni usmeév a pozitivi-
tu, mam dojem, Ze se snazi vyhnout konfliktu. Skupina se
snazi Lenku poslouchat, ale vypadaji, Zze jsou myslenka-
mi v jinych tématech. Kazdy ¢len skupiny poda kratkou
zpétnou vazbu Lence. Eva je velmi aktivni v navrhu dal-
$iho postupu jak procistit vzduch se snachou a Lenka jeji
rady ocenuje. V tématu stravime zhruba 25 minut, Lenka
pak téma uzavira, ze je spokojend s navrzenymi postupy
a zamysli se nad svym chovanim vi{ic¢i snase a synovi.

3.2 Osloveni napéti
Napéti ve skupiné lehce polevilo, ale stdle je znatelné,

pokraéujeme chvili mléenim. Ptame se, co se stalo. Rad-
ka rychle reaguje, Ze uz nepotrebuje o nicem mluvit, Evé
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pry uz fekla, co méla na srdci, a zaznélo to v rannim pro-
gramu. Eva se brani, ze k tomu jesté ma co Fict, ale Ze to
asi stejné nema smysl. Lucie se znatelnéji oSiva a chyta
se za hlavu. Veronika jakoby zapadla hloubé&ji do sebe.
Lenka strnule sedi a diva se do zemé. Presto ¢leny pod-
nécujeme k promluveni ke zrejmému konfliktu. Nejprve
si vezme slovo Radka, ujistime Evu, Ze poté dostane slovo
ona. Radka popisuje situaci z vikendu. Eva i Radka mély
odevzdavat zivotopis v pondéli rano. Radka se rozhodla
pro odlozeni prvni vychdzky, ¢imz si odlozila odevzdani
o tyden pozdéji. Eva pry zacala Zivotopis (pozn.: elaborat
o minimdalné 16 strankach) psat az v nedéli a dopisovala
ho pozdé v noci za poruSeni pravidel. Eva s Radkou a Ve-
ronikou sdileji jeden pokoj. Radka uz nevydrzZela chova-
ni Evy a vzdjemné na sebe zacaly kiicet a naddvat si. Eva
elaborat rdno odevzdala, ale kvalita nebyla nijak valn4,
proto dostala ukol nékteré ¢asti dopracovat. Radka na
skupiné mluvi o tom, Ze je pro ni nesnesitelné s Evou byt,
vadi jijeji nezodpovédné chovani a zastituje se informaci,
Ze by cela skupina priSla o dalsi vychazku, pokud by Eva
Zivotopis neodevzdala véas. Radka udava razné priklady
Evina chovani, které ji rozéiluje. Mluvi lehce pohrdavym
tonem. V Evé viditelné bublad agrese, obc¢as se snazi do ho-
voru vstoupit, ale na gesto terapeutd opét mlci.

Do déni aktivnéji vstupuje Lucie, ktera zaéne vysvétlovat
své chytani se za hlavu. Rika, Ze je ji celd situace velmi ne-
prijemna a od rana ji boli hlava. Je pro ni dilezité ostat-
ni ujistit, Ze je poslouchad, a je pro ni dialezité si zazit tuto
situaci konfliktu, dfive musela rychle nabidnout feSeni,
ujistit ostatni, Ze je chyba na jeji strané a snazit se vSe na-
pravit za druhé. Vybizime Veroniku, aby také promluvila
o tom, co se v ni odehrava. Mluvi o faktu, Ze s obéma sdili
pokoj a vihimad rozbroje, ale v tuto chvili ji vyhovuje pozice,
kdy to neresi, a pokud se hadaji, odejde. M4 pocit, Ze se
ji to uz zkratka netyka, Ze je ,,nékde jinde“, kdyz za chvi-
li ukonéuje 1é¢bu. Kdyz se vracime k tomu, jak je ji nyni,
mluvi o chuti zvednout se a odejit, vzpomind na nekonec-
né hadky rodic¢d, kdy ona stadla mezi nimi a nemluvila.

Prostor ziskava Eva, ktera vypravi svou verzi uddlosti.
Je viceméné stejna. Rika, Ze si uvédomuje, Ze se chovala
nezodpovédné, ale nesouhlasi se zptisobem komunikace
s Radkou. Misty se omlouva a snazi se omluvu nabidnout
Radce, ta ji vSak rychle shodi a skace Evé neustdle do
feci. Eva se pak stdhne zpét do nastvani a osocuje Radku
z pleteni se do véci, do kterych ji nic neni. Je téZké Radku
udrZet v pozici posluchace. Nastvani z obou stran graduje
a obé se navzdjem obvinuji a naddvaji si. Radka vyménu
utne vétou: , Tebe bych rozhodné nechtéla mit za dceru.”
Komunikace se zastavi a neverbalné se probouzi ostatni
élenové skupiny, ktefi tento vyrok vnimaji jako prekroce-
ni hranice a reflektuji to. Eva se v Zidli ota¢i témér zady ke
skupiné a nemluvi.

3.3 Zkoumani konfliktu

V dalsi ¢asti skupiny pracujeme s Radkou a Evou jednot-
livé, kdy se k nim obracime s dotazy, jak ony sebe vnimaji
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v tomto konfliktu, zda své chovani zazivaly ve vztazich
venku, snazime se pojmenovavat, co vidime, a obratit je-
jich zrak smérem k sobé a ne k té druhé. Prvnim dotazem
je, jak to spolu mély od pocatku lé¢by, kdy spolu stravily
pét tydni bez konfliktu.

Nejprve opét mluvi Radka. Potkaly se spolu jiz na detoxu
a Radka podporovala Evu v setrvani ve svém rozhodnuti
jit do 1é¢by. Vnimala se v materské roli. Toto poté potvr-
zuje i Eva. Radka se rozpovida o pocitu, ze nema vSe pod
kontrolou, a nutkani zasahovat do chovani Evy, protoze
nesnesla nezodpovédné chovani. Nabizime, zda posledni
meésice v zaméstnani také nezacala uklouzdvat a nezvla-
dala své ukoly. Toto ptijima bez namitek a rika, Ze ano.
Rdno nez usedla k praci, musela se nejdfive napit a vy-
sledky prace pak nestdly za to. Mnohokrat nedojela na
misto schiizky, pokud ano, pak v takovém stavu, Ze mu-
sela byt schiizka piedéasné ukonéena. Casto svému okoli
slibila provedeni tikold, ale ke splnéni nikdy nedoslo. Zda
se, ze Radka zacala vidét sviij obraz v Evé. Presto dodava,
Ze tak jako Eva by se nikdy nechovala, Ze u ni je to jiné.
Dal mluvi o svém vztahu k autoritdm. Rik4, Ze si je vybira
a pak jim véri. Pokud ji vSak nékdo jako Eva za¢ne davat
zpétnou vazbu, nema to pro ni vdhu. Mluvi o tom velmi
bezelstné a je pro ni v tu chvili nemozné rozpoznat, Ze se-
lektuje lidi kolem sebe dle jejich charakteristik na ty da-
lezité a nedtlezité. Nevnima, Ze jeji chovani méa dopad na
okoli a vyvolava to v ném emoce. Ostatni ¢lenové skupiny
(zejména Veronika a ¢aste¢né Lucie) se k tomuto vyjad-
Fuji a popisuji, jak se citi, kdyz s nimi Radka jednd. Po-
pisuji pocity ponizeni, devalvace a zklamdani. Zkoumame
dal téma prijimani zpétnych vazeb a Radka k sobé téma
pomalu pousti. Nakonec pozadda skupinu, aby, pokud by
v nich vznikaly tyto pocity, kdyzZ s nimi jednd, at ji never-
balné upozorni dlani jako signdl stop, Ze by rada zacala
vice vnimat své chovani vii¢i druhym.

Slovo nyni dostava Eva, kterd béhem hovoru Radky né-
kolikrat méla snahu reagovat, ale usmérnili jsme ji a na-
bidli ji direktivnéji téma regulace emoci. Nejprve mluvila
o vybuSnosti jako své vlastnosti, takova zkratka je. Délalo
ji nejprve potize zlstat u sebe a chtéla komentovat cho-
vani Radky, opét jsme ji vraceli k sobé. Mluvila o tom, Ze
takto to zkratka na ulici chodi a nenecha si nic libit. Uvé-
domuje si nezodpovédnost svého chovani, ale to je preci
jeji problém. Sdélujeme ji, Ze jeji rozhodnuti a setrvani
v 1é¢bé vnimame jako chut vymanit se z pouliéniho Zivo-
ta a chut vratit se do fungovani ve vétSinové spoleénos-
ti. U tohoto se zastavuje, méni se ji vyraz tvare, povoluje
a rika, Ze ano, ale nevi, jak dal. Dale mluvi o vikendové
situaci. Zminuje, Ze se cely vikend snazila ,vydélat body*
pro skupinu a zapomneéla na svou povinnost. Promita se
jito do jeji krimindlni zkuSenosti, kdy se k mnoha vécem
primotala, pripadné na sebe vzala vinu za ostatni, aniz
by premyslela nad dtsledky pro sebe. Mluvime o tématu
neefektivnich strategii feSeni problému a jeji touze byt
reSitelem konflikt. Rozpovida se o své roli v komunitg,
kdy za ni spolupacientky chodi a davaji ji podnéty o tom,
kde kdo a jak co udélal, Ze by potfebovaly, aby to vytesila.
Ona vyhovi a dostane se ¢asto do potizi. Ptame se, co ji
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tato role prinasi, a Eva mluvi vlastné o ocenéni, pocitu,
Ze néco znamend. Dale hovor pokracuje vice skupinove,
kdy hledame efektivni strategie a zpusoby, kde je mozné
dostat ocenéni v rdmci fungovani ve spoleénosti, nikoliv
v podsvéti. Eva uzavird prosbou o zpétnou vazbu v pripa-
dé, Ze se bude opét zabyvat vice svym okolim nez sebou.

3.4 Zaveér skupiny

V zavéru shrnujeme praktické vystupy a ptdme se ostat-
nich ¢lent, jak se citi, co by radi dodali. Lucie komentuje,
Ze ji hlava boli méné a je rada, Ze si timto prosla i pres-
to, ze prilis nezasahovala a vyjadrila nadéji pro smireni
obou ¢lenek. Lenka spiSe povrchné komentuje, Ze je rada,
Ze se véci vyjasnily a jisté se uz ,holky“ nebudou hadat.
Veronika popisuje, Ze béhem skupiny premyslela o své
roli a rada by se opét vice oteviela komunitnimu déni, je-
likoz se ji to tykd. Uvédomuje si svou roli dGvérnice sku-
piny, kdy by méla fungovat také jako prostrednik ve spo-
rech. Nabizi Evé a Radce mozZnost za ni pfijit, pokud by
souziti bylo stdle neprijemné. Pokud byla ve svém zivoté
pritomna konfliktu nebo byla jednim z aktért, vétSinou
utekla a je rada, Ze tentokrat zlstala a vydrzela se svymi
negativnimi emocemi.

4 ANALYZA PROCESU

V nasledujici ¢asti byla terapeuticka skupina zkoumana
skrze pojmy skupinového procesu definovanych vyse,
a to ve vztahu ke skupiné jako celku, ve vztahu k hlavnim
aktérkam — Evé a Radce, a ve vztahu k terapeutiim.

4.1 Ve vztahu ke skupiné a jejim ¢lentiim

Zakladnou procesu je skupinova soudrznost. Skupina
spolu fungovala v tomto slozeni jiz 6 tydnt. Diky pocitu
sounalezitosti, ktery je v prabéhu lé¢by podporovan na-
priklad soutézenim mezi skupinami, ale také nutnosti
spole¢né plnit rtizné ukoly, které vyzaduji komunikaci
a vzdjemnou podporu, bylo mozné vystoupit s konflik-
tem. Lenka nebyla na skupiné prili§ aktivni, ale Casto
prinasSela slova nadéje ukonceni sporu a nabadala ostat-
ni éleny k spolupraci a zahozeni vale¢né sekery. Skupina
vahala, zda k tomuto tématu pristoupi, snad ze strachu
z jeho destruktivni povahy. Nakonec mozna hodnota, kte-
rou pro jednotlivé ¢leny skupina m4, je vedla k prolomeni
hraze. Vstupem do procesu byl volny prichod emoci, kte-
ré byly obrazem konfliktu. Nejprve mluvila Radka a poté
Eva, daly najevo svlij vztek a nepohodli a tzv. odhodily
masky. Ve chvili, kdy byly emoce vyréeny, bylo pak moz-
né pro Radku i Evu podivat se do sebe samych a hledat
kli¢ v sobé a ne zdmek v druhych. V této fazi bylo i pro Ve-
roniku a Lucii snazs$i promluvit, snad kdyz si uvédomily,
Ze existuje cesta ven a Ze nejsou v situaci, kdy se hadaji
jejich rodice. Sebereflexi a cestu k ndhledu vnimam jako
vyznamnou uvoliujici fazi pro celou skupinu. Veronika
byla schopna pojmenovat své vyhybani se zodpovédnosti
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za skupinu a uvédomila si vyznam své role jako davérni-
ce. Lucie alespon v neverbdlni a somatické tirovni dosla
k uvolnéni. V zavéru skupiny bylo jiZ mozné komunikovat
o strategiich efektivnéjsi komunikace a chovani a zvlada-
ni emoci.

4.2 Ve vztahu k Radce

Radka se v ramci konfliktu ziejmé setkala se svym zrca-
dlem — obrazem nezodpovédného chovani, jehoz dtsled-
ky jsou zavazné a maji vliv i na dalsi okoli. Radka vzdy
vyuzivala skupiny velmi aktivné, éasto vSak jako by si
prosazovala individudlni terapii a trpéla tam ostatni a je-
jich nazory. Skupina ji konfrontovala s jejim opovrhova-
nim druhymi a pocitem, Ze ji na nikom jiném nez na ni
nezalezi. Pro Radku toto byla zfejmé klicova informace.
Pres tii tydny meéla kontrolu nad skupinou v roli dtvér-
nice a nyni se ji vymykaly véci z kontroly. Sdilela pokoj
s ,pouli¢ni holkou“ a byla presvédcena o svych dobrych
umyslech vici Eve, kterd je vsak neprijimala a chtéla si
délat véci po svém. Eva také nepfijima autority a pro Rad-
ku toto mohlo byt po dlouhé dobé setkdni s vlastnim ob-
razem. Na prvni pohled tak odliSna Eva, ale obé se 1é¢i
se svou zavislosti, kterd je v jadru stejna. Setkani se se-
bou jako nemocnou Zenou, kdy je skupina spiSe nakloné-
na Evé, pro ni mohlo byt zranujici. Na druhou stranu za-
zitek skupiny jako podpory v jejim dal$im 1é¢eni ji mohlo
pomoci. V zadvéru skupiny se pro ostatni zdala prijatelnéj-
§i a ona sama ptijala pomoc druhych.

4.3 Ve vztahu k Evé

Zda se, ze Eva byla pro skupinu prijatelnéjsi ve své
uprfimnosti a schopnosti jisté sebereflexe jiz na zacatku
skupiny. Eva celkem Sikovné nabizela feSeni a omluvuy,
ale stale plna nastvani a pro druhého nebylo mozné toto
prijmout. Jako by to posilovalo Evinu pozici obéti — snazi
se, ale ostatni nechtéji. Nabizi své dobré tumysly a snahu
vSe spravit. Kdyz mluvi o své roli ve skupiné, je znatel-
né, Ze je na ni pysna. Je pro ni dtlezitym zdrojem pocitu
prijeti a dtlezitosti. Radka vsSak jeji chovani takto nevni-
ma a to mohlo byt pro Evu jednim z podnétd ke vzteku
vlci ni. Radka se také v pocatku objevovala v materské
roli, ve které ji Eva vlastné odmitla a dala ji najevo, Ze ji
neprijima. Radka ji pak ve vzteku ,jako dceru zavrhla“
coz mohlo byt pro Evu velmi zrafiujici, opét nesplnila po-
zadavky ,,rodice”. Stejné jako Radka, i Eva byla schopna
nahlédnout své chovani ve vztahu k realité venku. Jeji
snaha zachranovat ostatni i sebe, misto aby promyslela
své jednani dopredu. Vyznamnym momentem byl navrat
k motivaci 1écit se — ,z podsvéti do spoleé¢nosti®. Radka
pro ni také mohla byt obrazem této ,,spole¢nosti®, kterd ji
vlastné odmita a potvrzuje, Ze se stale chova neprijatelné,
Ze je neprijatelnd. Eva v zdvéru takeé vyuzivd pomoci sku-
piny a je znat touha po usmireni.



Adiktolog vstupujici do praxe: kazuisticka studie terapeutické skupiny

4.4 Ve vztahu k terapeutovi

Role terapeuta ¢i terapeutd ve skupinovém procesu je
zejména provést skupinu a jeji ¢leny z urovné obsahu
a déni ve skupiné do metaroviny, kdy spolec¢né hleddme
vyznamy nasSeho chovani, souvislosti se svétem, v tomto
pripadé venku. Tento moment nastal ve skupiné po uvol-
néni emoci. Byl to okamzik, kdy se Eva s Radkou hadaly
a zacaly byt vii¢i sobé vulgarni. Z pozice terapeutd jsme
proces v tomto bodeé zastavili a vraceli ¢lenky zpét k sobé
a k hledani souvislosti svého chovani v realité venku. Dal-
$§im momentem bylo nabizeni souvislosti s pitim a uziva-
nim drog — jak mé chovani nyni ovliviiovalo mé uzivani
y,tam venku“. Dodavani nadéje, podporovani, zaujeti ne-
utradlniho postoje bylo v této souvislosti obzvlasté dtle-
zité. Vedouci terapeut mohl zdroven vyuzit konfrontace
a koterapeut zachycoval reakce ostatnich ¢lend. V této
skupiné napriklad koterapeut usmérinoval chovani Evy,
kdyz mluvila Radka, a naopak. Z metod, které jsou spe-
cifické pro skupinu v 1é¢bé zavislosti, se zde uplatnila ze-
jména strukturovanost a aktivni vybizeni ¢lend. Funkce
nastavovani hranic byla diilezita z hlediska pritomnosti
silnych emoci a jejich usmérnéni.

5 ADIKTOLOGICKA ROZVAHA

V dalsich radcich se zamyslim nad vyznamem skupiny
a analyzou procesu ve skupiné ve vztahu k diagnoze za-
vislosti Radky a Evy. V kontextu 1é¢by je vyznamné do-
jit k prijeti svého onemocnéni. Tedy uvédomeéni si svého
problému, nahlédnuti na désledky svého uzivani, poro-
zumeéni nutnosti zmeény. K tomu je klicové objeveni vlast-
ni schopnosti zménit své chovani, objeveni potencialu,
ktery v sobé mame skrze pocity bezpeci, davery a prijeti
v 1é¢ebném prostredi a dalsi. V rdmci skupiny a vyvoji
Radky a Evy se tyto faktory ukazuji jako velmi dilezité.

Radka byla ve svém zivoté, zejména matkou, hodnocena
dle svych tuspécht. Atribut tispésné a vzdélané Zeny byl
a je vstupenkou k uznani a objeti. Vnimat své selhani ve
formé rozpadu manzelstvi a naslednych netuspéchti zp-
sobenych pitim ziejmé nebylo snadné. Piti jako symbol
neschopnosti kontrolovat se a poslapani vybudovaného
zivota. Pro Radku mohl alkohol slouzit jako uleva od vy-
sokych narokt okoli, ale zejména od svych vlastnich na-
rokl prejatych od matky. Vysoké vykony byly pro Radku
symbolem jejiho uspéchu a hodnoty, ovSem jejich do-
sahovani bylo na ukor jejiho zdravi a zfejmé i mimo jeji
skuteéné moznosti a schopnosti. Jeji okoli ji v jejich o¢ich
prijimalo skrze jeji vykonnost a uspéchy a ve chvili, kdy
jich nebyla schopna, méla strach z odmitnuti. Zaziti pti-
jeti skupinou ne pro svou vzdélanost ¢éi schopnost vyso-
kych vykont pro ni mtze byt kliCovym momentem, ktery
jimuze pomocinahlédnout jeji zavislost. Pak bude schop-
na prijmout opatfeni pro svou ochranu v abstinenci, ko-
munikovat s rodinou o podminkach svého dalsiho fun-
govani a vybrat si uspokojivé zaméstnani. Jako vhodné
vnimam zapojeni rodiny do jeji 1é¢by naptiklad formou
rodinné terapie. Partner, se kterym Zije, by mohl zajistit
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zpétnovazebni prvek v jejim Zivoté a Radka by v ramci
terapie mohla zazit otevienou komunikaci o svém pro-
blému s nim.

Eva 15 let svého zivota uzivala pervitin a nezazila fun-
govani ve spole¢nosti. V souéasnosti fesi mnoho témat
najednou. SnaZzi se prerusit kontakty s dalSimi lidmi ze
svého okoli, ktefi uzivaji drogy. Hleda vztah ke své Ctyr-
leté dceri a poprvé se dostava do kontaktu s faktem, ze
je matkou. Oteviraji se problémy souvisejici s jeji krimi-
ndlni kariérou. V rdmci skupiny poprvé nahlédla na svou
strategii chovani, kdy jako reSitel potizi ostatnich nebo
také obét ziskava alespon zdanlivé ocenéni. Jeji rodice
nebyli vobdobi jejiho détstvi prilis na blizku, spoléhali na
schopnosti své dcery, které mohla Eva vnimat spiSe jako
nezdajem. At byla uspesSna (naptiklad ve skole), nebo déla-
la potiZe v zaéatcich svého uzivani, necitila zfejme dosta-
te¢nou pozornost. V prvnich péti tydnech zopakovala své
chovani, které uplatiiovala v Zivoté s drogou. Nyni narazi-
la na otdzku v¢lenéni se do spole¢nosti a poprvé uvazuje,
co v3e to obndasi. Vnimam, ze pro Evu bude dulezité dale
pracovat na pifebirani zodpovédnosti za své ¢iny a vice
sledovat své chovani nez chovani okoli. Dale nabidnuti
a motivovani k pokracujici 1é¢bé v terapeutické komuni-
té pro prohloubeni noveé ziskanych efektivnéjSich social-
nich dovednosti. Zazitek skute¢nych vztahd a pratelstvi
v1é¢bé muiZe byt pro Evu dalezitym prvkem v prijeti sebe
sama a v zanechdani nefunk¢nich strategii a chovani.

6 SEBEREFLEXE

V ramci fokusu na kazuistickou situaci jsem se snazila
odfiltrovat ¢ast svych vnitrnich procest. Zde bych je rada
predstavila — introspektivni vhled do situace, a nabidla
odpovéd na otazku, jaké vnimam potreby zacinajiciho
klinického pracovnika adiktologa a jakym zptsobem na-
vrhuji tyto poteby napliiovat. Situace konfliktu je naroc¢-
nda sama o sobé a zasahuje jak profesni, tak osobni rovinu.

Oblasti potteb jsem rozttridila do tfi casovych rovin. Prvni
rovinou jsou predpoklady pro vstup do situace, druhou
jsou potteby a jejich naplnéni v dané situaci probihajici
skupiny a tfeti jsou potteby a jejich naplnéni po skonceni
terapeutické skupiny. Prvni rovinu bych nazvala potfe-
bou pripravenosti. Jedna se o vklad do sebe, proto, abych
meéla vyssi Sance takovouto situaci zdarné zvladnout. Pro
meé byly kliéové znalosti a dovednosti ziskané vysoko-
Skolskym studiem, dalsi vzdélavani (konkrétné dlouho-
doby kurz krizové intervence a motivacnich rozhovora)
a klicova byla vice nez roéni praxe, kdy jsem méla moz-
nost seznamit se s principy daného zatizeni a zptisoby
prace a nahlédnout do nich. VSechny tyto aspekty se vel-
mi pravdépodobné promitly i do druhé roviny.

Dtilezitym prvkem v situaci sezeni byla pfitomnost dru-
hého terapeuta. Situace byla rozloZzena na dvoje bedra
a zkusSengjsi terapeut mi zdroven ukazoval cestu. Spo-
lupréaci vnimdm jako zdsadni, obzvlasté v obdobi vstupu
do praxe. Diky pritomnosti kolegy jsem vnimala zdzemi,
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podporu a bezpeci, umoznilo mi to vice zkoumat déni
ytady a ted“ ve vztahu k ,tam a tehdy“. Méla jsem prostor
zachytit nejen emoce pacientek, ale i své vlastni a zkou-
mat je, divat se, jak se proménuji, na co reaguji. Netizil
meé v tu chvili pfiliSny pocit zodpovédnosti za proces ve
skupiné, coz neznamend, ze jsem nebyla jeho soucésti,
ale méla jsem prostor ucit se.

Potfebou v tfeti roviné byla predevsim rozmluva o celé si-
tuaci a jeji sdileni. Diky intervizi s kolegou jsme spole¢né
zpracovavali udalosti, podali jsme si zpétnou vazbu a hle-
dali dalsi smérovani terapeutické prace. Myslim, Ze sto-
ji za to vice se vénovat této roviné. V bézném programu
zarizeni neni priliSs mnoho ¢asu na zastaveni. Je to velmi
vzacna chvile — sednout si a alesponi 30 minut sdilet své
pocity, dojmy a hypotézy. Podle mé zkuSenosti je to ne-
smirné dtlezité. Je to prave ten cas, kdy mizu zadit tridit
a zkoumat, ,,proc¢“ se cely déj odehral, hledat souvislosti
a dal$i smér. Zminila jsem také zpétnou vazbu. Nékdy mé
prepada pocit, Ze je toto slovo zakleté. VSichni vime, jak
je nesmirné dtlezita, ale bojime se ji poskytovat. Za svou
kratkou profesni kariéru se musim priznat, Zze prahnu po
zpétnych vazbach k mé praci, a pokud se mi nedostavaji,
citim se jako ve vzduchoprazdnu. Pouzivim sv{ij vnitrni
systém hodnoceni, ale ten zdroven obsahuje tolik po-
chybnosti a otaznikl, Ze se casem zacne hroutit. Vybavuji
si zpétnou vazbu ke své intervenci ve vycviku krizové in-
tervence. Dostala jsem informaci, Ze velmi ¢asto, ve sna-
ze navodit atmosféru porozumeéni, opakuji slova klientt,
kterd jsou velmi negativné ladéna — hodné tézké, propad,
velkd bolest, apod., misto abych hledala slova, ktera po-
mahaji tento hav deprese pomalu sundat. Uvadim tento
priklad z toho davodu, Ze mé tato zpétna vazba velmi
osvobodila. Sama jsem tuSila, Ze nékde délam chybu, ale
nebyla jsem schopna ji sama pojmenovat.

V souhrnu jsem jako hlavni potfeby vnimala potfebu
zdzemi a pripravenosti neboli vhimani bazalni kompe-
tence pro tuto praci, ddle potfebu spoluprace, podpory
a supervize od zkusenéjSiho kolegy a nasledny prostor
pro zpracovani dané situace a jeji vyuziti pro profes-
ni rast. Nastroje naplnéni téchto potfeb jsou vzdélani
(jak teoretické, tak vycvik v praktickych dovednostech),
podpora a supervize zkuSenéjSich kolegl a vytvoreni
prostoru pro zpracovani procesi, tedy vstficny a ote-
vieny pristup pracovisté.

7 ZAVER

Béhem svého pétiletého studia oboru adiktologie na 1. 1é-
karské fakulté Univerzity Karlovy jsem v rdmci procesu
uceni se porozumeéni pribéhu klienta zpracovala mnoho
kazuistik. Byl patrny vyvoj od prostého ucéeni se poro-
zumeéni jednotlivym aspektim klientova pribéhu pres
zdokonalovani procesu diagnostiky a matchingu az po
snad nejkomplikovanéjsi proces trénovani adiktologické
rozvahy a hledani svého mista v procesu uizdravy klienta.
V poslednich dvou letech jsem v rdmci svého pracovniho
uvazku byla ve skute¢ném a intenzivnim kontaktu s pa-
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cientkami a otdzka mé role se v mych kazuistikach sta-
la klicovou. Nebyla jsem schopna tuto rovinu mapovani
vyvoje svych dovednosti a také pochybnosti odtrhnout
v uvahach nad danym pribéhem a otdzky, zda postupuji
spravneé a co by mohlo byt provedeno jinak, se staly hlav-
nim nadpisem mé prace. Diky zpétnym vazbdm a zazemi
studia, supervize a tymové intervize jsem transformova-
la tuto rovinu pochybnosti a otdzek do nové kvality mého
profesniho vyvoje. Vérim, Ze mnozi, ne-li vSichni, zaéina-
jici adiktologové a terapeuti prochézeji timto procesem
v pocatcich své praxe. Objevila jsem ve zpracovani kazu-
istik jedinec¢ny nastroj osobniho i profesniho rtstu pod-
porujici dikladnou sebereflexi a sebekritiku, ktera vede
k prohlubovani znalosti a dovednosti, k sebepozndni a ke
zkvalitiiovani prace s klientem (Yalom, 2003; Kalina et
al., 2015). Také je pro mé srozumitelnejsi, co chceme po
pacientech a klientech - ziskdni ,ndhledu” na své chova-
ni, mySleni a prozivani — a pokud to nebudeme trénovat
my sami, pak bude cesta v pomoci druhym mnohem téz-
§i. Chtéla bych vas podporit ke sdileni své cesty a k trpéli-
vosti a investici své energie do kolegt.

Konflikt zajmu | Bez konfliktu zajmd.
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CASE STUDY

Alcohol as Medication
in a Girl with Disharmonic
Personality Development

Kroftova, S., Vavrova, J., Kmonickova, J.

Child and Adolescent Detoxification Centre, Sisters of Mercy of St. Borromeo
Hospital, Prague, Czech Republic

Summary | A 16-year-old female patient was treated

in our facility for daily alcohol use. This was preceded
by her psychiatric treatment for an eating disorder
(intermittent food restriction behaviours and bulimic
binges), as well as depression and anxiety, including

a suicide attempt. The eating disorder resulted in the
patient being admitted to the psychiatric ward. The girl’s
mother had known about her daughter’s alcohol use for
a short time. She found out about half a year before her
daughter started treatment at our centre. When under
the influence of alcohol, the girl's behaviour aroused no
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u divky s disharmonickym vyvojem osobnosti. Adiktol. prevent. léceb. praxi, 1(3),
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suspicion. The mother had no suspicion of any drug use.
Her daughter admitted to experimenting with marijuana
only. The patient drank alcohol on a daily basis; she
expected the development of a withdrawal state after
entering treatment. Prior to her treatment at our centre,
she was hospitalised for a week in a psychiatric ward.
She left there on her own responsibility. Shortly before
being admitted to our centre, she cut her wristin a
suicide attempt while intoxicated by alcohol. The wound
required surgical treatment.
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Souhrn | Pacientka se u nas lécila ve svych 16 letech
pro zneuzivani alkoholu s denni frekvenci. Tomu
pfedchézelo psychiatrické Ié€eni pro poruchu pfijmu
potravy (restrikce stravy spolec¢né s bulimickymi
zachvaty), dale pro deprese, lzkosti a jeden
sebevrazedny pokus. Porucha pfijmu potravy vydstila
v hospitalizaci na psychiatrii. 0 zneuZivani alkoholu
védéla matka divky kratce, asi pil roku pred Ié¢bou
divky u nas. Divka se pfi opilosti nechovala podeziele.
Podezfeni na uzivani drog matka neméla, dcera se jen

pfiznala, Ze experimentuje s marihuanou. Pacientka pila

alkohol dennég, pfi pfijeti o¢ekavala rozvoj odvykaciho
stavu. Pfed Ié¢bou u nas byla hospitalizovana tyden na
lGzkové psychiatrii, odesla sama na negativni reverz.
Kratce pred prijetim k nam se pofezala na zapésti

v sebevrazedném amyslu v opilosti, rana byla hlubsi

s nutnosti chirurgického oSetfeni. Béhem detoxifikace
se nerozvinul odvykaci stav, ale projevila se dysforie,
naléhava potreba tlumit nezadouci emoce a emocni
stavy. K dalSi |é¢bé byla divka nemotivovana, nebyla ani
rozhodnuta néco zmenit.
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1 ANAMNEZA

Rodinna: Otec (53) zdravy, kurak, pracuje jako obchodni
referent. Jeho rodic¢e — matka (71), biologického otce ne-
znal. Matka (49) zdrava, nekuracka, pracuje jako skladni-
ce. Jeji rodi¢e — matka: DM II, HT, otec: + IM. Sourozenci
— nevlastni bratfi (28, 24), zdravi, vidaji se. Neuropsy-
chiatrickd zatéz v rodiné: matka matky méla problémy
s alkoholem, otec matky byl alkoholik. Sestry matky maji
rovnéz problémy s alkoholem. Prvni manzel matky ze-
miel na komplikace s alkoholem. Rodiée spolu zili 11 let.
Pacientka se s otcem obcas styka.

Osobni: Z 3. téhotenstvi, normalni pribéh, bez komplika-
ci, porod tyden po terminu, porodni miry 3300/51, kojeni
do pul roku, rany psychomotoricky vyvoj v normé, ne-
mocnost mald, ¢istotu udrzovala véas. Prodélala borelio-
zu na podzim 2016, prelé¢ena ATB. Bezvédomi 0. EPI 0.
Dispenzarizace 0. O¢kovani dle kalendare + Cervarix.

Psychiatricka: Matka divky uvedla, ze prvni potize za-
znamenali v 8. tfidé ZS, kdy se divka vsadila s kamarad-
kou, Ze zhubne. Méla péknou postavu, moznd ne doko-
nale Stihlou, presto zaéala hodné cviéit, hodné béhat.
Psychologické vySetfeni opakované, dochéazi k psycho-
loZce, ,,protoze si nerozumim s lidma.” Psychiatrickd am-
bulance 3 roky. Psychiatricka hospitalizace 2x —1x detox
Svitavy, 1x PL Brno pro PPP. Prvni mySlenky na sebevraz-
du uvadi uz v détstvi. ,Jsem chtéla skocit pod vlak, kdyz
jsme se tfeba s dévcéaty pohadaly, jsem si myslela, Ze je
to moje chyba. Ja se vlastné porad bojim, co bude kde za
malér a ja ho nebudu umeét vyresit. J& mam neustdle za-
potrebi se za néco trestat. Kdyz se nékomu néco stane, tak
potrestat sebe. JA mam dojem, Ze jsem si jeSté dostateéné
neublizila.“ Suiciddlni pokus v 1été 2017 pofezanim, hos-
pitalizovana, ,,... tak kdyZ jsem se probudila v nemocnici
a tam mi Tekli, Ze jsem malem skon¢ila vedle na pitevng,
tak mi to bylo jedno, jsem se zacala smat.“

Gynekologicka: Menses od 14 let, nepravidelné, PO, p0O, PM
pred 2 mésici. HAK 0. Farmakologicka: Cipralex 2-0-0.

Abtzus: Koufit zacala ve 13 letech, pravidelné jiz od
14 let, v soucasnosti 10-15/D. Alkohol pije od 13 let, ve
13 pila hodné, prakticky denné, od 1. roéniku SS ~jsem do
toho zase spadla“, od 1éta 2017 denné pije vino a pivo, ob-
¢as tvrdy alkohol. Marihuanu poprvé zkusila v 13 letech,
nikdy ne pravidelné, posledni joint v 1/2018. Pervitin 0.
Jiné drogy neguje. Toxické psychdzy 0. Penize na dro-
gy brala z kapesného, pozdéji predevsim od kamarada.
Prostituci, kradeZe, dealerstvi neguje.

Socialni: Bydli v byté 3+1 s matkou a jejim partnerem, ma
vlastni pokoj. Pacientka tvrdi, Ze mamin partner denné
pije 2—3 piva. Vztah s bratry Spatny, ,nemdam s nikym dob-
ry vztah.” Matka si predloni koupila ve stejné obci statek,
kde maji dribez, kraliky, ovce. Pacientka se o né stara.

0d 3 let do MS, adaptace bez problém. Na ZS §la od 6 let,
na 1. stupni prospéch dobry, chovani dobré. Na 2. stupni
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zhorSovani prospéchu od 6. tfidy, neopakovala, chovani —
snizend znamka za zaskolactvi a porusovani rada skoly.
Studuje SS zahradnictvi a cestovni ruch, je ve 3. ro¢niku.

Zajmy: fotografovani, tancovani, sport. Sama se hodnoti
jako agresivni, cynickd, zl4, podrazdénd. Vyhledava skupi-
ny spiSe starSich kamaradek, Zen asi o 10-15 let starSich.

Socializace: S vrstevniky si ,nemad co fict.“ Matka svoji
dceru hodnoti jako ,,dobrosrdeénou, pracovitou, ma rada
déti, je na ni spoleh.”

Kriminalni: Neguje. Kuratorsky dohled neguje. Sex —
prvni styk v 15 letech, po krat$i zndmosti. V sou¢asnosti
pritele ma, 3 mésice. STD 0.

2 STAV PRI PRIJETI

Pacientka se dostavila v doprovodu matky, dle telefonic-
kého objedndni. Nejevi znamky intoxikace ¢i odvykaciho
stavu, altest 0,4 promile. Lucidni, plné orientovana vse-
mi smery.

Upravend, cCistd. Spoluprace bezproblémova. Verbalni
kontakt mozno dobfe navazat, na kladené otazky odpo-
vida adekvatné, verbalni produkce je dostate¢né bohata.
Dominuji rysy hrani¢ni, pacientka s nizkym sebehodno-
cenim, zddnou sebelaskou, opakované depresivni epizo-
dy, ladéni celkové negativistické. Psychomotorické tem-
po je primérené, mimika a pantomimika je Ziva.

Emocni reakce v normé. Nalada vyrovnand, misty lehce
poklesld, odpovida ale situaci, ve které se nachdazi, bez
znamek patické deprese. Dynamika mysleni primére-
nd, bez inkoherenci, mysleni po strukturalni a obsaho-
vé strdnce bez poruch. Pozornost spravné centrovand
na rozhovor. Pamét a intelekt orientaé¢nim klinickym
vySetfenim v mezich normy. Osobnost s rysy emoéni
nestability. Bez znamek auto- ¢i heteroagresivity. Na-
hled parcidlni.

Télesny nalez pri prijeti: Dité pri védomi, orientované,
spolupracujici, hydratace i turgor v normé, kiize cis-
td, kostra bez deformit, tetovani 0, piercing 0. Na LHK
6 steh@l. Somaticky nalez bez zndmek patologie. VySetre-
ni: 20.4.2018,11:45 - 23.4.2018, 07:10. JATERNI TESTY:

S--T-BIL: 11,0 S--ALT: 0,36 S--AST: 0,31. MARKERY HE-
PATITID: S--HAV M: Nereaktivni,

S--HAV: Nereaktivni, S--HBsAg: Nereaktivni, S--aHBs:
<10 S--aHBc M: Nereaktivni, S--aHBc: Nereaktivni, S--a-
HBe: Nereaktivni, S--HBe: Nereaktivni, S--HCV: Nereak-
tivni. OSTATNI: S--HIV1,2: Nereaktivni. TOXIKOLOGIE:
U--AMP: negativni, U--OPI: negativni, U--BZO: negativni,
U--THC: negativni, U--U-ALK: 0,43.

Chirurgické konsilium: Pacientka 9 dnti po sutufe inci-
se na levém zapésti ve Svitavach. Obj.: Rdna zhojena, p.p.



Alkohol jako lék u divky s disharmonickym vyvojem osobnosti

stehy kompletné odstranény. Novikov. Dop: Kontrola jen
pri obtizich.

Medikace: Cipralex 10mg 1-0-0; Quetiapine 25mg 0-0-
0-2 tbl.

Souhrn diagnoéz: Hlavni dg: F102 poruchy zptisobené al-
koholem — syndrom zavislosti. Vedlejsi dg: F501 atypicka
mentalni anorexie, F172 poruchy zptsobené tabakem —
syndrom zavislosti, F928 jiné smiSené poruchy chovani
a emoci, Z503 rehabilitace pri drogové zavislosti.

Zprava z psychoterapie: Behem pobytu dodrzovala bez
problému rezim oddéleni, dobfe vychazela s persondlem
i ostatnimi klienty. V dopolednich a odpolednich hodi-
nach se tcastnila volnocasovych a terapeutickych akti-
vit, na kterych velmi sluSné spolupracovala na danych
tématech a technikach. Divka ma celkem slusny nahled
na uzivani alkoholu a do budoucna je odhodlana k ab-
stinenci. Z naSeho pohledu u ni v§ak dominuji hrani¢ni
osobnostni rysy, zejména pocity prazdnoty, nizké sebe-
hodnoceni, tendence k sebeposkozovani. Do budoucna
doporucujeme zvazit pobyt v nékteré z PN nebo stacio-
nara, které se zabyvaji touto problematikou. Divka pocita
s tim, Ze bude dochazet ambulantné do terapeutické péce
v misté bydlisté. Pribéh hospitalizace a doporuceni: Pa-
cientka byla pfijata na nase oddéleni pro problémy s al-
koholem, jiz od prijmu vSak patrnd hraniéné formovana
struktura osobnosti v celém spektru — nizké sebehodno-
ceni, absence sebeldsky, chronickd prazdnota, tendence
k sebeznicujicimu chovani — at jiZ excesivnim opijenim
¢éi sebeposkozovanim. Z naSeho pohledu je nutna dlouho-
doba terapeutickd podpora vedend k nahlédnuti na svoje
povahové zaloZeni a zvladani vS§ech neprijemnych pocitt,
které k vySe uvedenym osobnostnim rysiim patti. U paci-
entky vidime jasné spoustéce intoxikaci, a to je zklamadni,
frustrace, tisen, vztek a zlost. Problémy fesi impulzivné,
nerada se stykd s lidmi, na to konto si ptfijde odcizen4,
jind, vadna. Spoluprace s pacientkou byla vyhovujici,
hezky o svych pocitech mluvila, motivace k abstinenci
byla pritomna, nahled byl pouze ¢asteé¢ny — nepije kvali
zavislosti, ale pravé kvili tlumeni vySe uvedenych poci-
t. Trvale se nam zdala emocemi nepritomnd, odpojena,
méla problém svoje emoce identifikovat, ¢asto proto vy-
uzivala alkoholové opojeni nebo bolest zplisobenou se-
beposkozovanim k tomu, aby zesilila emoc¢ni prozitek.
Chybéla sebeldska, snaha pecovat o svoje télo a o svoje
zdravi. Béhem lé¢by u nds se otevielo mnoho témat ke
zpracovani v psychoterapii. V primdarni rodiné figuroval
otec jako alkoholik v pfipadé bratrd a ten, kdo od rodiny
odesel a jiz ji nechrdnil, v pripadé divky.

3 DISKUSE

Je patrné, ze divka si alkoholem tlumila uzkost a po-
drazdénou naladu. Byla hostilni a podrazdéna, v terapii
bezradna a lehce negativisticka, nahled byl dobry, ale
schopnost zvladat negativni emoce minimalni. Kombi-
nace poruchy prijmu potravy, sebeposkozovani a abtuzu
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navykovych latek vidame c¢asto. U poruch pfijmu potravy
byva pritomen syndrom zamérného sebeposkozovani, at
jiz ve znamé podobé porezani se, ale také ve zptsobu pre-
davkovani se medikamenty, které byva v prvni diagnos-
tické linii ¢asto hodnoceno jako suicidalni pokus, pritom
ale nemusi jit o zameér (byt ambivalentni) zemfit, ale spiSe
o snahu prevést psychicky diskomfort do podoby soma-
tické bolesti. Sebeposkozovani byva éasto u narcistické
a hrani¢ni poruchy osobnosti, mze mit i manipulativni
aspekt. Osobnost zahrnuje to, jak ¢lovék proziva city, jak
s nimi zachdzi, jaky vztah ma sam k sobé, ke svétu a jak
reaguje ve stresové situaci. Na vyvoj osobnosti maji vliv
dédi¢né vlohy a rodina. Vychovny styl, jakym zptisobem
se v rodiné komunikuje, jak se v ni s emocemi zachdzi,
jaka je mira otevrenosti, jistoty a davéry ve vztazich.
Casto vidame déti, které emoce nemaji s kym sdilet, a na
nasem oddéleni éasto vidame rodice, ktefi nemaji ponéti
o citovych problémech svych déti. U pacient s porucha-
mi prijmu potravy se ve vyznamné mire vyskytuje suici-
dalni chovani. Suicidium je povazovano za hlavni pri¢inu
smrti u mentdlni anorexie, u mentalni bulimie jsou ¢as-
téji zastoupeny suicidalni pokusy a sebeposkozovani. Za
rizikové komorbidni faktory je povazovdna zejména de-
presivni porucha, hrani¢ni porucha osobnosti a uzivani
navykovych latek.

4 ZAVER

Pacientka na nasem oddéleni prosla detoxikaci a dostala
nabidku nésledné odvykaci 1é¢by. Byla bohuzel v obran-
né pozici a nepristupna zméné. Sebeposkozovani i alko-
holova intoxikace u ni predstavovaly kontakt s emocemi
v patologické formé. U této pacientky by abstinencéni
1é¢ba musela byt propojend s lé¢bou na psychiatrickém
lazku a dlouhodobou psychoterapii. Vyrazna byla i ge-
neticka zatéz abuzu alkoholu v rodiné. Ukazuje se, Ze to,
jak se doma k navykovym latkdm chovame my, rodice,
déti ovliviiuje nejvice. Kazuistika ukazuje zejména na
to, ze takto nemocné pacienty (nemotivované ke zméng,
sebeposkozujici se, impulzivni, zavislé) je velmi obtizné
uspésné na lazku 1é¢it, potazmo je velice obtizné je na
lazko jen umistit.

Role autorti | MUDr. Vavrova — piijmové vySetieni a pro-
poustéci zprava, PhDr. Kmonic¢kova — vedeni psychotera-
peutickych skupin a sezeni, MUDr Kroftova — vizity s pri-
marem a individudlni konzultace. VSechny autorky se
podilely na tvorbé textu a souhlasi s koneénym znénim.

Konflikt zajm# | Zadny konflikt z4jmi.
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CASE STUDY

Congenital Hepatitis C
In Children: a case study
and literature review
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Summary | Hepatitis C is a major global issue with
increasing incidence levels. At least 177.5 million people
are estimated to live with this infection. The Hepatitis

C virus (HCV) belongs among the RNA viruses from

the Flaviviridae family. It is divided into six genotypes.
The most common routes of HCV transmission include
intravenous drug abuse, unprotected genital-genital and
genital-anal sex, tattooing, and piercing. In the past the
infection was also communicated by untreated blood
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transfusions. HCV can be transmitted vertically from

the mother to the foetus during pregnancy and/or while
giving birth. The risk of the foetus being infected does
not exceed 15%. Up to 20% spontaneous clearance of
the virus by the age of four has been observed. Another
6—12% of those infected with HCV are spontaneously
cured before they reach adulthood. This case study
demonstrates the numerous changes which the therapy
of HCV infection has undergone over time.
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Kongenitalni hepatitida C
u deti: kazuistika
a prehled literatury

El-Lababidi, N., Frithauf, P

Centrum détské gastroenterologie, hepatologie a vyZivy, Klinika détského Citace | El-Lababidi, N., Friihauf, P. (2018). Kongenitalni hepatitida C u d&ti:

a dorostového Iékarstvi, 1. LF UK a VFN v Praze kazuistika a prehled literatury. Adiktol. prevent. léceb. praxi, 1(3), 176-180.
Souhrn | Onemocnéni hepatitidou C je zavaznym dochazelo k infekci i neoSetfenou krevni transfizi.
celosvétovym problémem s rostouci incidenci. HCV se muze pfenést vertikalné z matky na plod
Odhaduje se, Ze timto onemocnénim je nakazeno b&hem téhotenstvi a/nebo porodu. Riziko infekce plodu
minimalné 177,5 milionu obyvatel. Virus hepatitidy C neptekracuje 15 %. AZ ve 20 % dochézi do 4 let véku
(HCV) se fadi mezi RNA viry ¢eledi Flaviviri. RozliSuje ke spontanni clearance viru, u dalSich 6-12 % dochazi
se Sest genotypl. K nakazeni HCV dochazi nejcastéji k odeznéni infekce pfed dosazenim dospélosti. Terapie
pfi nitroZilnim ablzu drog, nechranénym pohlavnim HCV infekce prosla v priibéhu let mnoha zménami, jak

stykem genitogenitalnim nebo genitoanalnim, tetovdnim  demonstruje nasledujici kazuistika.
a pri zavadéni télesnych ozdob (piercing). V minulosti
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1 POPIS PRIPADU

Divka z druhé fyziologické gravidity (1x abort na prani
matky), pribéh téhotenstvi a porodu bez komplikaci. Po
narozeni se rozvinula u divky novorozenecka zloutenka,
ale bez nutnosti fototerapie. Hyperbilirubinémie pretr-
vavala po dobu nésledujicich 3 mésict od propusténi do
domaci péce. Vzhledem k plnému kojeni a protrahova-
né elevaci hladiny bilirubinu byl ikterus hodnocen jako
zloutenka kojeného ditéte. Hladina bilirubinu se v dal-
§im prubéhu normalizovala, ale rozvinula se hepatopa-
tie, zpocéatku s izolovanou elevaci GMT, ndsledné i s ele-
vaci transaminaz. Divka byla Siroce vySetfena a byla
zjisténa pozitivita anti-HCV a ndsledné i PCR HCV v jeji
krvi. Pti vySetfeni matky byla zjisténa elevace transami-
ndz a pozitivita anti-HCV protildtek pfi negativité PCR.
Dodatec¢né bylo zjiSténo, Ze matka byla v minulosti dro-
gové zavisla na nitrozilné podavanych substancich. He-
patopatie divky byla hodnocena jako kongenitalni HCV
infekce a ve véku 8 mésict byla zahdjena terapie inter-
feronem a-2a (IFN) s podkozni aplikaci 3x tydné. U divky
se objevily nezaddouci ucinky bézné popisované pri této
terapii. Zpoéatku byla po aplikacich febrilni, dale se roz-
vinula ménlivd neutropenie a anémie. Davka IFN byla
vzdy modifikovdna dle aktudlnich hodnot neutrofilti.
Terapie interferonem byla, i pres opakované kury v dél-
ce 2,5 let, netispésnd a pretrvavala pozitivita PCR HCV.
Terapeutické pokusy byly ukonceny a divka byla naddle
sledovdna ambulantné.

V pribéhu Casu a s vyvojem a vétsi dostupnosti diagnos-
tickych metod bylo zjiSténo ve véku 11,5 let, Ze divka
je nakazena genotypem HCV 1b, ktery je povazovan za
prognosticky negativni faktor pro uspésnost 1é¢by. Pocéet
HCV partikuli zjistény metodou PCR byl vysoky.

Ve véku témér 14 let byla provedend jaterni biopsie
k evaluaci aktivity zdnétu a pfitomnosti fibrotickych ¢i
cirhotickych zmén. Jaterni biopsie prokazala jen mirnou
chronickou hepatitidu bez event. cirhézy. Ve véku 15 let
byla zahdjena eradika¢ni terapie HCV za pouZiti tehdy
doporucené kombinované terapie pegylovanym interfe-
ronem a-2b (PEG-INF) 1x tydné a ribavirinem podava-
nym 2x denné usty. Terapie méla trvat po dobu 48 tyd-
nt. U divky doslo k rozvoji ¢etnych nezadoucich ucinkd
terapie PEG-INF, a to jak na klinické (cefalea, inava, ne-
chutenstvi, hubnuti, rozvoj ekzému), tak i laboratorni (le-
ukopenie s intermitentni neutropenii a anémie) trovni.
Divka méla negativni prognostické faktory pro uspésnost
terapie (HCV genotyp 1b, prfedchozi neuspeésné pokusy
o terapii za pouziti IFN). Pravdépodobnost uspéchu tera-
pie v takovém pripadé se, dle ¢etnych studii, pohybovala
okolo 15 %. DalSim negativnim prognostickym faktorem
bylo nedosazeni rapidni odpoveédi neboli RVR (Rapid Vi-
rological Response, tj. negativita PCR HCV ve 4. tydnu te-
rapie) a nasledné i kompletni ¢asné virologické odpovedi,
tzv. cEVR (Complete Early Virological Response, tj. nega-
tivita PCR HCV ve 4. a 12. tydnu terapie). Po¢et kopii HCV
partikuli byl se stoupajicim trendem i ve 24. tydnu, coZ
¢inilo pravdépodobnost dosaZeni setrvalé virologické od-
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povedi (SVR — Sustained Virological Response) velmi niz-
kou. V 36. tydnu terapie bylo PCR HCV naddle pozitivni,
terapie byla povaZovana za neuspésnou a byla ukoncena,
divka zustala nadale v ambulantnim sledovani. Po ukon-
¢eni terapie doslo postupné k vymizeni klinickych obtizi
spojenych s 1é¢ébou a k normalizaci krevniho obrazu.

S dal$im rozvojem mediciny a vyvinutim novych 1éka
byla na trh uvedend nova skupina 1€k, tzv. primo puso-
bici virostatika neboli DAA (Direct Acting Agents), ktera
jsou uspésna v eradikaci HCV genotypu 1 az v 97 %. Po
dosazeni tehdy platné vékové indikace 1é¢by v Ceské re-
publice (CR), tj. 18 let véku, byla s ohledem na pfedchozi
neuspésné eradikacni pokusy zahajena kombinovana te-
rapie elbasvirem s grazoprevirem v kombinovaném pii-
pravku peroralné denné po dobu 12 tydnt pfi sou¢asném
podavani ribavirinu taktéz denné. Efekt terapie byl prom-
ptni, jiz po mésici bylo PCR HCV pozitivni, ale pod mez
detekce pro danou metodu a pri naslednych kontrolach
a po ukonceni terapie bylo PCR HCV negativni a svédéilo
pro uspésnou eradikaci viru.

Graf 1 dokumentuje rozvoj poctu kopii HCV v krvi divky
od zavedeni moznosti kvantitativniho méreni na dispen-
zarizujicim pracovisti.

2 DISKUSE

HCV infekce je celosvétovym problémem a jeji inciden-
ce se lisi dle svétadill. Celosvétova prevalence infekce
HCV se pohybuje okolo 3 %. Nejvyssi vyskyt této infek-
ce je v Africe, Jizni Americe a jihovychodni Asii. Udaje
o prevalenci HCV infekce u déti a adolescentd jsou ne-
presné. Predpoklada se prevalence ve Spojenych statech
a Evropé 0,05-0,36 % a v rozvojovych zemich 1,8-5,8 %.
CRje povazovana za zemi s nizkou prevalenci HCV. V roce
2001 bylo zjisténo, Ze 0,2 % obyvatel CR je HCV pozitiv-
nich. Za redlnéjsi se vSak jevi prevalence kolem 0,4 %,
dle nékterych studiii 1,67 %. Vyskyt virovych hepatitid je
dle udajt Statniho zdravotniho ustavu (SZU) na vzestupu.
Ro¢né se v CR diagnostikuje v prméru 800-1000 novych
pripadd HCV infekce, coz je 10x ¢astéji nez vyskyt infekce
virem hepatitidy B (HBV). V souéasné dobé tvori HCV he-
patitidy 82 % vSech chronickych hepatitid a jsou pri¢inou
15,6 % transplantaci jater.

Nejrizikovéjsi skupinou pro infekci HCV jsou uzivatelé
nitrozilnich drog, ktefi tvori 60 % vsech pacienti. Dru-
hou nejcastéjsi cestou prenosu je pohlavni styk, 20 %
pacientl se nakazi touto cestou. Ostatni zplisoby preno-
su jsou méné Casté. AZ v 90 % pripadld se podari zjistit
zpusob infekce, u 10 % pacientl se vsak metodu prenosu
nedafi urcit.

Ziskana hepatitida C je chronickou infekci. Akutni pri-
béh je v 70-80 % asymptomaticky. Ve 20—-30 % se mohou
za 3-12 tydnl od nakaZeni manifestovat klinické pfi-
znaky. Obvykle se jednd o inavu, nechutenstvi a ikterus.
V 15-25 % pripadt mtze dojit v prabéhu prvnich 6 mési-



Kongenitélni hepatitida C u déti: kazuistika a pfehled literatury

8000 000

APLP 179

6 000 000

6840000
6420000

4000000

1680000 1580000 1990000

2000 000
736000

Prvni PCR HCV Pred Po 12 tydnech Po 24 tydnech Po 36 tydnech
zahéjenim terapie terapie terapie
PEG-INF PEG-INF PEG-INF PEG-INF

aribavirinem  a ribavirinem a ribavirinem —
selhani terapie

a ribavirinu

5200000

PriibéZné
kontrola

4850000

<15 0 0

Priibéznd
kontrola

PriibéZnd
kontrola

Po 12 tydnech
DAA — ukonteni
terapie

Pfi zahéjeni  Po 4 tydnech  Po 8 tydnech
terapie DAA DAA DAA

Graf 1| Poget kopii HCV v pribéhu tasu. PEG-INF = Pegylovany interferon a-2b, DAA = Direct acting agent

ct od infekce ke spontanni clearance viru ale ve vétSiné
pripadt (75-85 %) prechazi infekce do chronicity. Mezi
rizikové faktory pro prechod HCV infekce do chronici-
ty patfi vék pfi nakazeni nad 25 let (riziko pfechodu do
chronické formy u starsich 25 let je 87 %, u mladsich to-
hoto véku 56 %), muzské pohlavi, asymptomaticky pra-
béh akutni infekce, afroamericka rasa, soucasna HIV
infekce (virus lidské imunodeficience — Human Immu-
nodeficiency Virus) a jiné stavy spojené s imunosupre-
si. K progresi postizeni jater do stadia cirhozy dochazi
v 10-15 %. Mezi rizikové faktory pro progresi onemocneé-
nido fibrézy jater se fadi konzumace alkoholu (> 30 g/den
umuzla > 20 g/den u Zen), infekce ve véku > 40 let, muz-
ské pohlavi, komorbidita a koinfekce HIV nebo HBV. Pti
dekompenzaci jaterni cirhézy se 5leté preziti pohybuje
okolo 50 %. Chronickd HCV infekce zvySuje riziko rozvo-
je hepatocelularniho karcinomu (HCC — HepatoCellular
Carcinoma) 17nasobné v porovnani s HCV negativni po-
pulaci. Roéni incidence HCC pti HCV indukované cirhéze
je 1-4 %, v Japonsku az 7 %.

Vertikalni prenos infekce z matky na plod je mozny pri
PCR HCV pozitivité t€hotné Zeny, pri negativité PCR je ri-
ziko prenosu extrémné nizké. Pravdépodobnost prenosu
HCV na plod je vys$siu HIV pozitivnich matek (13,9 %) nez
u HIV negativnich (6,6 %). Az ve 20 % pripad dochazi
v pribéhu prvnich 4 let Zivota ke clearance viru, zbylych
80 % obvykle prechdzi do chronicity. Chronickd HCV in-
fekce u déti je obvykle asymptomatickd, v 10 % byva mir-
nd hepatomegalie a v 50 % je pritomna perzistujici eleva-
ce transamindz.

Terapie HCV infekce by méla byt zvdzena u vSech infiko-
vanych dospélych a déti. Na rozdil od dospé€lé populace,
kde se nacasovani terapie fidi stupném fibrézy a cirhézy
jater, pritomnosti mimojaternich projevii onemocnéni
a komorbidit, které by mohly urychlit progresi jaterniho
onemocnéni do stadia fibrézy, 1ze byt u déti zdrzenlivéj-
§i. Jaterni onemocnéni pri kongenitalni HCV infekci ob-
vykle byva mirného stupné a az v pétiné pripadd muze
dojit v prvnich 4 letech Zivota k odeznéni onemocnéni.
V dnes$ni dobé se v détském veku preferuje neinvazivni
sledovani pribéhu onemocnéni (hladina transamindz,

sérologicka vysSetfeni, PCR HCV) a jaterni biopsie se pro-
vadi jen pti podezfeni na pokro¢ilé onemocnéni jater.

Prvnim lékem pouzivanym v 1é¢bé HCV infekce byl IFN,
ktery byl schvalen FDA (U. S. Food and Drug Administ-
ration) v roce 1991. IFN se aplikoval 3x tydné podkozné
po dobu 48 tydnt. Uspésnost lé¢by nepiekracovala 9 %
v pripadé infekce genotypem 1 a 30 % v pfipadé geno-
typt 2 a 3. Terapie IFN méla rfadu nezadoucich ucinkt
a byla v§eobecné Spatné tolerovdna pacienty. Dve tfetiny
pacientt mély anorexii, polovina trpéla nauzeou, velmi
Casté byly i hematologické neZadouci uc¢inky (leukope-
nie, neutropenie aZ agranulocytéza, trombocytopenie)
a v menSich poctech se vyskytoval syndrom podobny
chripce (Flu-like syndrome — unava, horecka, tfesavka
a bolesti hlavy, svalt a kloubt). K prlomu v terapii doslo
v roce 1998, kdy byla zavedena lé¢ba IFN soucasné s ri-
bavirinem. Uspésnost terapie genotypu 1 se zvysila na
29 % a genotypu 2 a 3 az na 62 %. K dalsSimu zlomu doslo
v roce 2001, kdy byl uveden PEG-IFN na trh. PEG-IFN se
také aplikuje subkutanné, ale jen 1x tydné. Uspésnost te-
rapie dosud nelééenych pacientt pti kombinaci PEG-IFN
a ribavirinu je u genotypt 1 a 4 je 48 % zatimco u geno-
typl 2 a 3 90 %. Délka této kombinované terapie se lisi
dle genotypu HCV, pti infekci genotypy 1 a 4 je 48 tydn1,
zatimco u genotypt 2 a 3 je polovi¢ni. Nezadouci u¢inky
PEG-IFN jsou ¢asté a popisujise azu 75 % pacientl. Mezi
nejcastéjsi nezadouci ucinky patfi neutropenie, trombo-
cytopenie, poruchy paméti, koncentrace a vidéni, bolesti
hlavy, deprese, podrazdénost, agresivita, flu-like symp-
tomy, rozvoj autoimunitni tyroiditidy, nauzea, zvraceni,
hubnuti, alopecie, zhorSeni atopického ekzému a plic-
ni fibroza. Ve 2 % musi byt terapie ukoncena pro velmi
tézké nezadouci ucinky. V pripadé ribavirinu se muze
vyskytnout drazdivy kasel. Ribavirin je teratogenni a bé-
hem jeho uzivani je nutna sexualni abstinence nebo po-
uzivani kontraceptiv.

K nejvétsimu zlomu v terapii HCV doslo v roce 2011, kdy
byla uvedena na trh DAA. DAA jsou skupinou lékd, kte-
ré pusobi proti nékolika virovym enzymim vcéetné vi-
rové NS3/4S protedzy, NS5B polymerazy, NS5A a NS4B.
DAA obvykle byvaji kombinaci 2 a vice virostatik a jejich
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uspésnost dosahuje az 98 %. Riziko relapsu onemocnéni
po ukonceni terapie nepresahuje 0,7 %. DAA se podava-
ji perordlné ve formé tablet obvykle po dobu 12, méné
¢asto 24 tydnt. Az v 90 % se vyskytuji nezadouci ucin-
ky terapie, nejcastéji unava, cefalea, neuropsychiatrické
priznaky a nauzea. Dosud nebyl publikovan jediny pri-
pad, kdy musela byt pro tizi nezddoucich u¢inkd DAA
ukoncena terapie.

V roce 2017 byly v Evropé schvdleny agenturou EMA
(European Medicines Agency) dvé rtizné kombinace
DAA v terapii déti starsich 12 let a s hmotnosti presa-
hujici 35 kg. Jedna se o kombinaci ledispaviru se sofo-
buvirem a sofobusviru s ribavirinem. Do dne$Sniho dne
nebyl schvalen FDA ani EMA jakykoliv DAA u déti mlad-
Sich 12let.

Oficidlni stanovisko ESPGHAN (European Society of Pae-
diatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition — Ev-
ropska spolec¢nost pro détskou gastroenterologii, hepato-
logii a vyzivu) vydané v roce 2018 doporucuje terapii HCV
pozitivnich déti s genotypy 1, 2, 3 a 4 ve véku nad 12 let
a hmotnosti nad 35 kg jednim z EMA schvalenych DAA.
V pripadé déti mladsich 12let se nedoporucuje pausalni
pouzivani PEG-IFN a ribavirinu. V pripadé absence zna-
mek tézké jaterni léze a/nebo zdvaznych komorbidit se
doporucuje vy¢kani s terapii do véku 12let, kdy 1ze pouzit
DAA. Vzhledem k pozitivnim zkuSenostem s terapii DAA
u dospélych se oéekava, Ze v brzké budoucnosti dojde
k rozsireni typt DAA schvalenych k pouziti u déti a ado-
lescentl a k poklesu véku, kdy je mozné zahajeni terapie
za jejich pouziti.

Role autor®i | MUDr. Nabil El-Lababidi byl o$etfujicim
gastroenterologem divky v obdobi adolescence a vedl v té
dobé jeji terapii. Soucasné je hlavnim autorem publikace.

MUDr. Pavel Frithauf, CSc. Byl oSetfujicim gastroente-
rologem divky v kojeneckém, batolecim predskolnim
a Skolnim veéku divky. Soucasné revidoval a schvalil ko-
nec¢nou podobu textu.

Konflikt zajma | Autofi ¢estné prohlasuji, Ze nemaji jaky-
koliv konflikt zajm1l v souvislosti se zpracovanym tématem.
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Case study of a patient with
alcohol dependence repeatedly
admitted to a detoxification unit
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Summary | While repeated admissions to detoxification proposition and lifelong abstinence an unrealistic goal,

for alcohol and drug dependence are generally at least for the time being. This case study covers the
associated with patients’ deteriorating physical and repeated hospitalisations of an alcohol-dependent
mental conditions, it is not always the case. For some patient at the detoxification unit of the Department of
patients their struggle with addiction is a long-term Addictology.
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Kazuistika pacienta se zavislosti
na alkoholu s opakovanymi
hospitalizacemi na
detoxifikacnim oddeleni

PURMOVA, V.
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Souhrn | Opakované hospitalizace na detoxifikacnim dlouhou trat a doZivotni abstinence nerealny cil, alespori

oddéleni se zavislosti na alkoholu a navykovych latkdch  prozatim. V kazuistice sleduji opakované hospitalizace

jsou vétSinou provazeny zhorSujicim se zdravotnim pacienta se zavislosti na alkoholu na detoxifikaénim

i psychickym stavem pacienta. Ne vidy tomu tak musi oddéleni Kliniky adiktologie.

byt, pro nékteré pacienty je boj ze zavislosti béhem na
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1 UVOD

Pacient je v kontaktu s nas$i klinikou od roku 2011. Zpo-
¢atku sporadicky dochazel do ambulance kvali potizim
s alkoholem, kde probihala hlavné motivaéni terapie.
V breznu 2012 byl vySetfen internistou se zavérem hepa-
topatie etylickd a s doporucenim k abstinenci, hodnota
GMT byla 8,91. Interni kontroly probéhly ddle v éervnu
a v zari 2012 s priznivym laboratornim i klinickym tren-
dem, pacient alkohol omezil, preferoval pivo. Abuzus al-
koholu pokracoval déle.

2 POPIS PRIPADU

Z anamnestickych udaja: Muz 42 let, svobodny, Zije
aktualné u matky, v minulosti zil s pritelkyni, ma syna
z predchoziho vztahu, se kterym se nevidaji. Pacient je
vyucen, pracuje jako zednik. Zdravotné je v poradku,
nelééi se s zddnym onemocnénim. Pravidelné sledovan
u psychiatra, kde medikovan pro uizkosti a vnitfni napéti
Tiapridalem a Mirtazapinem. Rodinna zatéz: Alkoholis-
mus pritomen u otce, stryce, bratra a bratrance. Histo-
rie zavislosti: Zhruba od 20 let chodil nékolikrat v tydnu
do hospody na pivo a alkohol pil i béhem pracovni doby,
souviselo to se zaméstndnim, praci na stavbach, chodil
s kolegy, zvlasté kdyz pres tyden pracovali mimo bydli-
sté. Zlom prisel po tficdtém roce, rozesel se s pritelkyni,
zacal si kupovat alkohol domt, zacal pit vino, zacal pit
od rana.

Prvni hospitalizace probéhla v ¢ervnu 2013. Pfijaty se
zbytkovym alkoholem. Pres den pije zhruba 6 piv, vecer
2 litry vina, nékdy koralku, je nervézni, roztékany, trpi
nespavosti, deprese zapiji alkoholem, za¢ina pit po ranu,
pracuje pod vlivem alkoholu, pije na hladinku. Propustén
po tydnu po ukonéeni detoxifikace. Hladina GGT byla 5,7,
ALT 1,58, AST 2,1.

Druhd hospitalizace probéhla v listopadu 2013. Po pro-
pusténi z detoxu v éervnu abstinoval 2—3 mésice, uzival
Antabus, ktery byl po prepiti vysazen. Pfi prijmu alkotest
1,93 %o, pacient je prekvapeny, citi se stfizlivy. ALT, AST
v normé, hodnota GGT 1,17. Po nekomplikované detoxifi-
kaci pacient po tydnu propustén.

Tteti hospitalizace v srpnu 2014. Zrecidivoval od Nové-
ho roku, pije 12 piv denné a panaky kotalky, kdyz jsou
k mani. Pfi prijmu 2,19 %o, opét prekvapen, meél pry dvé
piva. Obcas bere Buspiron, kdyz ma deprese, mél by ho
brat pravidelné. ALT, AST v normé, Hodnota GGT 7,6. De-
toxifikace bez komplikaci, propustén po tydnu.

Ctvrta tydenni hospitalizace v lednu 2015, po detoxu do-
mluven nastup na stfednédobou ustavni 1é¢bu. Altest pti
prijmu 2,06 %o, v posledni dobé nejedl, ob¢as zvracel.
Uplné abstinoval po minulém detoxu asi 2 mésice. Pije
pivo, 7 denné, vecer 4 1 vina, k tomu prileZitostné tvrdy
alkohol. ALT 1,3, AST 1,48, Hodnota GGT 13,33.

KAZUISTIKA

Leden 2015 — duben 2015 probéhla strednédoba 1écbha
zavislosti na muZském oddéleni Kliniky adiktologie VFN,
pacient ji dokon¢il. Hodnoty jaternich testl pii propusté-
nivnormeé. Adaptace v rezZimové 1é¢bé byla dobra, nebavi
ho teoretizovani, resi konkrétni véci, které se ho bezpro-
stfedné tykaji. Pracuje na vztahu s ptitelkyni, kde ma po-
tiZze se zarlivosti.

Ambulantné nasazen Antabus 2x tydné, dochdzi pro néj
k obvodni lékarce.

Pata hospitalizace na detoxu v ¢ervenci 2015. Pije 3 tyd-
ny, 3—4 1 vina denné, dolécovaci skupiny LOM navstivil
jednou v éervnu. Pfi prijmu 1,45 %o. ALT, AST v norme,
Hodnota GGT 0,92. Hospitalizace po tydnu ukoncena.

Srpen 2015 tydenni opakovaci 1é¢ba na muzském 1tZko-
vém oddéleni. Abstinuje.

Sesty desetidenni pobyt na detoxu v zafi 2015. P¥i pfijmu
1,59 %o. Recidiva trva 14 dni. Rdno uz 2 litry vina, denné 6
litrd. ALT 0,8, AST 0,86, GGT 3,61. Pred nastupem na de-
tox uraz v opilosti. Planuje pokracovat v brani Antabusu,
uvazuje o dalsi astavni 1é¢bé v jiném zarizeni.

Sedmy tydenni pobyt na detoxu v lednu 2016 — predcha-
zela tydenni hospitalizace na psychiatrii, kde hospitalizo-
van po ebriete€, 3 %o, pil 3—4 lahve rumu denné, problémy
se zarlivosti. ALT 5,4, AST 5,1, GGT 2,1. Ma ambulantniho
psychiatra, zaéal uzivat Tiapridal. Rozpil se na Silvestra,
dal si planované sklenicku.

Osma tridenni hospitalizace na detoxu v bfeznu 2016
pred prelééenim recidivy na oddéleni. Pfi prijmu 1 %o,
pije 3 dny, aby si uZil pred 1é¢bou. Je to pro n€j bez alko-
holu tézké, trapi se. ALT, AST v normé, GGT 0,92.

Nasledovala mési¢ni hospitalizace na oddéleni, odchazi
formou negativniho reversu, nedokon¢il Sestitydenni po-
byt, zdtivodiioval nutnosti nastupu do prace.

Devata desetidenni hospitalizace v listopadu 2016. V me-
zidobiv ¢ervenci 2016 hospitalizace na jiném detoxu, pak
byl 3 mésice na Antabusu. Nyni pije 3 tydny. Pfi pfijmu
altest 1,3 %o. Dochdzi k zavéru, Ze Antabus nesmi vysadit.
Rozpije se pak velmi rychle. ALT a AST v norm¢, GGT 1,2.

Desata devitidenni hospitalizace na detoxu vdubnu 2017.
Pri prijmu 1,52 %o. Pacient vydrZel na Antabusu 4 mési-
ce, po dobrani opét tritydenni recidiva, 4 1 vina denné.
Chodi pravidelné do psychiatrické ambulance, uziva Tia-
pridal, zklidiiuje ho. ALT 1,3, AST 1,15, GGT 2,9.

Jedendcta tydenni hospitalizace na prelomu ledna a ino-
ra 2018. Na Antabusu vydrzel 6 mésicd, pak jesté 2 mé-
sice abstinoval. Postupné recidiva, 3—4 1 vina denné. Pres
Vanoce byl na psychiatrii, uvazoval o sebevrazde, Zije
nyni s matkou, privadélo ho to do stresti. 14 dni abstino-
val a nasledovala 3tydenni recidiva. ALT, AST v normé,
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GGT 2,3. Dalsi ustavni 1é¢bu nechce. Planuje brani Anta-
busu alespon tFi ¢tvrté roku.

Prubéh hospitalizaci na detoxifikaénim oddéleni Klini-
ky adiktologie: 42lety pacient se zavislosti na alkoholu prijaty
k detoxifikaci pri recidive, opakovany pobyt, pacientiv interval
abstinence je cca 3—4 mésice. Hospitalizace probihala bez kom-
plikaci typu epiparoxysmu ¢i deliria, postupné jsme sniZovali
nasazeny Heminevrin, odvykaci priznaky ve smyslu tresu ru-
kou, poceni, nespavosti odeznivaji béhem dvou ti'i dnii, dochdzi
ke stabilizaci ndlady. Pacient spolupracuje, opakovaneé popisu-
Jje vnitini neklid, ktery cdstecné ustupuje po Tiapridalu, v jeho
podavani pokracujeme, ddle pokracujeme v poddavani nové
medikace Mirtazapinu, kterd byla nasazena ambulantnim psy-
chiatrem. V laboratori elevace jaternich testi, doporucujeme
kontrolu s odstupem. Po dokoncené detoxifikaci pacienta pro-
poustime v kompenzovaném psychickém i somatickém stavu,
odchazi klidny, asuicididlni, apsychoticky, bez projevii auto/he-
teroagrese a napaditosti v chovini, kardiopulmondlné stabilni.
Pacient byl edukovin o nutnosti dalsi diisledné abstinence od
alkoholu a nealko navykovych ldatek, o rizikdach pripadné reci-
divy. Planuje lécit se ddle v psychiatrické ambulanci a dochdzet
na Antabus.

Obrdzek 1 ukazuje vyvoj hodnot jaternich enzym pacien-
ta pred lé¢enim a béhem jednotlivych hospitalizaci.
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Obrazek 1 | Vyvoj hodnot jaternich enzym(i pacienta pred Ié¢enim a bghem
jednotlivych hospitalizaci (na svislé ose hodnoty v mikrokat/litr, na vodorovné ose
jednotlivé hospitalizace)

Prepis c¢asti motivaé¢niho rozhovoru s klientem, ktery
se uskuteénil béhem jedné z hospitalizaci. Odpovéd na
otdzku, co ho znepokojuje na tom, Ze se opakované vraci
na detox, obsahuje popis pacientova bazeni:

Nic, ja jsem presvédceny vZdycky, kdyz odchdzim tady odtud
z detoxu, Ze pit nebudu, prosté nebudu pit. Vydrzim to, oprav-
du, ani mé to neldkd, kdyz si nékdo vedle mé, treba v restauraci,
da pivo nebo cokoliv, nebo moje pritelkyné, chodi za ni sousedka
hodné casto a ony si treba jednou za 14 dni daji vinko, sklenicku,
a mné to nic nerikd, aby mé to néjak rozvisnilo, Ze bych si musel
dat s nimi nebo mél néjaky bazeni, to mi opravdu nic nerikd.
Mné to tak prijde, jako kdybych mél v sobé néjakého budika,
Ze prosté padne ti'i mésice abstinence a zacindam nad tim pre-
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myslet, takovy to, co kdyby ndhodou, co kdybych jednou si dal,
i kdyz to vim, Ze nesmim ani to jednou, jd to vim, Ze se to nabali
a potom uz to jde jakoby zhurta... najednou to jde vsechno na-
Jjednou jak lavina, ale to télo si to Zadd, tak po téch tiech éty-
rech mésicich to je pravidelné, po té 1éché, jak jsem byl poprvé,
tak jsem to vydrzZel taky tak 4—5 mésicii nepit a to potom vplné
samo se vam to nabaluje, to mdte mysilenky, az je to protivny,
tedka bych si dal, tedka vecer, no... ne, dam si az zitra, az zitra
a jako sam sebe se uklidriuju, omlouvdam se, ale neni to tak silny,
Ze bych musel pit, to jen, Ze mdte takového cervika v hlavé, a furt
se vam to nabaluje, omild, kazdy den, rano, a potom jako kdyz
se vam zatmi, a reknete, no tak jednou, ted si dam jenom na tu
pohodicku, prosté jak to bylo minuly detox, tak takhle to pravé
zacalo zrovna. Tak si ddm jenom na tu pohodicku, vZdyt uz jsem
4 meésice nepil, a mné to prijde jako strasnd doba, jako kdybych
nepil 10 let, pro mé je to strasnd doba.

3 ZAVER

Pacient se uci zachazet se sebou a se svou zavislosti. Po-
sledni interval mezi hospitalizacemi byl tfi étvrté roku.
Velkym pomocnikem pacienta se jevi Antabus, pacient uz
vi, Ze jeho vysazeni vede k dalsi recidivé. Vnitfni neklid
mu pomaha zvladat medikace Tiapridalem. Pacient je
celou dobu zaméstnany. Z hospitalizaci prili§ netézi, jsou
pro ného za trest a slouzi jako negativni motivace, je za-
vreny, citi se jako lev v kleci a nemtiZze vydélavat, musi si
pak ptjcovat penize od matky. Recidivy prichazi zastavit
pomeérné vcas, patrné i s prispénim okoli. Mirnéni $kod,
udrzovani stacionarniho zdravotniho stavu, pripadné
prodluzovani doby mezi recidivami u pacienta se silnou
rodinnou zatézi se dd dle mého nazoru v tomto pripadé
povaZovat za uspéch.

Konflikt zajm# | Zadny konflikt z4jmi.
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Mnozi adiktologové prijali nazor, ze zdvislost ma kofeny
biologické, psychosocialni a duchovni. Z velké oblasti
spirituality mne nejvice oslovily duchovni potfeby paci-
entdl, coz mi bylo, jako ambulantnimu adiktologovi, nej-
vice pristupné.

Béhem doby mne zaujala problematika moralnich hod-
not zavislych pacientd. Zajimalo mne, nakolik jiz pre-
morbidni morélni profil pacient® ovliviiuje 1é¢bu a v ja-
kém moralnim prostfedi v nasi spoleénosti se 1é¢ba
kond. Mnozi pacienti chybuji v 1é¢bé a selhavaji. Prici-
nou neni az tak tize choroby, spiSe Spatna premorbid-
ni moralka — neteé¢nost, nezodpovédnost, atd., ziskana
v détstvi. To znamena4, Ze s obvyklymi adiktologickymi
lé¢ebnymi projekty nevystacime a musime hledat re-
zervy. Péce o jejich mravni profil se tak stava soucdsti
1é¢ebné strategie snizovani Skod (harm reduction). Ze
spole¢nosti se pacientim nedostdvd mnoha vyznam-
nych podnétl, nehledé na to, Ze je ani neuméji rozpo-
znat a prijmout. Tolerantni, éi spiSe hypertolerantni
postoj nasi spole¢nosti k abuzu alkoholu méa negativni
vliv i na 1é¢ici se pacienty.

Sociolog M. Butora uvadi, Ze za poslednich 200 let se ve
spolec¢enskych ndzorech na alkohol vyskytuji tfi zdklad-
ni pohledy. Alkoholismus je chdpan jednak z mordlniho
hlediska, jednak je povazovan za chorobu a je socidlnim
a mravnim zlem. Proto se pokou$im ovliviiovat moralni
nazory, postoje a chovani pacientt.

Nasi vlaznou mordalku kritizoval jiZ nd$§ prvni prezident
T. G. Masaryk. V dobé nedavné nés filozof J. Pato¢ka po-
ucil, Ze mravnost formuje ¢i pomaha formovat ¢lovéka.
Je-li koneé¢nym cilem nasi 1é¢by zralejsi a zodpoveédnéjsi
¢lovek, diskusi o mravnim profilu se nevyhneme. Je sou-
¢asti adiktologickeé péce.

P#i studiu povahovych rysti pacienti a hodnoceni vli-
vu spole¢nosti na né se nemohu vyhnout poznamkam
o na$i civilizaci. Kazd4 civilizace je formovana pribé-
hem, na kterém stavi svlij obraz svéta, sv(ij koncept
dobra a zla a svou predstavu o hodnoté a smyslu Zivota
(soucast predmluvy k Bibli 21. stoleti). Zakladem kazdé
civilizace je vychova, prijeti relevantnich spole¢enskych
norem a hodnot v daném prostredi. Kultura civilizaci
humanizuje. Jedinym spolehlivym zdrojem pokroku je
lidsky potencidl.

Mnohé autority z oblasti humanitni soudi, Ze technolo-
gicky vyvoj neni u nds doprovazen pozitivnimi zménami
v oblasti lidského védomi, které se projevuje normami
verejného minéni a chovani, v nds samotnych jako uro-
venl mravnosti. NaSemu ,,ateismu” chybi jesté jiny model
moralky — fungujici obéanské spole¢nosti. NaSe spolec-
nost klade daraz na vykon, uspéch v konkurenci a mate-
ridlni zisk. Duchovni hodnoty vytésnil zajem o ekonomii
a hmotné statky. Nemdame idealy, sou¢asnd ceska spolec-
nost postrada étos. V chovani lidi nartstaji tendence kon-
zumni a hédonistickeé.

Joachim Prinze v jednom svém projevu v USA tekl, Ze
kdyz buh stvoril ¢lovéka, stvoril ho jako blizniho, prfi¢emz
blizni neni geograficky pojem. Je to koncept moralni.
Zduaraznuje nasi kolektivni zodpovédnost za zachovani
lidské dastojnosti a integrity. (J. Prinze byl predieénikem
M. L. Kinga, ktery v roce 1963 pronesl svou slavnou re¢
,Mam sen”.)

Prof. M. Machovec je toho nazoru, Ze pokrok nebude ne-
sen aZ tak technickymi védami ¢i klasickymi naboZen-
stvimi, ale humanismem. Uvadi, Ze ndboZenské systémy
u nds jsou v soucasné dobé nositelem etiky a mordlnich
hodnot vice nez instituce soucasné obcanské spole¢nos-
ti. Prijal by jakési necirkevni, neinstitucionalni nabozen-
stvi, které neni rozpinavé, nepotfebuje nepratele, nevy-
zaduje slepou viru, zboznéni ani ptijeti dogmat.
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E. Durkheim uvadi, Ze etika, vira, mravnost, vzdélani
a aktivni smysluplné smérovani by se meély stat jakym-
si ob¢anskym nabozenstvim. Pokles moralnich hodnot
u nas se da prokazat.

1 POKLES VZDELANOSTI

U nas v Cechach je priikazny pokles matematické gra-
motnosti, coZz vede k snizeni logického mysleni. Intui-
tivni mysleni narfista na tkor logiky. Uroveil humanitni
vzdélanosti také vazne. Mladi lidé nectou. V. Tydlitatova
uvadi, Ze narod bez knihy je nahy. Roste obliba masové
kultury a zabavy, ktera poskytuje fascinaci, extazi a unik
od reality. Napf. Finsko v roce 1996 prijalo projekt na
podporu vzdélani v oblasti matematiky a prirodnich véd.
Vysledkem je finsky uspéch v umisténi v Zzebticku mate-
matické gramotnosti.

2 POKLES POCTIVOSTI

M. Preiss ve své praci, kterd navazuje na vyzkumnou
praci Kleinové, jez studovala podvadéni vysokoskolskych
student® na statni univerzité v Midwesternu v Texasu,
uvadi, ze studenti, ktefi se sami oznacili za duchovné ori-
entované, méli mensi tendenci k podvadéni nez ti, kteri
se oznacili za pragmatiky. Nizka tendence k podvadéni
byla u studenti Danska, Svédska, USA a Velké Britanie.
Nejhtre na tom byli studenti Portugalska a Brazilie, nasi
éesti studenti se k nim povazlivé priblizili.

3 VYSLEDEK SETRENi AMERICKE
AGENTURY BLOOMBERG

Ta seradila 57 zemi z celého svéta podle statistik dle
4 kritérii: spotreby alkoholu, spotreby tabaku, mnozstvi
penéz utracenych v hazardnich hrach a rozsifeni drog.
Cesko v souétu viech socialné negativnich kategorii ob-
sadilo prvni misto s velkym naskokem pred Slovinskem
a Australii.

Vv

le analyzy OECD obsadili Cesi 4. pfi¢ku v Zeb#icku kon-
zumace alkoholu. Ro¢né ho vypiji pres 11 litrt (spotfeba
je prepoctena na litry 100% lihu na osobu.) Souc¢asny TV
udaj mluvi o spotrebé 13,7 litrt 100% lihu. V roce 2014
poskytly nasSe zachytné stanice pomoc 23 903 osobam.
V tom roce bylo téz zjisténo, Ze mame 36 400 uzivateld
pervitinu. Jakoukoliv nelegdlni drogu uzilo nékdy v Zivo-
té pres 31 % dotazanych ve vékové kategorii 15-64 let.

Pro¢ se natolik vénuji vztahu drog a moralky? ProtozZe
alkohol a ostatni drogy jsou jednou z pfiéin i dtsled-
kem oslabené moralky lidi a spoleénosti.

APLP 187

4 POKLES MORALKY OVLIVNUJE
| SCHOPNOSTI KONKURENCE

U nas konec¢né zac¢ina prevladat nazor, ze ekonomika ne-
muze optimalné fungovat v obecné nemravném prostre-
di korupce a klientelismu. Casopis Respekt uvadi poznat-
ky sestavené svétovym ekonomickym férem o tom, Ze
Cesko kleslo o 7 pri¢ek v Zebiiéku konkurenceschopnosti
a to z 39. mista na 46. misto. Pri¢inou propadu je podle
expertd $patné fungovani naseho statu a jeho instituci,
nedtvéra lidi v politickou reprezentaci a Spatné skoly.
Politolog P. Drulak v novinovém c¢lanku ,Kam kracis,
Cesko?*“ charakterizuje nas polistopadovy vyvoj 4 fazemi:
porevoluéni euforie, transformaéni blouznéni, evropské
sttizlivéni a postupny upadek.

Filozof K. Popper soudi, ze hlavnim filozofickym ne-
duhem nasi doby je mravni relativizmus. Filozof M. Ma-
chovec nas nabada, abychom nepodléhali orientaci
na konzum, abychom prekondvali sklon k ,vegetovani
v drfimoté sytosti“. Exprezident V. Havel ve své kritice
spolecenskych pomért uvadi, Ze soucasny stav kultury
a mravnosti v nasi spole¢nosti prfipomina vnéjsi kon-
solidaci za cenu duchovni a mravni krize spole¢nosti.
E. Fromm rik3, Ze ¢lovék se ma predevsim vztahovat ke
svému byti, nebot vyvoj ¢lovéka nebyl dosud ukoncen.
[ S. Grof je toho ndzoru, Ze ¢lovék je predurcen k dalsi-
mu vnitfnimu rastu, predev§im duchovnimu a mravni-
mu. Lidé by méli byt otevieni novym hodnotdm, smyslim
a perspektivam. Zmocnujeme se sice svéta a prirody, ale
se sebou si mnohdy nevime rady.

Jak se pokouset o zlepseni mravnosti?

Predevsim rodinnou a spolec¢enskou vychovou, sméro-
vanim k humanizmu. Rodinna vychova muze ovlivnit
dédi¢né sklony. Nezalezi jenom na tom, co umime, ale
také na tom, jaci jsme, co jsme ve vychové dostali. Clo-
vék ma v détstvi dostavat lasku, vzdélani, vychovnou di-
slednost, humor, od rodi¢d se ma naucit zodpovédnosti.
Zalezi tedy na hodnoté materského, otcovského a rodin-
ného poselstvi. Kdyz dité a posléze mlady ¢lovék proziva
adekvatni rodinnou vychovu, miize pozdéji sdm ze sebe
davat a predavat to, co sam prozil. Uméni vychovavat déti
nenivSem dano, rodi¢e by méli mit moznost se tomu ucit.
Vzpominam na jednoho pacienta z Chomutovska, ktery
dosahl v dobé hodnoceni 18 let abstinence od alkoholu.
Béhem let abstinence v ambulantni péci se mu podarilo
doplnit si zdkladni vzdélani, vyucit se, vystudovat pri-
myslovku a oZenit se, vydélat si na auto a postavit garaz.
Zeptal jsem se ho, zdali by prece jen chtél mit vlastni déti.
Rekl mi, Ze uréité ne, Ze by je neumél vychovat, protoze
sdm neprozil rodinnou vychovu, zil v détském domove.
Tam se mél dobfte, vSe potfebné dostdval, ale rodinna vy-
chova schazela. Nema ji zazitou.
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Skola nedostateénou vychovu vrodiné nahradit nemize, jeji
vliv m@ze nedostate¢nost vychovy jen minimalizovat. UCi-
telé se maji stat zakm vzorem v mnoha oblastech. Aktiv-
ni obéan by nemél podléhat ideologiim, reklameé, dobovym
trendtim a médeé. Ocistné vlivy kultury a uméni jsou bohuzel
malo ucinné. Soucasti Zivota neni jen prace a povinnosti, ale
také hodnotné zaliby, vzdélani a kultura, sport, ob¢anské
aktivity, pomoc potrebnym (charita), zabava a odpoéinek. Je
z ¢eho vybirat. Nadéji je ozivly skauting a Sokol.

Zkusme posoudit a zabyvat se tzv. ,prekurzory“ mrav-
nosti. Napriklad virou, nadéji, smyslem zivota, vyzna-
mem lasky, soucitu a zodpovédnosti. Méli bychom se vra-
tit k Desateru.

Jak jsme na tom s virou?

Vira je predpokladem smysluplné existence. Vira zname-
na chtit vérit. Ma vztah k nadéji. Vira je stav ducha, du-
chovni zkuSenost, tyka se pouze ¢lovéka. Vira je soucédast
nasi vybavy a vyjadfuje nase zakladni nastaveni (H. Kli-
mova). K ¢emu ndm slouzi vira? Vyvadi ¢lovéka z vnitini
izolace, z pocitu marnosti, pomaha prekondavat extrém-
ni situace. Vira, bez ohledu na to, zda je nabozenska, ¢i
sekularni, doklada clovéka jako mravné odpovédného,
vybaveného moralkou a svédomim.

Nabozenskou virou se rozumi, ze bozim vyrokem byl
usporadan svét, takze to, co vidime, nevzniklo z viditel-
ného (Epistola sv. Pavla k Zidtim, 11/3).

Zdalo se, ze se ndbozenskd vira jako fenomén ztraci s po-
stupnym rozvojem védy a techniky, Ze je neustdle méné vy-
znamna. Biskup T. Halik soudi, Ze naboZenska vira nezmi-
zela, jen se privatizovala, pomaha mnozstvi lidi v nesnazi
a nouzi, starnuti a nemoci. I zavislym na alkoholu a dro-
géch. Dvanéct krokti hnuti Anonymnich alkoholiki je pro
nékteré pacienty prinosem. Kroky 2,3,6, které se odvolavaji
na bozi pomoc, pouzivdm v sekuldrni verzi. Boha zaménu-
ji za svédomi nebo za silu, kterd se teprve rodi. S. Kier-
kegaard stavi viru nad spoleéenské normy, etiku, filozofii
i nabozenstvi. Oslabovani nabozenské viry bez nahrady
je nebezpecné. Viz Dostojevského romadn ,,Zlo¢in a trest®,
kde je uveden vyrok, ktery je souc¢asné varovanim: ,,Neni-li
btlih, je dovoleno vse“, to je popreni morélky. T. Halik je
toho nazoru, Ze povéry, myty i zfejmé nepravdy a autosu-
gesce, kterym podléhame, jsou nejen ndhradou za viru, ale
i dikazem jeji potreby, kterou si neuvédomujeme, nebo se
ji vyhybame. Nekteti lidé deklaruji svou viru nestandard-
né. Cesky spisovatel B. Hrabal se vyjadril, ze Kristus oproti
Lao-c‘je pro ného optimistickd kruznice.

V posledni dobé je tendence nahrazovat viru nabozen-
skou virou sekularni (svétskou). To je napf. vira v pri-
rodni zakony, védecké poznatky, vira v sebe, v nékoho
nebo v néco. Psychiatr a knéz M. Ka$parti zjistuje, Ze viru
promeénuje nova ,Svatd Trojice” — tolerance, korektnost
a liberalismus (7). Sekularni vira ma dle T. Halika pozi-
tivni aspekty. Odstranuje staré modely a umoziuje nové
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pojeti Boha a interpretace Pisma. Souc¢asny 14. dalajla-
ma uvadi doslova: Z nabozZenstvi se vytraci schopnost
prinaset vzdéldni o moralnich a etickych hodnotach.
Lidstvo musi hledat jiné cesty, jak tyto hodnoty preddvat,
napt. pres vzdélavaci systém. V. Havel v projevu na Foru
2010 konstatoval nartst sekularni viry a rekl, Ze Zijeme
v prvni ateistické civilizaci, ktera ztratila vztah k neko-
neé¢nu a vécnosti a kterd hledd alternativy duchovniho
usporaddni. J& soudim, Ze by ndm méla stacit vira v to,
Ze byt prospésnym a spravedlivym ¢lovékem je spravné,
v minimalistickém pojeti snad i postacujici. Svym paci-
entiim to zjednodusuji s doporu¢enim: neskodit, poma-
hat, pecovat (o sebe i o druhé), byt otevien lasce a soucitu.

A. Einstein jednou ve spole¢nosti udajné rekl, Ze rozdil
mezi nim a vétSinou tzv. ateistl je pocit pokory pred ne-
uchopitelnym tajemstvim a harmonii kosmu. B. Spinoza
uvedl, ze disledné pouzivani rozumu nevede k odmitnuti
boha. Protestantsky teolog D. Bonhoeffer byl toho nazo-
ru, Ze sekuldrni svét je pro viru prfihodnéjsim prostre-
dim ne% svét plny naboZenstvi. Clovék dle M. Machov-
ce je predurcen k dalsimu vnitfnimu rastu, predevsim
duchovnimu a mravnimu. Sekuldrni vira nemusi na-
hrazovat viru nabozenskou, muaze ji doplnovat. Vira bez
nutnosti rozliSeni doklada ¢lovéka jako mravné odpoved-
ného, svobodného, vybaveného moralkou a svédomim.
Etika je jeden z pilift viry, méritko pravdy.

DalSim prekurzorem smérujicim k mravnosti je
smysl Zivota

Usilovani o naplnéni smyslu Zzivota je nejen soucdasti
a potrebou, ale pfimo vybavou naSeho zivota. Pokud ji
zanedbavame, mize dojit k malo srozumitelné frustraci,
pocitu marnosti a existencidlnimu vakuu, které se pro-
jevuje mj. nudou a prazdnotou vedouci k pocitu nicoty.
Smysl zivota prozivame jako néco, k ¢emu spéjeme, co
ndm neni dano. Je to cesta a hleddni. D. Yalom tlumoci
postoje ateistli ke smyslu zivota. Ti soudi, Ze zivot zadny
vyssi, zvenci pridéleny, smysl nemad, a proto svému zi-
votu kazdy musi ¢i ma smysl dat. V. Frankl a D. Yalom
veri, Ze smysl zivota m4 byt individualné hleddn a nale-
zen. Prozitek smyslu, tedy ukolu, ktery ma byt splnén, ma
sdm o sobé mravni ozdravny potencidl. Vira a smysl Zi-
vota spolu s vychovou jsou cestou k mravnosti zakotvené
v pribéhu kazdého ¢lovéka.

Dilezitym prekurzorem mravnosti je
»~vychovna psychoterapie”

Psychoterapie neni pouze lécebnou metodou. Pouziva
se také jako vyukova a tréninkovd, je ji mozno pojimat
jako prevychovnou. Je pfinosem i pro zdravé, pomaha
harmonizovat osobnost, umoznuje lépe hospodarit se se-
bou a orientovat se na optimdalni vyuziti a uplatnéni po-
zitivnich vlastnosti a schopnosti. Asi pred péti lety mne
napadlo doporucit ministerstvu Skolstvi, aby kratkému
kurzu psychoterapie byli vystaveni studenti 1ékarstvi,
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pedagogiky a prav. Studenti lékarstvi by se naucili 1épe
chovat ke svym pacientim. Studenti pedagogiky by se
mohli naucit zavéas analyzovat atmosféru mezi zaky,
kterd mnohdy vede k Sikané, mohli by byt odolnéjsimi ve
vztahu k problémovym zakim. Budouci soudci by méli
rozhodovat nezavisle na svych emocich nejen dokona-
le profesné, ale také s ohledem na lidskou stranku véci.
Se svym doporuc¢enim jsem neuspél ani na ministerstvu
Skolstvi, ani zdravotnictvi.

Primlouvdm se za vCasné a Castéjsi pouziti psychoterapie
u problémovych déti a mladistvych. Mtize prispét k lepsi-
mu vyzravani osobnosti. Psychoterapie neni vSak vselé-
kem, mnohdy je pouze soucdsti pomoci. Je malo pedopsy-
chiatrd, kteri by ordinovali svym pacientiim psychoterapii,
a je malo psychoterapeutd, kteri by ji poskytovali.

Kazda, byt mald zména v poctivosti a moralce nas mtize
posunout k demokracii, kterd se ndm neustale vzdaluje.
Potfebujeme lidi, kteti by 1épe ovlivnili souéasnou dobu,
nez ji ovliviiuji vselijaci ,bavici a celebrity“. Potfebuje-
me elity, které jsou odolné vii¢i neopravnénému zisku,
vici protekcei, klientelismu a korupci. Takové lidi nazyva
filozof E. Kohak humanitni inteligenci. Mravni prostre-
di m4 pro vyvoj prosperity naroda rozhodujici vyznam.
Ak tomu se vyslovil i exprezident V. Havel, Ze bez rozma-
chu ducha a mravnosti jsou vSechna pravidla demokra-
cie pro kocku.

Uéme se humanismu, sméru vychdzejicimu z renesance,
ktery je zaloZen na uznani hodnot ¢lovéka a jeho lidskosti.

Zaradit do lécby zavislych oblast moralnich
hodnot je obtizné, ale mozné

Je-li spole¢nost ohrozena upadkem moralky, coz bylo pro-
kéazano v predchozim textu, tim vice jsou ohrozeni mladi
lidé, kteri zneuzivaji drogy. U nékterych pacientt je adik-
tologicka 1é¢ba obtiznd uz tim, Ze odmitaji lécebny pro-
gram zameéreny na abstinenci od drog. Napft. zavisli paci-
enti na heroinu si vlastné preji zlstat zavislymi. K tomu
jim pomadahd 1ééebnd strategie snizovani Skod, ktera na
abstinenci netrva a poskytuje substitu¢ni 1€k za heroin,
jenz je také navykovy opiat. Pivodné se predpokladalo,
Ze pacienti budou uzivat substituci buprenorfinem krat-
kou dobu, aby se zmirnily ¢i vyloucily abstinentni obtize
pri ukonceni uzivani heroinu. K tomu nedoslo, pacienti
se postupné stali zavislymi na substitu¢nich lécich. Pa-
cienti ocenuji, Ze jim odborny lékar ordinuje substitu¢ni
1€k, jehoz uziti je bezpeéné, pravidelné a laciné. Tato stra-
tegie je prfinosem pro zavislé i pro spole¢nost. Mnozi pa-
cienti zavisli na opiadtech odmitaji psychoterapii a davaji
nepokryté najevo, ze si priSli pouze pro substituci. Péée
o moralni hodnoty pacientt ziskané vétsinou premorbid-
neé se tak stadva soucdsti nasi péce, pokud si pfipustime, ze
to je 1ééebna rezerva. Nasi pacienti nejsou pouze zavis-
lymi na droze, vykazuji také poruchy osobnosti, trpi dual-
nimi diagnézami, proto nase péce nemtze ulpivat pouze
na adiktologickém pristupu.
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V této pécijsem zacateénikem, hledam a zkou$im. Lépe
to jde, kdyz se vytvofi terapeuticky vztah a pacient je
ochoten k dlouhodobé péci. Zac¢indm dotazem, jaké mate
dobré vlastnosti? Pomaham je pacientovi formulovat
averbalizovat. Ptam se i na dal$i dobré vlastnosti a pak se
zeptdm, s jakymi svymi vlastnostmi je pacient nespoko-
jen nebo mu Skodi. Dati-li se diskuse, dbam na to, aby se
nemluvilo o zavinéni, ale o chybé, kterou 1ze napravovat.
Mnohdy lze prokazat, Ze kdyz se zavisly pacient prechod-
né zbavi své toxikomanické fasady, je mozno zazname-
nat, Ze se také trochu stydi a trpi vyéitkami. V 1é¢ebném
dialogu pacient také usiluje o sympatie, pochopeni a sou-
cit. Tato péce se dari nékdy u nékoho, ne u kazdého a ne
vzdy. Zaméruji se na to, aby dané téma nevyznélo jako
moralizovani, ale spiSe jako hra. Dari-li se, ptdm se, kdo
je pro tebe autoritou a pro¢? Jak vychdzis s rodici, pripad-
né s partnerem? Jak jsi na tom s tictou ke starym lidem,
¢emu a komu veéris, ¢eho chce$§ dosahnout, jak bys chtél
Zit v budoucnu?

Spolupracujicimu pacientovi nabizim, aby se doma za-
myslel nad souvislostmi, Ze je probereme pfi dalsi na-
v§téve. Kazdy terapeut si mtiZe zvolit jiné vstupy a témata
s ohledem na strukturu osobnosti pacienta a vlastni te-
rapeutickou orientaci. Doporucuji pacientim vykonavat
malé dobré skutky, které zvysuji sebedctu. Napf. poma-
hat starym lidem i rodi¢iim a partnertm, také se otevrit
kulturnim zajmtm a sportu. Dafi-li se dialog na tato té-
mata, pochvalim pacienta a ¢asto mu feknu, Ze je v ném
vice pozitivniho dobra, nez sam soudi.

ZAVER

Tento text neni ani v nejmensim pokusem o odbornou
analyzu mravnosti, civilizace a zpasobu zlepSeni. Je to
pouhé zamysleni ambulantniho adiktologa, ktery si preje
a ocekava, ze mladsi a poucenéjsi kolegové se budou tém-
to tématiim uspésnéji vénovat a Ze si snad vynuti i lepsi
podminky pro svou praci.

Na fasaddé budovy Galerie Kampa Praha je uveden citat
Jana Mladka (zemrely manzel zakladatelky této galerie,
Medy Mladkové): Prezije-li kultura, preZije narod. Sou-
dim, Ze se to vztahuje i na moralku a humanitu.

Pravé tato mald prace by mohla byt doplnéna néjakym
vyznamnym poselstvim. Naptiklad vyznamni védci
A. Schweitzer a A. Einstein se zabyvali také etikou a ne-
zavisle na sobé byli toho nazoru, ze ddlezitd neni jen
véda, ale také lidska sounalezitost, lidé si maji poskytovat
to optimalni ze svého lidstvi.

Rozumim tomu tak, Ze nemaji az tak usilovat o slavu, moc
a vykon, ktery sméruje k uspéchu a materidlnimu zisku,
ale maji si poskytovat respekt, lasku, pravdu, svobodu
s moznosti volby, spravedInost a zodpovédnost.

Mnozi naboZensti i sekuldarni humanisté se vyjadiuji
obdobné.
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1 UVOD

Studie ,, Analyza systému zajisténi dostupnosti adiktolo-
gickych sluzeb v CR“ vznikla jako soucast projektu ,,Sys-
témova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci
integrované protidrogové politiky“. Projekt Odboru pro-
tidrogové politiky Ufadu vlady CR usiluje o systemati-
zaci a koncep¢ni rozvoj sluzeb, programu a dalSich na-
stroji napliovani protidrogové politiky Ceské republiky
a je podporovan z Opera¢niho programu Zaméstnanost
Evropského socidlniho fondu. Prvnim krokem na cesté
k lep$imu nastaveni adiktologickych sluzeb je zpracova-
ni nékolika pomérné rozsahlych analyz, které v ¢asopisu
APLP ¢tendrim postupné predstavime.

»Analyza systému zajisténi dostupnosti adiktologickych
sluzeb v CR“ zpracovana Kry$tofem Hanzlikem za prispé-
ni konzultantd (Lucia KisSova, Josef Radimecky, Daniel
Darek) se zabyva systémy zajisténi dostupnosti adiktolo-
gickych sluzeb v Ceské republice, tj. nastroji tvorby sité
adiktologickych sluzeb a jejich instituciondlnim zardmo-
vanim: tedy rdmci protidrogové politiky, socidlnich slu-
Zeb a zdravotnich sluzeb.

V CR v soucéasnosti neexistuje jednotny nastroj tvorby
sité adiktologickych sluzeb, ani neni jasné, kdo by mél sit
spravovat. Soucasné nastroje jsou c¢aste¢né sjednocené
z normativniho hlediska (nékteré definice sluzeb, nor-
mativnich potteb a cilovych skupin, ¢i nékteré standardy
kvality), na institucionalni urovni ale zGstavaji prevazné
oddélené a nejsou spolu realné koordinovany. Resortni
ramce funguji v CR spiSe jako paralelni systémy, které
disponuji vlastnim pravnim a strategickym zakotvenim,
vlastnimi kritérii potfebnosti a dostupnosti sluzeb, pro-
cedurami tvorby sité sluzeb, mechanismy financovani ¢éi
systémy vykazovani idajd o sluzbach.

2 STUDIE

Studie srovnava, jak jsou v jednotlivych institucional-
nich ramcich definovany normativni potfeby (tj. potfeby
definované odborniky, tvirci verejnych politik a dalSimi
aktéry), cilové skupiny a typy sluzeb, a jaké jsou v nich
vyuzivany nastroje tvorby sité. Pokud jde o definice nor-
mativnich potieb, cilovych skupin a typa sluzeb, studie
konstatuje, Ze jsou ¢asto nominalné shodné ¢i podobné,
realné ale mohou odkazovat k odliSnym vychodiskiim
i praxi poskytovani sluzeb. V instituciondlnim ramci so-
cidlnich sluZeb se osoby zavislé a zavislosti ohrozené
radi do cilovych skupin osob v nepfiznivé socialni situ-
aci a osob se snizenou sobéstaénosti. Primarnim ukolem
socidlnich sluzeb a intervenci je predchdzet tomu, aby
se osoby v riziku dostaly do nepfiznivé socialni situace,
a podporovat socidlni za¢lenéni téch lidi, ktefi se v této
situaci ocitli. Zdravotni sluzby se prevazné orientuji na
otdzku zdravi a prfedchazeni a 1é¢bu nemoci, stanoveni
diagndézy a zaélenéni téchto potreb do systému zdravot-
nictvi, jemuz nemusi odpovidat vymezeni adiktologic-
kych sluzeb stanovené protidrogovou politikou. Rdmec
protidrogové politiky a adiktologickych sluzeb pak
predstavuje nejvice specializované — interdisciplinarni
— normativni zakotveni sité sluzeb, integrujici definice
dané v ramcich socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Porovnani definic konkrétnich typt sluzeb v jednotlivych
institucionalnich rdmcich rovnéz ukazuje na vyhody
rdmce protidrogové politiky z hlediska vysoce specific-
kého, interdisciplindrniho vymezeni adiktologickych slu-
Zeb, zaroven vSak odkryva nékteré jeho nedostatky.

— Stale chybi konsensus na jednotné typologii adikto-
logickych sluzeb. Standardy odborné zpiisobilosti RVKPP
pracuji s ustalenou typologii v rdmci procest certifi-
kace sluzeb a dota¢niho fizeni RVKPP, odbornd verej-
nost ale diskutuje o alternativach, napft. typologii spe-
cializovanych adiktologickych sluZeb, jak ji definuje
Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluZeb. Ta se
zameruje predev§im na rozliSeni jednotlivych zdra-
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votnich adiktologickych sluzeb, tedy chce ustavit spe-
cifické zdravotnické provozy, jako jsou lékarska ordi-
nace pro navykové poruchy, adiktologickd ambulance
¢i adiktologicky staciondr. Byla totiz vypracovana pfi
planovani vstupu adiktologickych sluzeb do systému
zdravotnictvi, a obsahuje tedy jen okrajové zminky
o nizkoprahovych programech a dalsich aktivitach ori-
entovanych prevazné na socialni praci.

Typologie adiktologickych sluzeb podle standardi
RVKPP i typologie navrhovana v Koncepci sité nejsou
vymezeny v legislativé. Typologie adiktologicky rele-
vantnich socidlnich a zdravotnich sluzeb jsou oproti
nim jednoznaéné stanoveny v prislusnych zakonech
a vyhlaskach (v pfipadé socidlnich sluzeb jako expli-
citné definované typy sluzeb, v pripadé zdravotnich
sluzeb jako kombinace druhti, forem a personélniho
zabezpeceni, resp. oborové specializace pracovniki
sluzeb). Typologie sluzeb podle Standardi odborné zpii-
sobilosti je uvedena pouze v usneseni vlady, které nema
zavazny charakter.

Absence zakotveni adiktologickych sluzeb v zakoné
se dale promita do omezené legislativni a institucio-
nalni opory jejich planovani. Zatimco zodpovédnost
za tvorbu siti socidlnich a zdravotnich sluzeb je opét
jednoznaéné pravné definovana, adiktologické sluzby
se mohou spoléhat pouze na zcela obecné vymezeni
uvedené v zakoné ¢. 65/2017 Sh., o ochrané zdravi
pred skodlivymi uéinky navykovych latek, a na stra-
tegické dokumenty protidrogové politiky, postrada-
jici vdhu pravné zavaznych dokument@. V predchozi
pravni upravé, tj. v zdkoné ¢. 379/2005 Sh., o opatte-
nich k ochrané pred Skodami ptsobenymi tabakovy-
mi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,
byly jesté vymezeny typologie sluzeb dle Standardi
odborné zpiisobilosti RVKPP a stanovena povinnost kraji
ztizovat krajské a mistni koordindtory protidrogové
politiky. V soucasnosti typologie adiktologickych slu-
zeb neni zdkonem definovana a provadéni koordinace
protidrogové politiky je ponechdno ¢isté na rozhod-
nuti krajd a samosprav.

Kli¢ovou oporou pro tvorbu sité adiktologickych slu-
Zzeb tak zhstava vyélenéni samostatné rozpodétové
kapitoly pro financovani adiktologickych programu
v rdmci dotaénich fizeni RVKPP. Tvorba sité se tak
omezuje na moznost rozdélovani finan¢nich prostfed-
ki a nezajis$tuje systematické zjisStovani potieb a strate-
gicky pristup. Tato zavedend praxe tak jednak neumoz-
nuje zakladat tvorbu sité sluzeb primarneé na zjisténych
potfebach, jednak favorizuje sluzby operujici v reZimu
socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb. Vécnd kritéria jsou
ovSem i v pripadé socidlnich a zdravotnich sluzeb vy-
mezena velmi obecné a nepredstavuji Zddné zdvazné
omezeni pro rozhodovani o podobé siti sluzeb.
Paralelné k systému adiktologickych sluzeb existu-
je nastroj zdravotné pojistnych planti a smluvnich siti
zdravotnich pojistoven. Ten si v§ima vice parametra kva-
lity a hospodareni nez kritérii potrebnosti a dostupnosti.
Pro vSechny ramce plati, Ze neexistuje jednotny sys-
tém zjiStovani poti‘ebnosti; nejblize k nému ma ramec
protidrogové politiky, kde jsou v ramci ¢innosti Narod-
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niho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti
pravidelné monitorovany epidemiologické indikatory,
u certifikovanych sluzeb rovnéz existuje solidni baze
udaju o vyuziti sluzeb.

Z uvedenych zavéra lze odvodit nékolik doporuéeni pro
dalS$i vyvoj systému zajiSténi dostupnosti adiktologic-
kych sluzeb v Ceské republice. Jejich podrobnéjsi roz-
pracovani bude predmétem navazujiciho dokumentu
»,Navrh ndastroje zajistovani dostupnosti adiktologickych
sluzeb v CR“ V tuto chvili Ize nicméné doporudit jako za-
douci nasledujici zmény:

— Uprava typologie adiktologickych sluzeb s ohledem na
zajisténi maximalni kompatibility s legislativné zakot-
venymi typy ¢i druhy socidlnich a zdravotnich sluzeb
pri souc¢asném zachovani multidisciplinarity a kom-
plexniho pristupu adiktologickych sluzeb.

— Legislativni zakotveni adiktologickych sluzeb a proce-
st/parametra pro jejich strategické planovani, tvorbu
a koordinaci.

— Vypracovani systému hodnoceni potfebnosti a do-
stupnosti adiktologickych sluzeb.

— Propojeni systému vytvareni a spravy sité sluzeb se
systémem financovani sité sluzeb a posileni prvku sta-
bility ve financovani zakladni sité sluzeb.

— Tvorba sité sluzeb by méla nejen deklaratorné (jak je
tomu nyni), ale i redlné vychdazet v prvni radé ze zjis-
ténych potreb. Soucasné by hodnoceni potfebnosti
sluzby mélo byt dostateéné flexibilni a dat prostor pro
etablovani novych sluzeb ¢i zohlednit specifické mist-
ni a dal$i podminky sluzby.

— Urcuyjicim kritériem pro hodnoceni sluzeb v siti by
nemeéla byt efektivita sluzeb, mérend naprt. indikatory
uspésnosti 1écby, ale vychazet by se mélo spiSe z pro-
cesnich indikatord, jako jsou udaje o mire vyuziti slu-
zeb, parametry cilové skupiny, struktura vykont apod.

Celd studie je zverejnéna na webovych strankach
projektu v kapitole vystupy. (Ke stazeni zde: https://
www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/
uploads/2018/09/Analyza-systemu-zajisteni-dostup-
nosti-adiktologickych-sluzeb-v-ceske-republice.pdf).

Z podkladt autora K. Hanzlika pripravila M. Valentova
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Alkohol je v adiktologickych sluzbach, stejné jako obec-
néji v prevenci rizikového chovani, velmi frekventovanym
pojmem, o kterém zpravidla uvazujeme tim zptsobem, Ze
se jedna o pojem naprosto jasny. V praxi se setkdvime
nanestésti s celou radou problému pri pouzivani jednot-
livych pojmi v oblasti alkoholu, stejné tak jako s riznymi
zkreslenymi, neaktudlnimi, nebo dokonce zcela chybny-
mi informacemi a interpretacemi. Rozsah problémi Ces-
ké republiky s negativnimi dasledky uzivani alkoholu je
dostate¢né zndm a analyticky i synteticky popsan, mensi
pozornost je vSak vénovana, a to i vodborném adiktologic-
kém, pedagogickém i Siteji spolecenskovédnim diskursu
s terminologickymi debatami, které reflektuji vymezeni
v ramci pravniho ramce CR. Velmi éasto se setkdvame ne-
jenom v historickych, ale i v souéasnych odbornych ¢lan-
cich a diskusich s pouzivanim rozli¢nych nazv pro alko-
holické napoje, a nékdy neni snadné si jasné predstavit,
co mél pod danym pojmem autor na mysli. Z tohoto dvo-
du jsme se rozhodli nabidnout v ¢lanku zdkladni prehled
alkoholové terminologie, ktera vychazi z pravnich aprav
EU a CR. Cilem ¢lanku je tak nabidnout struény prehled
a diskusi aktualni terminologie v oblasti alkoholu v CR.

Metodologicky vychdazi ¢lanek z analyzy pravnich pred-
pist a dalsi norem, které jsou relevantni pro Ceskou re-
publiku v kontextu jejiho ¢lenstvi v Evropské unii. Prace
vychdzi z aktudlni pravni upravy. Z hlediska struktury
seznamuje nejdrive s terminologii v oblasti alkoholu, na-
sledné se vénuje pojm0m v oblasti vina, piva a lihovin.

OBECNE K VYMEZENi ALKOHOLU

Je nutné uvést, Ze v nasi legislativé existuje pojem navy-
kové latky, ktery ma $irsi a uzsi vymezeni. Sir§i vymezeni
je zakotveno v § 2 pism. a)?, kde se navykovou latkou ro-
zumi alkohol, tabak, omamné a psychotropni latky a jiné

1| Zak. €. 65/2017 Sh., 0 ochrang zdravi pred $kodlivymi GEinky navykovych
latek, ve znéni pozdgjsich predpisd.

latky s psychoaktivnimi G¢inky, jejichz uzivani mtize vést
nebo se podilet na vzniku a rozvoji dusSevnich poruch
a poruch chovani. Uzsi vymezeni je upraveno v § 130
trestniho zakoniku.

Pojem alkohol je tedy podfazen pod pojem navykové lat-
ky; alkohol je tedy navykovou latkou. Alkoholickym néa-
pojem obecné rozumime takovy napoj, ktery obsahuje
vice nez 0,5 % objemovych ethanolu. Z toho vyplyva, ze
nealkoholickym napojem je takovy napoj, ktery obsahuje
nejvyse 0,5 % objemovych ethanolu (méfeno pfi teploté
20 °C), vyrobeny zejména z pitné vody, pramenité vody,
prirodni mineralni vody nebo kojenecké vody, ovocné,
zeleninové, rostlinné nebo zivocisné suroviny, prirod-
nich sladidel, sladidel, medu a dalSich latek, a popfipadé
syceny oxidem uhli¢itym.

Alkoholické néapoje se — zjednoduSené — déli na vino,
ovocnad vina, ostatni vina a medoviny, pivo, konzumni lih,
lihoviny a ostatni alkoholické napoje.

ViNO

Jakostnim vinem se rozumi jakostni vino, jakostni vino
s privlastkem, jakostni Sumivé vino stanovené péstitel-
ské oblasti, dale aromatické jakostni Sumivé vino, pésti-
telsky sekt, jakostni perlivé vino, jakostni likérové vino,
vino originalni certifikace stanovené péstitelské oblasti.

Nebalenym vinem se rozumi takové vino nebo jiny pro-
dukt uvedeny pod kédem kombinované nomenklatury
2204 nebo 2205, s vyjimkou mostu, uvadéné do obéhu
v jiném obalu nez v obalu uré¢eném pro spottebitele ve
fazi, ktera predchdazi prodeji spotiebiteli.

Sudovym vinem je takové vino nebo jiny produkt uvede-
ny pod kédem kombinované nomenklatury 2204 nebo
2205, s vyjimkou mostu, uréené k prodeji spotrebiteli
nebo prodavané spotrebiteli z jiného obalu nez obalu ur-
¢eného pro spotrebitele.
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Cepovanym vinem se rozumi vino prodavané spotiebite-
li k bezprostifedni konzumaci v misté prodeje nebo jako
zabalené v misté prodeje na zadost spottebitele z jedno-
radzového obalu urceného pro spotrebitele s jedinym ot-
vorem k plnéni a nevyménitelnym vycepnim ventilem.

Rozlévanym vinem vino prodavané spottebiteli k bez-
prostiedni konzumaci v misté prodeje z obalu uréené-
ho pro spotrebitele 0 maximalnim objemu 5 litrd a vin-
nym strikem vino smisené s vodou, sodovkou (sifonem),
nebo mineralkou.

OVOCNA ViNA, OSTATNI
VINA A MEDOVINY

Bylinnym vinem je takovy napoj, ktery je vyrobeny z cuk-
ru zkvaseného s pridavkem vody nebo vyrobeny ze slado-
vého vina, maceraci ¢asti bylin nebo drevin, s vyjimkou
hroznt révy vinné, nebo priddnim jejich vyluht; jeho
dalsi uprava pridanim lihu, lihovin nebo jinych alko-
holickych napoj neni pripustna. Obsah ethanolu musi
byt nejméné 14 % objemovych a obsah cukru smi byt
nejvyse 120 g/1.

Likérové vino ovocné je takovy napoj, ktery je vyrobeny
z nekvasené §tavy z ovoce, s vyjimkou S$tavy z hrozna
révy vinné, nebo z nekvasené s§tavy z plodt ¢erného bezu
s pridanim lihu nebo destilatu a cukru.

Ciderem je napoj vyrobeny uplnym nebo ¢astecnym al-
koholovym kvasSenim cerstvé nebo koncentrované jab-
leéné stavy nebo suSené jableéné Stavy, ke které byla
priddna voda, nebo jejich smési; pridavek vody, cukru
anejvyse 25 % objemovych hruskové stavy, a to pred i po
kvaSeni, aromatizace prirodnimi aromatickymi latkami
z ovoce a pridavek reguldtord kyselosti jsou mozné; pri-
pustné je téz pridani cerstvé nebo koncentrované jablec-
né Stavy po kvaseni a upraveni obsahu oxidu uhli¢itého
jeho pfiddnim nebo ¢asteénym ¢éi iplnym odstranénim.
Obsah alkoholu musi ¢init nejméné 1,2 % objemového,
ale max. 8,5 %.

Ovocnd vina se vyrabéji z rybizu, tfeSni, visni, jablek,
hrusky, sipku a bortivek. Ovocnym vinem stolnim se ro-
zumi ovocné vino, které nebylo po prokvaseni ptislazeno
a jehoZ obsah cukru je max. 20 g/1; obsah ethanolu musi
byt nejméné 10 % objemovych. Ovocné vino polosladké
je takové ovocné vino, které je doslazené pridanim cukru
na hodnotu vice nez 20 g/1, ale max. 80 g/I cukru a jehoz
obsah ethanolu je nejméné 11 %.

Ovocné vino dezertni je takové ovocné vino s pridanim
cukru a lihu na hodnotu cukru vice nez 80 g/1 a jeho ob-
sah ethanolu ¢ini nejméné 14 %.

Ovocnym vinem dezertnim kofenénym se rozumi v praxi
takové ovocné dezertni vino, do néhoz bylo pridano ko-
feni nebo vyluhy vyrobené z tohoto kofeni. A ovocnym
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vinem perlivym je takové ovocné vino, které je sycené
oxidem uhli¢itym na nejméné 0,1 MPa, popripadé dosla-
zené, a jehoZ obsah ethanolu je nejméne 12 %.

Za medovinu je povazovan takovy ndpoj, ktery je vyrobe-
ny alkoholovym kvaSenim véeliho medu rozredéného ve
vodé. Obsah cukru v medoviné musi ¢init nejméné 40 g/1
a obsah ethanolu musi byt nejméné 10 % objemovych.

Perry je ndpoj vyrobeny uplnym nebo éaste¢nym alkoho-
lovym kvaSenim ¢erstvé nebo koncentrované hruskové
$tavy nebo susené hruskové stavy, ke které byla priddna
voda, nebo jejich smeési. Pfidavek vody, cukru a nejvyse
25 % objemovych jableéné $tavy, a to pred i po kvaSeni,
aromatizace prirodnimi aromatickymi latkami z ovoce
a pridavek regulatori kyselosti jsou mozné; pripustné
je rovnéz pridani Cerstvé nebo koncentrované hrusko-
vé $tavy po kvaSeni a upraveni obsahu oxidu uhli¢itého
jeho pridanim nebo ¢aste¢nym ¢i uplnym odstranénim.
Obsah ethanolu musi byt nejméné 1,2 % objemovych, ale
max. 8,8 % objemovych.

PIVO

Piva podle svého druhu délime na piva a napoje na bazi
piva. Pivo, jako druh se dale déli na skupiny: stolni pivo, vy-
¢epni pivo, lezadk, specidlni pivo, porter, pivo se snizenym
obsahem alkoholu a nealkoholické pivo. Skupiny piva se
dale mohou élenit na tyto podskupiny: pSeni¢né pivo, pivo
z jinych obilovin, kvasnicoveé pivo a ochucené pivo.

Produkty spojenymi s pivem se rozumi:

1. pivem pénivy ndpoj vyrobeny zkvasenim mladiny pri-
pravené ze sladu, vody, neupraveného chmele, upra-
veného chmele nebo chmelovych produktd, ktery
vedle kvasnym procesem vzniklého alkoholu (ethylal-
koholu) a oxidu uhli¢itého obsahuje i urcité mnozstvi
neprokvaseného extraktu; slad 1ze do vySe jedné tfe-
tiny hmotnosti celkového extraktu pavodni mladiny
nahradit extraktem, zejména cukru, obilného Skrobu,
jeCmene, pSenice nebo ryze; u piv ochucenych mutze
byt obsah alkoholu zvySen pfidavkem lihovin nebo
ostatnich alkoholickych ndpojd,

2. sladem obilna zrna je¢mene, psenice nebo jinych obi-
lovin, u nichzZ sladovanim doslo k enzymatickym pre-
ménam endospermu a k vytvoreni typickych chuto-
vych aromatickych latek a barvicich latek,

3. pivem spodné kvasenym pivo vyrobené za pouziti pi-
vovarskych kvasinek spodniho kvaSeni,

4. pivem svrchné kvasenym pivo vyrobené za pouZziti pivo-
varskych kvasinek svrchniho kvaSeni a prfipadné i spon-
tdnni mikroflory mléénych nebo octovych bakterii,

. svétlym pivem pivo vyrobené prevazneé ze svétlych slad,

6. tmavym a polotmavym pivem pivo vyrobené z tma-
vych sladti, sladt karamelovych, pripadné barevnych
slad® ve smési se svétlymi slady,

7. fezanym pivem pivo vyrobené pfi stdéeni smiSenim
svétlych a tmavych piv,

9]
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8. stolnim pivem pivo vyrobené prevazné z je¢nych sla-
dd s extraktem ptvodni mladiny do 6 % hmotnost-
nich véetné,

9. vycepnim pivem pivo vyrobené prevazné z jeCnych slada
s extraktem ptivodni mladiny 7 az 10 % hmotnostnich,
10. lezakem pivo vyrobené prevazné z jeCnych sladt s ex-
traktem pvodni mladiny 11 az 12 % hmotnostnich,
11. pivem specidlnim pivo vyrobené prevazné z jeénych
sladt s extraktem ptivodni mladiny 13 % hmotnost-

nich a vysSim,

12. porterem tmavé pivo vyrobené prevazné z jeénych
sladt s extraktem ptivodni mladiny 18 % hmotnost-
nich a vysSim,

13. pivem se snizenym obsahem alkoholu pivo s obsahem al-
koholu nejvyse 1,2 % objemovych (1,0 % hmotnostnich),

14. nealkoholickym pivem pivo s obsahem alkoholu nej-
vys$e 0,5 % objemovych (0,4 % hmotnostnich),

15. pivem zjinych obilovin pivo vyrobené s podilem extrak-
tu z pouzitého sladu jiné obiloviny neZ jeémene nebo
pSenice vys$$im nez jedna tfetina hmotnosti extraktu,

16. pSeni¢nym pivem pivo vyrobené s podilem extraktu
z pouzitého pSeniéného sladu vy$sim nez jedna tfetina
hmotnosti celkove dodaného extraktu,

17. kvasnicovym pivem pivo vyrobené dodateé¢nym pfi-
davkem ¢isté kvasni¢né kultury nebo podilu rozkvase-
né mladiny do hotového piva,

18. pivem ochucenym pivo vyrobené s pridavkem latek
urcenych k aromatizaci potravnich doplnk, potravin
nebo surovin s vlastnim aromatem, lihovin nebo ostat-
nich alkoholickych napoji uvedenych v § 16. Obsah
alkoholu pochéazejiciho z lihovin a ostatnich alkoho-
lickych napojt pritom nesmi prekrocit obsah alkoholu
v ptvodnim pivu,

19. sladinou vyluh ze sladu ziskany za pouZiti pivovarské
technologie,

20. ndpojem na bazi piva kvaseny sladovy napoj nebo mi-
chany ndpoj z piva,

21. kvasenym sladovym napojem napoj vyrobeny ze sla-
diny pivovarskou technologii, popfipadé ochuceny a
22. michanym ndpojem z piva (Beercooler) napoj vyro-
beny smichdnim piva s nealkoholickym ndpojem nebo
s napojovym koncentratem pro pripravu nealkoholic-

kych napojt a sodovou vodou.

Napoje na bazi piva se éleni na tyto skupiny: kvaseny sla-

dovy ndpoj a michany napoj z piva.

KONZUMNI LiH, LIHOVINY A OSTATNI
ALKOHOLICKE NAPOJE

Lih, ktery se pouziva k vyrobné lihovin a vSech jejich
slozek, musi (smi) byt vyhradné zemédélského ptvodu
s obsahem ethanolu minimalné 96 % objemovych. Alko-
holické napoje nesméji obsahovat lih syntetického ptvo-
du. Konzumnim lihem se rozumi lih upraveny priddnim
pitné vody na nejvyse 80 % objemovych ethanolu.

Mezi ostatni alkoholické napoje se sniZzenym obsahem
alkoholu napoje obsahujici vice nez 0,5 % objemovych
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ethanolu a nejvyse 1,2 % objemovych ethanolu. Ostatni-
mi alkoholickymi napoji jsou napoje, které obsahuji vice
nez 1,2 % objemovych a méné nez 15 % objemovych etha-
nolu, kromé vajeéného likéru podle piFimo pouzitelného
predpisu Evropské unie upravuyjiciho lihoviny, piva, vina
a ¢astec¢né prokvaseného hroznového mostu — buréaku.

Borovickou préitahovou nebo téz borovi¢kovou pritaho-
vou pélenkou se rozumi lihovina vyrobenad destilaci plo-
dt jalovce v lihu ziedéném vodou, pricemz vyrobek lze
pribarvit lihovinovym kulérem; pfiddni jalovcového oleje
neni pripustné.

Boroviékou kvasnou lihovina vyrdbénd z rozemletych
bobuli jalovce zkvasenych po pridani vody, pfi¢emz pri-
davek cukru je nepfipustny; vznikld zapara se destiluje
bez pridani lihu a jalovcovy olej je pti destilaci oddélen;
takto ziskany borovi¢kovy destilat je fezan, priéemz ho-
tovy vyrobek musi obsahovat nejméné 5 % objemovych
ethanolu z borovickového destilatu,

Tuzemdkem se rozumi lihovina vyrobena z lihu, vody
arumovych tresti, jejichz zéklad tvori octan a mravenc¢an
etylnaty, barvend lihovinovym kulérem, kdy pfidavek va-
nilinu, vanilky a cukru je mozZny.

Nazvem ,Zlata voda“ likér s pridavkem listkového zlata
s obsahem ethanolu nejméné 38 % objemovych.

Obecné je lihovinou nazyvana takova potravina (napoj),
ktera je rovnéz definovana v ¢él. 2 natizeni EU ¢. 110/2008;
obecné lze uvést, Ze se jedna o takovy alkoholicky napoj
urceny k lidské spottebé, ktery ma organoleptické vlast-
nosti bez zjistitelné cizi prichuti (kromé prichuti suro-
vin), o minimalnim obsahu ethanolu 15 objemovych pro-
cent. Kategorie lihovin jsou rum, whisky (téz whiskey),
obilnd pdlenka, vinny destilat, brandy (téz weinbrand),
matolinova palenka (matolinovice), matolinovice ovoc-
nd, korintska palenka (téz raisin brandy), ovocny desti-
14t, destilat z cideru a destilat z perry, palenka z medo-
viny, hefebrand (téz mlatovice), bierbrand (eau de vie de
biére), topinambur (palenka z jeruzalémského artyco-
ku), vodka, palenka (s uvedenim nazvu ovoce) ziskana
maceraci nebo destilaci, geist (s uvedenim nazvu pou-
Zitého ovoce nebo pouzité suroviny), horfcova palenka,
jalovcové lihoviny, gin, destilovany gin, london gin, kmi-
nové lihoviny, akvavit (aquavit), anyzové lihoviny, pastis,
pastit de Marseille, anis, destilovany anis, hotké lihoviny
(bitter), aromatizovana vodka, likér, créme de (po némz
nasleduje ndzev ovoce nebo pouZité suroviny), créme
de cassis, guignolet, punch au rhum, sloe gin, sambuca,
maraschino (marrasquino nebo maraskino), nocino, va-
je¢ny likér (advocaat nebo avocat nebo advokat), likér
s pridavkem vajec, Mistra, Vikeva glogi nebo spritglo-
gg, Berenburg (Beerenburg), medovy nebo medovinovy
nektar a ostatni lihoviny.

Mezi ostatni lihoviny patfi Rum-Verschnitt. Jedna se o vyro-
bek vyrobeny v Némecku a ziskany rfezanim rumu a lihu,
pricemZ minimadlni podil ethanolu, ktery pochazi z rumu,
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musivtomto vyrobku ¢init 5 % z celkového mnozstvi etha-
nolu obsazeného v koneé¢ném vyrobku. Minimélni obsah
ethanolu v Rum-Verschnittu je 37,5 % objemovych. Pokud
jde o oznaceni a obchodni upravu vyrobku Rum-Verschnitt,
musi byt slovo Verschnitt v popisu, obchodni ipravé a na
oznaceni uvedeno pismem stejného typu, stejné velikos-
ti a barvy a na stejném radku jako slovo Rum a v pripadé
lahve musi byt uvedeno na predni etiketé. JestliZe je tento
vyrobek proddvan mimo trh Némecka, musi byt jeho al-
koholové slozeni uvedeno na etiketé.

Slivovice se vyrabi v Ceské republice a ziskava se tim, Ze se
pred konecnou destilaci prida do $vestkového destilatu
nejvyse 30 % objemového podilu lihu zemédélského pti-
vodu. Tento vyrobek musi byt oznacovan jako ,lihovina“
a muZze rovnéz pouzivat nazev slivovice na stejném misté
predni etikety. JestliZe je tato slivovice vyrobena v Ceské
republice uvddéna na trh v Unii, musi byt jeji alkoholové
slozeni uvedeno na etiketé. Timto ustanovenim neni do-
téeno pouzivani nazvu slivovice pro ovocné destilaty podle
kategorie 9 natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 110/2008 ze dne 15. ledna 2008 o definici, popisu, ob-
chodni upravé, oznacovani a ochrané zemépisnych ozna-
éeni lihovin a o zruSeni natizeni Rady (EHS) ¢. 1576/89.

Lihovina musi byt vyrobena bud primo destilaci pfirodné
zkvasenych surovin s pridanymi latkami uréenymi k aro-
matizaci nebo bez nich, nebo maceraci nebo podobnym
zpracovanim c¢asti rostlin v lihu zemédélského ptvodu
nebo v destilatech zemédélského ptivodu nebo v lihovi-
nach nebo pridanim latek urcenych k aromatizaci, cukri
nebo jinych sladidel nebo jinych zemédélskych vyrobki
nebo potravin k lihu zemédélského ptivodu nebo k desti-
latdm zemédélského ptivodu nebo k lihovinam.

DISKUSE A ZAVER

Spravné pouzivani jednotlivych pojmu v oblasti alkoholu
je zasadni pro dalsi kultivaci odborné i celospolecenské
debaty. Jednotlivé pojmy ve vztahu k alkoholu jsou vyme-
zeny pomeérné vysokym poc¢tem predpisd rizné pravni
sily. Pfedchozi text nabizi vymezeni, které vychazi z ak-
tudlni pravni upravy. Tato Uprava je v mnoha ohledech
§irsi ve srovnani s bézné vyuzivanymi pojmy, kdy jednot-
livi mluvéi pouzivaji ndzvy obecné, bez pfesného urceni.
Terminologicka znalost musi byt kontinualné dopliiova-
na v procesu celozivotniho uéeni jednotlivych pracovnic
a pracovnikd, at jiz v adiktologickych nebo dalsich sluz-
bach. Je tfeba vzit do tivahy, Ze jednotlivd vymezeni mo-
hou byt prfedmétem zmény a terminologického vyvoje.
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vého neinvesticniho prispévku ze stdtniho rozpocétu CR na rok
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XV. ROCNIK MEZINARODNI KONFERENCE PPRCH

Magr. Jaroslav Sejvl

Klinika adiktologie, 1. Iékarska fakulta UK a V§eobecna fakultnf
nemacnice v Praze

e-mail: jaroslav.sejvi@If1.cuni.cz

Ve dnech 15. a 16. fijna 2018 se v Praze, v prostorach Magist-
ratu hl. m. Prahy, konal jiz XV. ro¢nik mezinarodni konference
Primdarni prevence rizikového chovani. Konference se letos za-
meérila na téma vzdélavani v prevenci. Pro ucastniky bylo v ram-
ci dvou konferenénich dni pfipraveno vice nez 40 prednaSek
a workshopd, které probihaly jak v hlavnim sdle, tak i paralelné
ve dvou mensich konferenénich salech.

Po uvodnich zdravicich prednesli v hlavnim sale zasadni infor-
mace o souc¢asném vyvoji a trendech ve vzdélavani preventivnich
pracovnik ve svété prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., a doc. Mgr.
Roman Gabrhelik, Ph.D., z Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze. Poslucha¢tim predstavili unikatni projekt UPC (Universal
Prevention Curriculum), jehoZ hlavnim cilem je nejen sjednoce-
ni vzdélavani vSech pracovnikd, kteri se podileji na prevenci, ale
zejména dosaZeni jejich minimalni turovné kompetenci a doved-
nosti. Sekundarnim cilem tohoto programu je zajisténi, aby pre-
ventivni programy a pouzivané postupy odpovidaly a byly zaloZe-
ny na efektivnich, racionalnich a ovérenych pristupech.

Po uvodni predndsce pracovnici Magistratu hl. m. Prahy vyhlasili
vitéze XI. ro¢niku AntiFetFestu a byly promitnuty vitézné spoty.
Diky vstficnosti Mgr. Jany Havlikové a Bc. Ondfeje Pracného si
mohli vSichni uéastnici konference odnést DVD s kompletnimi
materidly této soutéze. Ddle byli posluchaci seznameni s tim, jak
stredoSkolsti studenti hodnoti preventivni programy, kterych se
ucastnili. Soucédsti prednasky byla Sirsi diskuse nad limity, ome-
zenimi a moznou zménou pristupt k efektivnimu méreni (ne)
uspésnosti Skolni prevence uzivani navykovych latek a prevence
dalsich forem rizikového chovani.

Dalsim vyznamnym tématem, které rezonovalo v letoSnim obsa-
hu konference, bylo vzdélavani vysokoskolskych studentt na pe-
dagogickych fakultdch v oblasti prevence, Vize — cile a koncepce
prevence. Neobycejné zajimava byla prednaska zamérujici se na
medialni gramotnost a konfirmaéni zkresleni, a to nejen u déti,
ale i u dospélych, a problematika zavislosti na hrani poéitaco-
vych her se zamérenim na adolescenty v Ceské republice.

Neméné zajimava byla témata predstavujici problematiku du-
Sevniho zdravi a psychické odolnosti déti a zejména pak bezpeé-
nostni témata u prevence kyberkriminality déti a mladistvych,
predstaveni kampaneé ,,Say No“ a edukaéni seminaf pro 1. stupen
zakladnich skol s ndzvem: ,,Holky, kluci, pozor na kyberprostor.”

prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., prednosta Kliniky adiktologie
1.LFUKa VFN v Praze

prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc., d&kan 1. LF UK
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Slovensti kolegové z Katedry psychologie Filozofické fakulty Uni-
verzity Pavla Jozefa Safarika v Kosicich a z Katedry pedagogické
psychologie a psychologie zdravi stejné univerzity privezli zaji-
mava témata zabyvajici se vzdélavanim vysokoskolaki v oblasti
prevence a predstavili Skolské programy v prevenci v kontextu
sebe-determinaéni teorie. Neméné zajimavym tématem byla
analyza vysledkl sebereflexe lektori $kolského programu pre-
vence a blok zabyvajici se hodnocenim zptisobilosti uciteld pri
reseni problémového chovani zak pomoci Q-metodologie.

Zdravotnicka témata byla zastoupena odborniky na adiktologic-
kou péci v ramci ambulance détského psychiatra, na pfistupy
v détské adiktologické péci a na screening a kratkou interven-
ci v oblasti navykovych latek v praxi praktického 1ékare pro déti
a dorost. Statni zdravotni ustav pripravil komplexni blok pred-
stavujici projekt ,Cisté rudicky®, ktery je zaméfen na prevenci
prenosu infekce, analyzu zivotniho stylu a zdravi mladeze v kraji
Vysocina, a projekt, ktery se zaméril na prevenci trazl a otrav
déti skolniho véku.

Konference se zabyvala i etickymi aspekty v rizikovém chova-
ni, a to na workshopu etika, odborna terminologie a vzdélavani
v praxi rizikového chovani.

Konference svymi prispévky a poc¢tem posluchac¢a opét potvrdi-
la, ze je v Ceské republice vyjimeénou a ojedinélou akei svého
druhu, ktera se nejen zabyva problematikou prevence rizikového
chovani, ale svym zamérenim na cilovou skupinu déti a dospiva-
jicich, vyzkumem v této oblasti v celé své Sifi a evaluaci dostup-
nosti a efektivity primarni prevence ve $kolstvi je vyznamnym
vzdélavacim élankem. Jeji mezioborové pojeti, které reflektuje
vyzkum a vyvoj v této oblasti nejen u nds, ale i ve svété, z ni éini
stdle vyznamnéjsi spojovaci ¢lanek mezi védou a praxi a vSemi
profesiondly v oboru, ktefi se na prevenci rizikového chovani po-
dileji. Je jedinym mistem s moznosti setkani tak vysokého poétu
odbornikl v oblasti prevence rizikového chovani, které umoznu-
je takto Sirokou vymeénu informaci.

Nelze opomenout, Ze kvalitu odborného programu konferen-
ce dotvarelo i reprezentativni prostredi, které jsme meli diky
vstficnosti Magistratu hl. m. Prahy a vybornému obcerstveni za-
jisténému diky SOS a SOU Cakovice.

Vyznamné podékovani patii tém, ktefi konferenci finanéné pod-
poftili a bez nichZ by se konat nemohla — jsou jimi Hlavni mésto
Praha, Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy a Stfedoces-
ky kraj.

Projekt konference Primarni prevence rizikového
chovani 2018 byl realizovan za finanéni podpory:

- PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA

MINISTERSTVO SKOLSTVI,
MLADEZE A TELOVYCHOVY PRA|G

Stredocesky kraj

APLP 199

doc. Mgr. Roman Gabrhelik, Ph.D.

Mgr. Jana Havlikova

PhDr. Miroslav Barték, Ph.D.

JUDr. Milan Fara
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Skolské programy prevencie v kontexte
Seba-determinacnej tedrie

Lucia Hricova, Maria Bacikova, Ol'ga Orosova

Katedra pedagogickej psycholégie a psycholdgie zdravia, Filozofickd fakulta, Univerzita Pavla
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Mgr. Lucia Hricova, PhD.
Katedra pedacociclss
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* Studentka (dievéa) na Vasej Univerzite?”)  (0; 1; 2; 3; 4 a viac)

- Analyzy dat: Na zistovanie rozdielov v uvazovanim o vyskyte viacerych foriem
N normativnych presvedéeniach bol pouZity Mann- rizikového spravania u vysokoskolskych 1
- Whitney U-test pre 2 nezavislé vybery pricom Studentov.
g rozdiely medzi ES a KS boli analyzované pred
Kontakt:  realizéciou (T1) aj po realizacii (T2) PUNAV. * ZredInenie normativnych presvedZeni %
Mgr. Marta Kulanové, PhD. > e ‘\\ ohladom rizikového spravania méze mat
Katedra pedagogickej psycholdgie R — \ dalej potencidlny vztah so samotnym
a psychologie zdravia v . - \ vyskytom rizikového sprévania, ¢o je
FF UPIE v Kosiciach 4! ‘ Q POd da kova nie ? APVV predmetom nadvézujucich analyz.

Moyzesova 9

040 59 Kosice, Slovensko .
E-mail: marta.kulanova@upjs.sk  a vyvoja na zaklade zmluvy ¢. APVV-15-0662 a ¢. APVV-0253-11. -

* Program univerzalnej prevencie uzivania navykovych latok a
AIDS medzi vysokoskoldkmi (PUNAV) poskytuje buddcim
ucitelom vzdeldvanie v prevencii a v lektorovani programov
prevencie. Jednou zo zakladnych stratégii prevencie rizikového \ _
spravania v PUNAV, okrem Sirenia informécii a rozvoja \

Zivotnych sposobilosti, je aj snaha o korekciu normativnych \
presvedcéeni ohfadom rizikového spravania.

¢ Okrem zéazitkového ucenia formou vycviku Studenti absolvuju |

aj Styri workshopy s odbornikmi z praxe ku pravno- | ' ,,'
kriminologickym, medicinskym a pedagogicko-psychologickym /’ 4 3. Vvsled ky
aspektom uZzivania navykovych latok a AIDS. /

UNIVERZITA PAVLA JOZEFA SAFARIKA V KOSICIACH

Vzdeldvanie v prevencii medzi vysokoskolakmi
Marta Kulanova?, Marcela Stefaridkova?, Olga Orosovdl, Lucia Hricova?

1Katedra pedagogickej psycholdgie a psycholdgie zdravia, Filozoficka fakulta, Univerzita P.J. Safarika v Kosiciach
2Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta, Univerzita P.J. Safarika v Kosiciach

Tab. 1— Deskriptivne charakteristiky vzorky (priemery a $tandardné od
premennych v preteste (T1) a posteste (T2) u kontrolnej (KS) a experim

S - Pretest (T1) Posttest (T2)

Rozsah Priemer vo Priemer Priemer Priemer vo Priemer Priemer
vzorke u KS u ES vzorke u KS uES
(n=118) (n=55)  (n=63)  (n=249) (n=113) (n=136)
3,5(0,7)0 3,6 (0,6) 3,4(0,7) 3,3(0,8) 3,6 (0,6) 3,1(0,8)

4
4 3,4(0,7) 3,5(0,6) 3,3(0,7) 3,2(0,7) 3,5(0,6) 3(0,8)

4 23(08 22(0,7) 2,3(0,8) 2,3(0,7) 2,4(0,8) 2,2(0,6)
4 3(08)  3(0,8 29(0,7) 2,808 3,1(0,8 2,7(0,8)
4
4

1. Vychodiska

2,908 3(0,8 2,8(08) 28(,8 3,1(0,7) 2,6(0,8)
3,7(0,9) 3,9(0,8) 3,6(0,9) 3,6 (1) 3,9(0,9) 3,4(1)

0-4 3,7(0,9 3,8(0,8) 3,6(0,9 3,5(1) 3,8(0,8) 3,3(1)

OV zdtvorkdch za priemermi je uvedend Standardnd odchylka od priemeru ;*p < 0,05; ***p < 0,001; NBA, NBF a NBD ~presvedcenia ohladom

uzivania alkoholu, fajéenia a uzivania drog; NBSX1 a NBSX2 - presvedéenia ohladom sexudineho styku pod vplyvom alkoholu; NBSX3 a NBSX4
- presvedéenia ohladom poctu sexudlnych partnerov

—

o

y

@ /’/ / Vysledky porovnani poukazuju na to, Ze u tych,
y ktori sa zdcastnili PUNAV existuje nizsia Groven
normativnych presvedéeni tykajlcich sa toho,
| kolko Studentov pravidelne pije alkohol,
pravidelne faj¢i a pravidelne uZiva nelegélne
| drogy, ako aj ohladom toho, kolko Studentov
‘ malo pohlavny styk pod vplyvom alkoholu aj
gy | ohladom toho, kolko sexualnych partnerov mal
g priemerny Student a Studentka ich univerzity v
z ~ \ porovnani s kontrolnou skupinou (priemerné
2‘ MetOdy . \ hodnoty v T1 a T2 st uvedené v Tab. 2)

\

Procedtira: Data boli zberané u kontrolnej (KS) a experimentalnej (ES)
5\

CIEL: zistit, ¢i G€ast v PUNAV mdze mat vztah s
normativnymi presved¢eniami vysokoskolakov
ohl'adom viacerych foriem rizikového spravania.

uvedené rozdiely boli zistené iba v ¢ase T2, teda

skupiny pred realizaciou PUNAV na zaciatku zimného semestra ak. roku o
po realizacii PUNAV (Tab 2).

2017/18 (pretest - T1) a po jeho realizacii na konci zimného semestra
(posttest - T2).

Vzorka: V postteste (T2) ES tvorilo 136 a KS tvorilo 113 $tudentov UPJS ‘
(Mage=22,17, SD=2,48). 76% vzorky tvorili Zeny. Dalsie podrobnosti st 1ab. 2— Wele dkypor“;;ﬁ S ’”expeﬁme
uvedené v Tab. 1. v skdmanyeh premennych v preteste (T1) a posteste (T2) prostre

Metodiky: Deskriptivne normativne presvedcenia ohladom rizikového spravania: _ Pretest (T1) Posttest (T2)

NBA — ohfadom uzivania alkoholu u §tudentov (, Kolko $tudentov na Vasej Univerzite Hdibaiial Mean ~ Meanrank U- — Mean rank  Meanrank  U-test
z . .. . rank u KS u ES test uKS (n=136) u ES
podla vds pravidelne pije alkohol?) (n=55)  (n=63) (n=136)
NBF — ohladom fajcenia u Studentov (,Kolko studentov na Vasej Univerzite podla vds 62,5 57 1571 146,8 106,9 5222**
pravidelne fajci?”) 63,4 55,8 1502 150,9 103,5 4761+
NBD — ohladom uzivania nelegalnych drog u Studentov (, Kolko Studentov na Vasej 57,9 60,9 1642 134,2 17,4 6645*
univerzite podla Vds vyskusalo nelegdlne drogy?“) NBSX1 61,6 57,7 1617 143,6 109,5 5580+
NBSX1 a NBSX2 — deskriptivne normativne presvedcenia ohladom sexualneho styku 61,8 57,5 1608 147,6 106,2 5132
pod vplyvom alkoholu (,Kolko Studentov (chlapcov) na Vasej Univerzite podla vds NBSX3 61,6 57,6 1616 144 109,3 5542
malo pohlavny styk pod vplyvom alkoholu?”; , Kolko Studentiek (dievéat) na Vasej — WEELSEITT 61,4 57,9 1630 144,1 109,1 5524
) ) . . " *p < 0,05; ***p < 0,001; NBA, NBF a NBD —presvedéenia ohfadom uzivania alkoholu, fajéenia a uivania drog;
Univerzite pOdI' a vds malo pohlavny styk pOd vayvom alkoholu? ) NBSX1 a NBSX2 - presvedcenia ohfadom sexudineho styku pod vplyvom alkoholu; NBSX3 a NBSX4 - presvedcenia
ohfadom poctu sexudlnych partnerov

NBSX3 a NBSX4 — deskriptivne normativne presvedéenia ohfadom poctu sexudlnych
partnerov (,Kolko sexudlnych partneriek podla vds mal priemerny student (chlapec)
na Vasej Univerzite?*; ,,Kolko sexudlnych partnerov podla vds mala priemernd

4. Zhrnutie

* Tieto vysledky naznacuju potencialny vztah
medzi G¢astou v PUNAV a realnejsim

Tato praca bola podporena Agenturou na podporu vyskumu \
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ANALYZA VSLEDKOV SEBAREFLEXIE LEKTOROV
SKOLSKEHO PROGRAMU PREVENCIE

- PPRCH
Marcela Stefainakova'!, Anna Janovska?, Beata Gajdosova?, OFga Orosova? 2018
1 Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

2Katedra pedagogickej psycholégie a psycholégie zdravia, Filozoficka fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
mpm——— Vzdélavani
o - -
= - - - V prevenci

= Vychodiska — p
e =

Efektivnost’ drogovych preventivnych programov je ovplyvnena Ciele
kvalitou ich implementicie (Carroll et al., 2007; Moore et al., 2014), ktora \

vo vel'kej miere zavisi od tych, ktori program zavadzajia do praxe. Lektori
realizujtci preventivne programy na $kolach st preto kIiCovymi osobami a
ich Specifika (napr. vyuCovacie metddy, zdujem o prevenciu, skusenosti,
osobnostné charakteristiky) su doélezitym komponentom posudzovania
kvality implementicie preventivnych programov (James Bell Associates,
o 2009; Dusenbury,  2005; Ennett et al., 2011).

Analyzovat' vysledky sebareflexie
lektorov skolského programu
prevencie uZivania navykovych latok
Unplugged (https://www.eudap.net/)
\ \ziskané aplikdciou SWOT analyzy.

= >
— » : . \\\
"~ Vyskumna vzorka Vysledky & -
e 20 ucliteliek zakladnych §kol z celého - N _ :
Slovenska ‘ Ucitelia za najsilnejsi osobnosty faktor povazuju
* 9220 uditeliek posobia ako koordindtort | schopnf)st’ lfon?unik(.)vat'; _ICh s.ilné stré?ky spoCivaji
drogove) IeTEReE / v trpezlivosti pri préavso. Zlakm1,ve3mpam a‘zodpovv(‘ednom
+ PriemernyCIINOIT pristupe k prevencii, ¢o im umoZziuje motivovat Ziakov,
«_ Priemerny poéet rokov praxe 17 vcitit’ sa do ich situdcie, pruZne reagovat’ na situicie v skupine
- P a viest diskusiu v skupine Ziakov. Silnou strankou je ich
— odbornost’ - skisenosti s pracou s det'mi a s realizovanim
Ziskané udaje boli analyzované a kategorizované. preventivnych aktivit, ¢o s odrdZa v schopnosti zodpovedne sa
Vysledkom je niekol'ko kategérii v ramci pripravit’ na realiziciu prevencie a naplnit’ jej ciele.
silnych/slabych stranok (Obr.1) a » . o, . e,
prilefitosti/ohrozen (Obr.9).  Podkategorie 7.0 s()cmln.\'ch kompetencii vyzdvihuji svoje organizaCné
jednotlivych  faktorov st usporiadané podla schopnosti.
frekvencie od najéastejsie sa vyskytujicej. Z:a svoju najvacsou slabost’ povazuji z osobnostnych faktorov
nerozhodnost’ pri vybere preventivnej aktivity a prilisni
Obr.1 Silné a slabé zodpovednost, ¢o vplyva na to, Ze pri realizicii prevencie Casti
strénky vyvijaji prehnant snahu a bert veci prili§ vaZne. Svoje slabé
Intrapersondlne Interpersondlne Organizacné stranky d'alej vidia najmd organizatnych faktoroch a to

faktory faktory faktory 3 nedostatku ¢asu a zZlom ¢asovom manaZmente Castym
ohrozenim je pre nich nezdujem Ziakov.

\\

" Socidlne
Osobnostné faktory kompetencie
Odborné -
K -~ Asertivita
ompetencie Pouitd literatiira
— Obr.2 PI’I|EZItOSt'I & A l{i(i,n,‘lfjnl%( is?.l;‘:il;?:‘i‘y(}z{););}.ﬂj)\d :nul??,:‘.h.l
Motivacia Komunikaéné ohrozenia framework  for  implementation fidelity.
zrucnosti Implementation science, ?(1), 10. ] -
Intrapersonélne . N ”l)u\u_\h\uvj, I.‘. Et al. 21'|1H, 4\ IC\‘li‘\\. of
— Organizacné faktory research on fidelity of implementation: implications
Fyzické faktory for drug abuse prevention in schol settings. In:
predpoklady Health Education Research. Theory and Practice,
- : vol. 18, no. 2, p. 237-256.
Osobnostné V:r;;tr:::’uk Ennett, SED e N EGCE e
2 faktory in school substance use prevention: Fidelity of
Zaver i . e —
plementation under real-world conditions.
T o = T e e oS . Vo vztahu k Health Education Research, 2011, 26.2: 361-371.
Ucast l‘el\t(no\ na \z.deld\dm v oblast i e e o vztahu e Bell Aol GRS
§k()lgke] prevencie je predp()klad()ln :([101'”‘1 § reagovat Ziakom Evaluation brief: Measuring implementation fidelity.
. > . . SC d 1reagovd Arlington, VA: Author
pre efektvhu = realiziciu  prevencie. v diskusii Odborne Vo vzfahu k Moore G, Audrey S, Barker M, Bond L,
Ve i 1115 Al Y T V ) TN 0 vztahu Bonell C, Cooper C, et al. Process evaluation in
Vysledky podporuju doleZitost pripravy 5o Flakmi, viest ich a kompetencie rodi¢om complex publichReA N
lektorov zaloZenej na implementicii  komunikovat x;‘f;ﬁ((;;(j"‘l((l;‘f";‘] Epidemiol Community Health.
N . . N L 2014;68(2):101-2.
metod aplikovane) socidlnej s mmi* (Respondent 1) Metodicko- A
psychologie ktoré podporuju didaktické Realizované s finanénou podporou Ministerstva zdravotnictva SR - v rémei telovej
’ y ’ ey kompetencie dotéicie na podporu protidrogovych aktivit na rok 2018, Zmluva & 191/2018 a
sebapoznanie lektorov a rozvijaju ich Agentiiry na podporu vyskumu a vivoja na ziklade zmluvy & APYV-13-0662

Kultirnej a edukaénej grantovej agentiiry KEGA 016UPJS-4/2017

sposobilosti v praci so $kolskou triedou ..5kolenie zvysuje moju kvalifikiciu v oblasti
prevencie a pripravuje ma na zvlidanie :
neoCakidvanych situdcii poCas programu*, Iniverzita Pavla
(Respondent 2) Moyzesova 9, Kosice, §

1 psychologie, Filozofickd fakulta,

pri  dosahovani cielov  programov

Jozef v Kos

R, E-mail: marcela.stefanakova@upjs.sk

prevencie.
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ZPRAVY

REITOX AKADEMIE V PRAZE

28.-29. listopadu 2018, Lichtenstejnsky palac,
U Sovovych mlyna 506/4, Praha 1

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové
zavislosti (EMCDDA) ve spolupraci s Narodnim moni-
torovacim stfediskem pro drogy a zavislosti a Klinikou
adiktologie 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vse-
obecné fakultni nemocnice v Praze porada mezinarodni
setkani s nazvem REITOX Academy (REITOX akademie)
na téma ,Scaling-up Prevention: Universal Prevention Curri-
culum” (Podpora primarni prevence: Univerzalni preven-
tivni kurikulum).

Akademie se uskuteéni jako soucast zavérec¢né konferen-
ce projektu ,, Universal Prevention Curriculum (UPC) — Adapt“
Projekt financovany Evropskou komisi se zaméruje na
praktické vyuziti védeckych poznatkd ve vzdélavani od-
bornikd v oblasti prevence rizikového chovani. Cilem
projektu je podpora poskytovateld primarni prevence ve
vyuzivani osvédéenych a na diikazech zalozenych postu-
pa a nastroja.

Hlavnim cilem REITOX akademie, hrazené z prostred-
kit EMCDDA, je seznameni ucCastniki se standardizova-
nou studijni osnovou zakladniho vstupniho modulu Ev-
ropské adaptace univerzalniho preventivniho kurikula
(basic level of European version of Universal Preventi-
on Curriculum).

info@emcdda.europa.eu [ emcdda.europa.eu
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Prevence navykovych nemoci
a hadmerneho stresu u lekaru

MUDr. Karel NesSpor, CSc.

Psychiatrickd nemacnice Bohnice

www.drnespor.eu

1 UVOD

Podle zahrani¢nich prament patri 1ékari a dalsi zdravot-
nicti pracovnici k nadprimérné ohrozenym skupinam.
Lékari prichazeli do naseho zatrizeni rozhodné castéji,
nez by odpovidalo jejich zastoupeni v populaci. Pfi¢iny
je tfeba hledat v pomérné specifickych rizikovych fakto-
rech, viz nasledujici prehled.

2 ZDRAVOTNICI, STRES A NAVYKOVA
RIZIKA (CASTECNE PODLE NESPOR, 2009)

2.1 Rizikové faktory

— Lékari prichazeji do styku s bolesti, nemoci a smrti. To
muze aktivovat jejich nevyresené emocni konflikty.

— Negativni odezva pacienta nebo jeho rodiny, at uz
opravnénd, nebo ne.

— V mediciné je Casto tifeba rozhodovat se pti neupl-
nych informacich.

— Lékari plni mnohdy konfliktni role a jsou vystaveni ko-
meré¢nim i administrativnim tlakGm.

— Vmediciné existuje snadna dostupnost navykovych latek.

— Lékarimivajisklonksamoléceni, cozje nékdy nebezpecné.

— Narocna profese mliZze negativné ovliviiovat soukro-
my zivot.

— Velka pravni zodpovédnost.

— Casta prace v noci (pohotovostni sluzba atd.).

— Prace lékare klade velké naroky na priubézné vzdélavani
avlékarské praxi byva tieba rychle se adaptovat na zmeény.

— Lékari se Casto identifikuji se svym povolanim. Skutec-
né nebo zdanlivé profesni selhani prozivaji bolestné
a s pocity viny.

— Nékde dochazi ke konfliktim pfi tymové préci, jinde
naopak pracuje lékat samostatné a citi se izolovan.

— Prace miva narazovy charakter, napt. velkd zatéz bé-
hem chripkové epidemie.

- Casovy stres, tj. 1ékar ¢asto plni své povinnosti v ¢aso-
vé tisni.

2.2 Ochranné faktory

— Sem patfi dobra informovanost o prevenci a nefarma-
kologickeé 1é¢bé (rehabilitace, psychoterapie, relaxacni
techniky).

— Préce 1ékafe ma smysl, je uzite¢na a prinasi uspokojeni.

— Lékarska profese a prace zdravotnich sester patii podle
vyzkumu verejného minéni k tém nejrespektovanéjsim.

— Lékari také byvaji 1épe informovani o moznostech léc-
by navykového problému.

3 OKRUHY JAK PREDCHAZET
NAVYKOVYM NEMOCEM A ZVLADAT
STRES NEBO RIZIKOVE EMOCE

Nésledujici kategorie se do znacné miry prekryvaji
a kombinuji. Napriklad jeden kolega-1ékar se uklidnuje
prochazkami se psem. Uplatiiuje se pti tom fyzicka ak-
tivita i vliv okolni prirody. Navic dochdazi k interakci se
zvifetem, cozZ ma i citovy rozmeér.

3.1 Zpusoby omezujici vliv zevnich podnéti
vyvolavajicich stres a zvysujicich riziko

— Neékteré z téchto zdrojl stresu nelze zcela eliminovat,
vétsinu je ale mozné alesponl omezit na inosnou mez.
Lékar se tézko vyhne pracovnimu stresu, ale nemu-
si po pracovni dobé vénovat nadmérnou pozornost
tomu, co nabizi vétSina televiznich stanic, nebo po-
byvat v hluénych prostorach. Nékdy se pacienti ptaji,
zda nebude jejich zivot ochuzen. ZkuSenost uci, ze je
to praveé naopak. Zreknuti se nékolika malo rizikovych
moznosti otevi‘e cestu mnoha jinym a lepSim. Na okraj
dodavame, Ze zejména audiovizudlni reklama alkoho-
lu predstavuje rizikovy faktor pro zneuzivani alkoholu.
Pro ty, kdo maji ndvykové problémy, jsou nebezpecné
i filmy o drogach a reklama hazardu.
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— Negativni ptisobeni ¢asového stresu lze snizit dobrou
organizaci ¢asu. Doporucuje se planovat i odpoc¢inko-
vé aktivity stejné jako dlilezité povinnosti. Odpocinek
je také povinnost, a to vii¢i sobé.

— Pokud je to mozné, 1ékar by mél vést jasnou hranici
mezi pracovnimi povinnostmi a soukromim.

— K zevnim rizikovym vlivim, kterym je tfeba se vy-
hnout, patii alkohol, tabdk, jiné navykové latky a ha-
zard. Ve v§ech téchto prfipadech se mira stresu zvysuje,
jen sijijedinec hiife uvédomuje.

— Miru stresu snizi i to, Ze se 1ékar nauci pracovat s in-
formacemi, chrani se pred informaénim pretiZzenim
a zvladne potrebné dovednosti.

3.2 Zpuasoby oslabuijici vliv vnitfnich podnétu
vyvolavajicich stres a zvysujicich riziko

Sem patti hlad, dehydratace, spankova deprivace, inava,
nedostatek pohybu, silné rizikové emoce a dlouhé seze-
ni. Ani tyto faktory nelze zcela eliminovat, ale Ize jejich
pusobeni omezit. Napriklad pri dlouhé praci vsedé se
osvédcuji mikroprestavky, coz miize byt krati¢ké protah-
nuti se nebo tfebaijen to, ze 1ékar vstane, obejde ordina-
ciavrati se k praci.

3.3. Zpusoby zlepsujici uvédomovani sebe
a okoli

— Dobré uvédomovani sebe i okoli (mindfulness) usnad-
nuje rozpoznavat stresujici podnéty a omezovat jejich
pusobeni (Gilmartin et al., 2017).

— Se sebeuvédomovanim souvisi jednoduchéa technika,
kdy nezucastnéné pozorujeme mySlenky a nereaguje-
me na né. To se nékdy oznacuje jako ,surfing”. Tim se
mysli jakoby klouzat po povrchu myslenek, aniz by se
¢loveék ,namocil“. Praktikujici si udrzuje odstup, nad-
hled a postoj pozorovatele. Tento postup se podoba né-
kterym tradiénim medita¢nim technikdm'.

— Klidné a objektivni uvédomovani vytvari dobré pod-
minky pro zménu vztahového ramce. Naptiklad plna
¢ekarna muiize byt zdrojem stresu, ale lze ji brat i jako
projev divéry pacientt.

— Dobré uvédomovani umoznuje rozpoznavat uklidiuji-
ci prosttedi, situace nebo aktivity a 1épe je vyuzivat.

3.4. Prace s motivaci

— Lze si pfipomenout minulé negativni zkuSenosti s pre-
tézovanim se.

— Podobné Ize pracovat s pozitivni motivaci a uvédomit
si vyhody rozumného zptisobu Zivota.

— Pracovni stres se 1épe snasi, kdyz se na néco téSime,
napf. na relaxaci, cviceni nebo prochazku pro praci.

1| Napf. ,meditaci vnitfniho ticha”, jejiZ nahravka je volng na www.drnespor.eu.
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— Odolnost vici stresu také zvySuje smysluplnost, pocit,
Ze jedinec muaze svij zivot ovliviiovat, a schopnost pri-
jimat prekazky jako vyzvu (Kobasa, 1979).

4 UVOLNENI V SIRSIM SLOVA SMYSLU

Jednad se o ucinné postupy mirnici stres, bazeni po navy-
kové latce i silné emoce jako napt. tizkosti nebo deprese.
Nékteré z nich vyzaduji predbézny ndcvik, na jiné staci
pouze pamatovat a vyuzivat je.

— Relaxac¢ni a medita¢ni techniky (napf. NeSpor, 1998,
rada z nich je volné na adrese www.drnespor.eu). Prv-
ky relaxacni techniky lze vélenit i do dennich aktivit,
které nevyzaduji naprostou pozornost. Lze napf. ¢as-
teéné uvolnit nékterou cast téla nebo si uvédomovat
dech Relaxac¢ni techniky mirni stres i uzkost a projas-
nuji ndladu (napt. Klainin-Yobas et al., 2015).

— Télesné cviceni, chlize nebo télesnd prace. Klid, uvol-
néni a projasnéni nalady se nékdy objevi uz béhem fy-
zické aktivity, jindy nastavaji jejim skon¢enim. Podob-
né jako v pripadé relaxace, Ize i takto mirnit deprese
a uzkost (napft. Rebar et al., 2015). Télesnd aktivita také
usnadnuje nasledné praktikovani relaxac¢ni techniky.
Vyhodou jogy a nékterych tradi¢nich ¢inskych cvic¢eni
je to, Ze relaxaci a télesny pohyb integruji do jednoho
celku.

— Poradit se napt. s kolegou. Nejde zde pouze o ziskani
informace, ale také o emoc¢ni podporu a pochopeni,
které si mohou poskytovat lidé v podobné situaci.

— Priznivé plisobi i dobré a stabilni mezilidské vztahy
v soukromém zivoté. Fungujici sit vztah@ do znacné
miry chrani proti stresu a zatéZovym udalostem.

— Nenapadnym a velmi uziteénym zplsobem jak se
uklidnit je bfiSni (brdnié¢ni) dychani s prodlouzenym
vydechem. Lze tak mirnit stres, uzkost i depresi (Je-
rath et al., 2015). Klidné bti$ni dychdni lze v¢lenit i do
béznych dennich aktivit, napt. ¢ekani. Je to také jed-
noduchy zptisob, jak se uklidnit bezprostredné pred
usnutim. BfiSni dychdni usnadnuje predstava ¢ervené
koule nebo vychazejiciho slunce v btise, které se pfi
nddechu zvétSuje a pri vydechu zmenSuje.

— Mnoha lidem se osvédéuje pri zvladani stresu klidna
a melodicka hudba (Linnemann et al., 2015) a existuji
i pozitivni zkuSenosti s vyuzivanim hudby u pacient
s riznymi zdravotnimi problémy.

— Smich, veselost a humor vyvoldvaji zmény v mnoha
smérech podobné tém, které nastdvaji pfi relaxaci
(vice viz NesSpor, 2015).

— Vétsi pocit bezpeci a jistoty nachdazi fada lidi v du-
chovnim Zivoté, at uZ se jedna o modlitbu, duchovni
hudbu (Bradshaw et al., 2015), meditaci, ritudly atd.
Existuji doklady o tom, ze duchovni Zivot ptisobi priz-
nivé na duSevni i télesné zdravi 1ékart i pacient (napf.
Counted et al., 2018). Duchovni Zivot predstavuje sice
ochranného Cinitele, ale nelze ho chapat jako dokona-
lou ochranu pred stresem a navykovymi nemocemi. Se
zavislosti na alkoholu se 1ze setkat i u knéZzi. Pro zajima-
vost dodavame, Ze katolicka cirkev povoluje, aby zavis-
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li knézi provadéli prislusné obrady s ovocnou Stavou,
a totéz umoznuji véricim i nékteré evangelické cirkve.

— Lékar by se mél ve volném case vénovat kompenzac-
nim aktivitam, tj. zaméstnat jiné éasti svého téla a moz-
ku nez pri praci. Paradoxné se stava, ze nékteri lékari
se neciti dobre v dobé, kdy by mohli odpocivat, a tési se,
az pujdou do prace. Pri¢inou mize byt laska k povolani,
ale také malo kvalitnich mimopracovnich zalib.

5 KRATKA INTERVENCE A LECBA

Zdravotnik s poéinajici formou navykové nemoci by mél
byt dostatecné kriticky a vyuzit svépomoc, napt. ucast
v organizaci Anonymnich alkoholikli a svépomocné ma-
teridly. Je to projev odpovédnosti vii¢i sobé i pacientim.
Tim spiSe by se mél 1é¢it 1ékat, u néhoz navykovy prob-
1ém pokrodéil.

Prognoza zavislych lékard, kteri se 1éci, je obvykle dob-
ra, vétSinou byvaji silné motivovani udrzet si zaméstnani
a jejich vyhodou je i nadprimeérna inteligence. Pfrece jen
ale varovani. Pri 1é¢bhé zavislosti nejde pouze o to ziskat
informace, ale je tfeba dobre zvladnout relevantni doved-
nosti. Dobre naucené vzorce chovani lze pouzit i pfi stre-
su nebo bazeni. Toho nelze dosdhnou jinak nez ¢astym
opakovanim. Dlouhodobé dolécovani je proto dtlezité
pro lékare stejné jako pro jiné zavislé pacienty.

6 ZAVER

Stres, rizikové emoce jako podrazdénost, i pozitivni emo-
ce jako laskavost se mezi lidmi snadno prenéseji. Prenos
se déje snadnéji z vySe postavené osoby na niZe posta-
venou. Lékari jsou obvykle vedoucimi zdravotnickych
tymu, jejich emoc¢ni rozpolozeni proto podstatné ovliv-
nuje atmosféru na pracovisti i to, jak se tam pacienti citi.
Prevence navykovych nemoci a stresu je dtlezita pro 1é-
kate i jejich okoli.
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APOLINARSKE VYROCI

Na zacatku letoSniho zaii probéhly oslavy sedmdesaté-
ho vyroc¢i vzniku prvniho oddéleni pro 1é¢bu zavislosti
v prazském Apolinafi. Klinika adiktologie 1. lékarskeé
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze pripravila nékolik slavnostnich akci. Patftil
k nim koncert v kostele Sv. Apolinare, béh apolindrskou
zahradou, hojné navstivend ,,Purkynka“ vénovand milni-
kiim onéch 70 let. V nadhernych kulisach apolinarského
komplexu probéhl happening s venkovni vystavou histo-
rickych dokumentdi, zakon¢eny kitem publikace Klinika
adiktologie ,,U Apolinare“ v perspektive 70letého vyvoje (Miov-
sky, Popov, Sejvl).

Podrobnéji se vyroc¢i budeme vénovat v nékterém z dal-
Sich Cisel casopisu.

Autor fotografif: Jaroslav Sejv!
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ODBORNE SPOLECNOSTI

Na nasleduijicich strankach prinasime aktuality, prehledy a zajimavé odkazy pracovist a instituci, které
se vénuji zavislostem. Tentokrat vétsinu prispévkd nabizi A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim.V prvnim
prispévku Mgr. Kantora z Terapeutického centra Renarkon, o. p. s. — pfedsedy Sekce ambulantnich
sluzeb A.N.O., a Mgr. Svadlenové z DRUG — OUT Klubu, z. s. Usti nad Labem, ptinasi zasvéceny prehled
vzniku a rozvoje Sekce ambulantnich sluzeb. Tato sekce je nejmladsi, ale rychle se rozvijejici sekci
A.N.O.V dalsim pfispévku Bc. Tomas Jandac predstavuje Terapeutickou komunitu Karlov, kterou ztizuje
Sananim, z. 4. Pfipomenme, Ze TK Karlov je soucasti Sekce terapeutickych komunit A.N.O. Navazny
prispévek od Mgr. Daniela Randéka, predsedy Sekce Harm Reduction A. N. O., pfedstavuje v detailu
Sekci Harm Reduction (SHR), ktera sdruzuje kontaktni centra a terénni programy (dale jen HR sluzby)
zameéfené na préaci s uzivateli drog, zavislé a jejich blizké osoby.

V neposledni fadé Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (NMS) na svych internetovych
strdnkach drogy.info.cz nabizi tzv. mapu pomoci — pfehled poradenskych a Ié¢ebnych program, které se

veénuji jednotlivym zavislostem.

A.N.O. - ASOCIACE NESTATNICH ORGANIZACI

Jedna se o stfes$ni organizaci sdruzujici adiktologické a so-
cialni sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim.

Sekce ambulantnich sluzeb A.N.O. aneb jak
prisla na svét.....

Sekce ambulantnich sluzeb je nejmladsi odbornou sekci
Asociace nestatnich organizaci (A.N.O.), ktera vznikla v r.
2016. I pres relativné kratkou dobu svého trvani ma i ona
svou historii a s jejim pribéhem se muzete nyni seznamit.

Kdyz vlada CR dne 9. listopadu 2015 projednala a usnese-
nim ¢. 915 schvalila Akéni plan realizace Narodni strate-
gie protidrogové politiky na obdobi 2015-2018 pro oblast
hazardniho hrani, bylo to historicky poprvé, kdy vznikl
akéni plan, ktery se zabyval touto specifickou oblasti in-
tegrované protidrogové politiky v CR. Akéni plan reaguje
nejen na hlavni zjisténi a doporuceni zpravy o socialné
patologickych dopadech hazardnich her v Ceské republi-
ce (Hazardni hrani v Ceské republice a jeho dopady), kte-
rou vlada vzala na védomi dne 15. zari 2014, ale vycha-
zi i z vysledkl diskuse pracovni skupiny, jejimz tikolem
byla priprava akéniho planu pro oblast hazardniho hrani.
Déle vychazi ze zahrani¢nich zkuSenosti a doporuceni.

Jednim z pilift protidrogové politiky CR v oblasti hazard-
niho hrani jsou 1ééba a dalSi intervence urcené problé-
movym hra¢im. SWOT analyza, kterou vypracovala vyse
zminovana pracovni skupina, identifikovala v této oblasti
slabé stranky, kterymi mimo jiné byly: nedostateé¢né roz-
sireni metodiky prace, doporucenych postupt a priklada
dobré praxe. Jako prilezitost definovala moznost vytvore-

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Opera¢ni program Zaméstnanost

AU,
ASOCIAGE NESTATNIGH ORGANIZACI

ni platformy pro odbornou komunikaci v oblasti patolo-
gického hraéstvi.

Toto byl pravdépodobné moment, ktery je v historii Sek-
ce ambulantnich sluzeb kliéovy. Reakei na vyzvu byla
podpora Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
(RVKPP) smeérovana k A.N.O. Nasledné Asociace nestat-
nich organizaci iniciovala vznik pracovni skupiny posky-
tovatelld sluzeb patologickym hractim, kterd meéla disku-
tovat témata spojend s definovanim cilové skupiny, dobré
praxe atp. Pracovni skupinu vedl a jeji ¢innost organizo-
val Lukas Carlos Hruby, rfeditel Spole¢nosti Podané ruce,
0.P.s., ktery s podporou A.N.O. koordinoval i vznik samo-
statné sekce, ktera byla pojmenovana ,Odbornou sekci
sluzeb pro hazardni hrace.”

Dne 12. 12. 2016 predsedkyné Asociace nestatnich orga-
nizaci Helena Rampachova prostrednictvim webu A.N.O.
informovala, Ze ,,vznikla novd platforma sluzeb pro patologic-
ké hrdce, jejimz tkolem je definovat odborné intervence a dob-
rou praxi ve vztahu ke specifické cilové skupiné problémovych
hrdcu a vytvaret instituciondlni kontext pro setkdvdni odborni-
kii. Novid sekce bude sdruzovat odborniky z clenskych organizaci
Asociace, kteri pracuji s problémovymi hraci“. Lukas Carlos
Hruby ddle doplnil, Ze ,,...sekce jakoZto zastiesujici platforma
mize vyddavat doporuceni pro jednotlivé sluzby o tom, jakym
smérem by se mély v budoucnu ubirat a fungovat jako prostied-
nik komunikace mezi ministerstvy a sluzbami zejména pro ob-
last financovini.”

Informaci o zaloZeni sekce SluZeb v oblasti patologického
hracstvi A.N.O. obsahuje i Priibézné hodnoceni Akéniho
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planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky
pro oblast hazardniho hranik 31.12. 2016. Hodnoceni se
vztahuje k plnéni jednotlivych aktivit, konkrétné k meto-
dické podpore pracovnikd ve sluzbach pracujicich s pa-
tologickymi hraéi.

K samotnému pribéhu sekce, aby nebyl zavadéjici, je
jesté zapotrebi dodat informaci o jeji transformaci a pre-
jmenovani, o kterém rozhodla v fijnu 2017 Asociace ne-
statnich organizaci. Vzhledem ke skuteénosti, ze proble-
matika hazardniho hrani neni ¢asto v zarizenich resena
izolované, ¢lenové sekce pracujii s jinymi typy zavislosti
a dochazi k nartstu ambulantnich sluzeb, které si za-
slouzi zvy$enou pozornost, doslo ke kroku, ktery rozdélil
Sekci nasledné péce a ambulantnich sluzeb (IANP - in-
tenzivni ambulantni a naslednda péce). Platforma sluzeb
pro patologické hrace se tedy transformovala do Sekce
ambulantnich sluzeb.

Sekce ambulantnich sluzeb, ackoliv se jeji zadbér rozsiril,
vSak i naddle vnimad problematiku hazardniho hrani jako
podstatnou. Socidlni sluzby v této oblasti teprve vznika-
ji, vyéleniuji se ze stavajicich adiktologickych ambulanci
a prizptsobuji se aktualnim potfebam. Vyzvou je rozvoj
prevence ¢i harm reduction v oblasti hazardniho pramy-
slu, které jsou u drogovych sluzeb letitou samozrejmosti.
Vzhledem k ptivodnimu zaméreni sekce je dilezité také
zminit jeji zadjem o napliiovani zdkona 186/2016 Sh., o ha-
zardnich hrach, ktery je uéinny od k 1. 1. 2017, a jeho do-
pady v praxi.

Sekce ambulantnich sluZeb, jejimZ vedoucim je Bretislav
Kantor, funguje na stejnych principech jako ostatni sek-
ce A.N.O. Web Asociace ji charakterizuje jako ,platformu
pro setkavani odbornikii z center poskytujicich sluzby prevence
a léchy pro osoby ohroZené rizikovym hranim, jejimz ukolem je
definovat odborné intervence a dobrou praxi ve vztahu k cilové
skupiné.“ Jejimi ¢leny jsou: Advaita, z. u., Centrum proti-
drogové prevence a terapie, o. p. s. — Plzen, Centrum so-
cidlnich sluzeb Déc¢in, p. o. — Décin, Magdalena, o. p. s.,
Prev-centrum, z. u. — Praha, Prevent 99, z. u., Renarkon,
0. p. S., Sananim, z. ., Spole¢nost Podané ruce, o. p. s.,
Spektrum Kolpingovo dilo CR, Laxus, z. 4. Vybor sekce se
schazi 3x roéné. Jednou z prvnich vyzev vyboru bylo se-
staveni ,,Akéniho pldnu v oblasti patologického hracéstvi®,
ktery nasedd na aktudalni situaci v CR, tak jak byla popsa-
na v Akénim planu realizace Narodni strategie protidro-
gové politiky na obdobi 2015-2018. Cinnost sekce tak re-
spektuje priority a vyzvy AP.

Setkdni sekci probihaji na pracovistich jednotlivych cle-
n@ Asociace tak, aby doslo k vzadjemnému poznani pra-
covist, popr. rozsireni kontaktdl s ostatnimi pracovniky
zarizeni. V rdmci jednotlivych setkdni sekce dochdzi
ke sdileni informaci a zkuSenosti, prikladG dobré pra-
Xe, porovnavani raznych metodickych postupt, zvyseni
poveédomi o realizovanych programech ¢éi sluzbach. Na-
sledné muize vybor sekce vydavat doporuceni pro A.N.O.
a RVKPP, nastartovat mezinarodni spolupraci.
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Momentalné poslednim pocinem Sekce ambulantnich slu-
Zeb byla aktivni spoluti¢ast na v poradi 3. ndrodni konferen-
ci ,,Hazardni hrani v Ceské republice v roce 2018, pora-
dané Uradem vlady Ceské republiky, sekretaridtem Rady
vladdy pro koordinaci protidrogové politiky, ve spolupra-
ci s Ministerstvem financi Ceské republiky a A.N.O. — Asoci-
aci nestatnich organizaci, ktera se konala dne 15. 5. 2018 od
9:00 hodin v LichtenStejnském paléci v Praze.

Konferenci zahdjila uvodnim slovem Alena Schillerova,
ministryné financi CR, jejiZz sdéleni shrnovalo aktualni
stav v oblasti legislativy hazardniho hrani v Ceské repub-
lice. V prvnim panelu s nazvem ,Politika v oblasti ha-
zardniho hrani“ jako prvni vystoupil Jindfich Voboril,
ndrodni koordinator pro protidrogovou politiku RVKPP,
ktery se vénoval prabézné bilanci zavadénych opatfeni
v oblasti hazardniho hrani. Viktor Mravcik, vedouci Na-
rodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti,
uvedl aktualni statisticka data v oblasti hazardniho hrani
v CR a aktualni situaci v oblasti regulace hazardniho hra-
ni v CR predstavil Karel Blaha, feditel Odboru 34 MF CR.
Poté nasledovala tiskova konference.

Panelové diskuse na téma ,,Hazardni hry on-line“ se zu-
¢astnili Ivo Valenta, senétor, Senat Parlamentu CR, Mar-
tin Sarnovsky, vedouci oddéleni 3404 — Spravni trestani,
Statni dozor nad hazardnimi hrami, MF CR, Martin Todt,
expert oblasti hazardnich her a byvaly generalni reditel
Fortuny, a. s., FrantiSek Trantina, provozovatel stranek
neprohrajzivot.cz, a Marcel Ambroz, vedouci zarizeni
Gambling ambulance SANANIM, z. 4.

Druha cast konference, na jejiz pripravé se podilela Sek-
ce ambulantnich sluzeb A.N.O., byla vénovana konkrétné
tématu ,,Sluzby pro gamblery“. Jednalo se o predstaveni
jednotlivych zarizeni, ktera se specializuji na praci s pa-
tologickymi hraci, jejich specifické pristupy, zkusenosti,
dobrou praxi, slabiny i vyzvy.

Paralelné s workshopem ,Lécba z vlastniho pohledu
klienta“, ktery pripravily Gabina Fritschova a Gabriela
Pichova se svymi klienty z Gambling ambulance Sana-
nim, z. 4., probihal 3. konferen¢ni blok. Jako prvni v ném
vystoupil se svym prispévkem , Neprohraj se v praxi*
Jiti Kores, vedouci Poradny pro nelatkové zavislosti PRE-
VENT v Ceskych Budé&jovicich. ,Praci s patologickymi
hraci v terapeutickych komunitach“ predstavil Franti-
sek Jirovy, zastupce vedouciho Terapeutické komunity
Magdaléna. Inspiraci, jak pracovat v ramci ambulantnich
sluzeb s rodinnymi systémy klient®, nabidla Jana Sva-
dlenova, terapeutka DRUG — OUT Klub, z .s., v Usti nad
Labem, ktera vystoupila s prispévkem ,,Rodinna terapie
v 1éché patologického hracstvi.*

Ctvrty, zavéreény blok konference svym piispévkem ,,On-
line hrani: spole¢enska akceptace vs. rizika“ oteviel
Marcel Ambroz, vedouci Gambling ambulance Sananim,
z. 1. Navazal terapeut Ambulance pro nelatkové zavislosti
CPPT, o. p. s., v Plzni Martin Hefman Frys, a to prispév-
kem ,,Pesso Boyden — psychomotoricka terapie a gam-
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bling“. O tom, jak lze vyuzit ,,Postmoderni terapeutické
pristupy pri zotaveni patologickych hraéa“, hovoril Jan
Horak, terapeut z Terapeutického centra Renarkon, o. p.
s. Zavérec¢né slovo méla predsedkyné Rady Asociace ne-
statnich organizaci Helena Rampachovd, ktera hovortila

o tématu ,,Sité sluzeb a jejiho financovani®.

Tim, co odliSovalo tfeti ndrodni konferenci ,Hazardni
hraniv CR v roce 2018“ od téch predeslych, byla vyssi ak-
tivni ucast zastupcl z praxe (véetné samotnych klient?),
osob, které s cilovou skupinou pracuji a nabizeji primou
zkuSenost. Prave tento fakt prilakal do publika i vice pra-
covnikl ze sluzeb. Navic se jednalo o ukazku dobré spo-
luprace subjektt, které se na poli hazardniho hrani se-
tkavaji. Timto velmi dékujeme vSem, kdo se na poraddani
konference aktivneé i pasivné podileli.

A.N.O. - ASOCIACE NESTATNICH ORGANIZACI

Predstaveni Terapeutické komunity Karlov,
Sananim, z. u.

TK Karlov je soucdsti Sekce terapeutickych komunit A.N.O. —
Asociace nestdtnich organizaci.

Sekce terapeutickych komunit Asociace sdruZuje terapeutické
komunity Ceské republiky, z nichZ vétsina je certifikovina Ra-
dou viddy pro koordinaci protidrogové politiky, registrovanou
socidlni sluzbou anebo soucdsti zdravotnického zarizeni. V sou-
casné dobé je soucdsti Sekce pres 15 zarizeni.

Terapeuticka komunita Karlov, Sananim, z. 1., poskytuje
rezidenc¢ni 1é¢bu osobam se zavislostni poruchou zpa-
sobenou uzivanim nelegalnich navykovych latek. V za-
Fizeni je 1écba smérovana ke dvéma cilovym skupinam
— mladistvym a mladym dospélym od 16 do 25 let véku
Zivota a matkdm s détmi. U matek s détmi je v indikaci
limitaci zejména vék ditéte, kdy se prijima dité pred-
Skolniho véku. ZkuSenosti ovséem mame i s détmi raného
$kolniho véku. Do cilové skupiny matek s détmi patti také
téhotné uzivatelky, které v komunité prochdazeji predpo-
rodnim obdobim, porodem a obdobim po porodu. Z defi-
nic cilovych skupin klientt vyplyva, ze dalezitou soucas-
ti nasi éinnosti je spoluprace se socidlnimi pracovniky
a pracovnicemi, zvlasté z odboru socidlnépravni ochrany
déti. S tim, jak se rozviji obor détské a adolescentni adik-
tologie, jde ruku v ruce potreba vzniku doporuéenych
postuptd a novych metodik. Pri studiu zahranic¢ni litera-
tury a pfi jedndnich, kterd si ddvaji za ukol vymezit novy
obor, dochazime k nutnosti komplexnosti pristupu ke
klientim s dlirazem na interdisciplinarni povahu. S té-
mito pojmy se samozrejmé setkavame v adiktologii obec-

Mgr. Bretislav Kantor

E-mail: bretislavkantor@gmail.com

Vedouci Terapeutického centra Renarkon, o. p. s.
Predseda Sekce ambulantnich sluzeb A.N.O.
Supervizor, koué, terapeut

Mgr. Jana Svadlenova

E-mail: jana.svadlena@seznam.cz

Terapeutka ambulantnich adiktologickych sluzeb, DRUG —
OUT Klub, z. s., Usti nad Labem

Studentka, Fakulta humanitnich studii UK, Praha
Supervizorka

Zdroj: http://www.asociace.org/

https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/proti-
drogova-politika-72746/
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SANANIM

A.N.O.

ASOCIACE NESTATNICH ORGANIZACI

né, zde vSak vyvstava potfeba podtrhnuti. Vedle tradic-
niho propojeni s pedopsychiatry, détskymi psychology
a adiktology je vyzadovano také zarazeni détskych case
manazerd a socidlnich pracovniki a pracovnic, zejména
z OSPOD. Tomuto trendu chceme jit naprotiiv TK Karlov,
proto jsme na 24. 4. 2018 pripravili den otevienych dveri
pro pracovnice OSPOD a jinych organt zabyvajicich se
détmi s rizikem setkdni se s poruchou zavislosti. Na pre-
zentaci bylo prihldSeno 75 osob. Odborny program ved-
ly odborna garantka a vedouci Centra komplexni péce
o dité a rodinu SANANIM PhDr. Ilona Preslova, zastup-
kyné vedouciho TK Karlov a zdroven vedouci progra-
mu pro 1éébu matek s détmi Mgr. Marcela Harbackova
a adiktolozka a terapeutka Mgr. Jana Putnova. Na potfadu
dne byla prednaska Priprava klienti na nastup a moz-
nosti nastupu (indikace, omezeni...), dale pak informace
o 1écbhé (specifika, moznosti, hranice...) a nakonec disku-
se véetné moznosti individualnich konzultaci. Vérime,
Ze propojovani sluZzeb na konkrétni a osobni tirovni ma
smysl, proto svou snahu uvddime do praxe. Doufdme, Ze
jsme svym malym dilem pfispéli k rozvoji a spravnému
sitovani sluzeb v adiktologii.

Za TK Karlov

Mgr. Tomas Jandagé,

adiktolog, zastupce vedouciho komunity
tomas.jandac@gmail.com

Mgr. Karel Chodil,
vedouci komunity
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Sekce Harm Reduction

Radi bychom vam predstavili Sekci Harm Reduction —
jednu ze sekci sdruzenych pod hlavickou A.N.O. — Asocia-
ce nestatnich organizaci poskytujicich adiktologickeé a so-
cialni sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim.

Sekce Harm Reduction (SHR) sdruzuje kontaktni cent-
ra a terénni programy (dale jen HR sluzby) zamérené na
praci s uzivateli drog, zavislé a jejich blizké osoby. Tyto
sluzby umeéji vyhledat, kontaktovat a véas podchytit sku-
pinu aktivnich uzivateli navykovych latek. Pracuji tak
s klienty, ktefi jsou ve fazi aktivniho a dost éasto riziko-
vého (injekéniho) uzivani drog. Cast prace spo¢iva v mo-
tivovani klient? zacit s abstinenci od drog a nastoupit do
1ééby. Bohuzel ale fada z nich v této fazi uvazovani neni
a drogy dal uzivat chce, nebo v pfipadé rozvinuté zavis-
losti musi. U takovych klienttl je jednim z hlavnich cil@
HR sluzeb i to, aby sebe a své okoli nenakazili infekcemi
(HIV, hepatitidy, syfilis, tuberkuldza atp.), a nezatézovali
tak zdravotni a socidlni systém vic, nez je nezbytné nutné.

Cilem HR sluzeb je zejména:

— snizovani zdravotnich, socialnich a dal$ich rizik spo-
jenych s problematikou zavislosti na strané uzivatel
(tzv. princip harm reduction),

— ochrana vétSinové spole¢nosti pred riziky plynoucimi
z drogové problematiky (tzv. princip public health).

Aby mohly tyto sluzby dobre fungovat, musi spliiovat
radu podminek a kritérii (napf. certifikace odborné zpt-
sobilosti RVKPP, poskytovani sluzeb dle zdkona o soc.
sluzbach, atp.). A pravé v této oblasti nabizi Sekce Harm
Reduction moZnost spoluprace a rozvoje téchto sluzeb,
a to s ohledem na tzv. ,dobrou praxi“. V tomto duchu se
Sekce HR snazi prosazovat a hdjit zajmy nejen ¢lenskych
sluzeb, ale obecné i celého oboru adiktologie, do kterého
sluzby HR spadaji.

Clenskou zakladnu SHR v sou¢asné dobé tvoii 32 sluzeb
z 11 organizaci:

1. Centrum adiktologickych sluzeb BeneSov — Magdaléna,
0.D.s.

2. Centrum adiktologickych sluzeb Pfibram — Magdaléna,
0.D.s.

3. Drogova sluzba Vyskov — Spole¢nost Podané ruce, o. p.
S.

. JihocCesky streetwork Prevent — PREVENT 99, z. .

. KC Brno — Spole¢nost Podané ruce, o. p. s.

. KC Olomouc — Spole¢nost Podané ruce, o. p. S.

. KC Plzen — CPPT, o. p. s.

. KC Prevent Ceské Bud&jovice — PREVENT 99, z. t.
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9. KC Prevent Prachatice — PREVENT 99, z. 1.

10. KC Prevent Strakonice — PREVENT 99, z. 1.

11. KC Prostéjov — Spole¢nost Podané ruce, o. p. s.

12. KC Rumburk — White Light I, o. s.

13. KC Sananim — Sananim, z. u.

14. KC Teplice — White Light I, o. s.

15. KC Znojmo — Spole¢nost Podané ruce, o. p. S.

16. KC Uherské Hradisté — Spoleénost Podané ruce, o. p. s.

17. Kontaktni a poradenské centrum Frydek-Mistek — Re-
narkon, o. p. s.

18. Kontaktni a poradenské centrum Spektrum — Kolpin-
govo dilo CR, z. s.

19. Nizkoprahové stredisko Drop In, o. p. s. — Drop In, o. p. s.

20. TP BeneSovsko, Praha-vychod — Magdaléna, o. p. s.

21. TP Berounsko, Rakovnicko, Praha-zapad — Magdalé-
na, o. p. s.

22. TP Brno — Spole¢nost Podané ruce, o. p. s.

23. TP Frydecko-Mistecko — Renarkon, o. p. s.

24. TP Olomouc — Spole¢nost Podané ruce, o. p. s.

25. TP Pribramsko — Magdaléna, o. p. s.

26. TP Sananim — Sananim, z. U.

27. TP Spektrum — Kolpingovo dilo CR, z. s.

28. TP Ulice — Spolek Ulice Plzen

29. Terénni program socidlnich asistentl — Streetwork
—Drop In, o. p. s.

30. Viceucelova drogova sluzba Blansko — Spole¢nost Po-
dané ruce, o. p. s.

31. Kontaktni centrum Point 14 Plzen — Stredisko pro
prevenci a konzultaci drogovych zavislosti Point 14,
z. U., Plzen

32. Terénni program Point 14 Plzen — Stfedisko pro preven-
ci a konzultaci drogovych zavislosti Point 14, z. 1., Plzen

Proc se stat ¢clenem SHR:

Siroka ¢lenska zakladna je vyznamnym faktorem z hle-
diska moznosti podilet se na vyjednavani o smérovani,
podobé a vyvoji sluzeb a prace s uzivateli drog, zavislymi
a jejich blizkymi. Rovnéz i z hlediska moznosti otevirat
a efektivné resit témata, obtize a otazky, s nimiz se Cle-
nové Sekce potykaji. Clenstvi v SHR (potazmo v A.N.O.)
je tedy prilezitosti byt slySet a moci zalezitosti, které
se nas tykaji, skute¢né ovliviiovat. V neposledni radé
je zde také prostor diskutovat své zkuSenosti a nazory
a vzajemneé se tak obohacovat.

SHR napt. aktivné resila:

— revizi Seznamu a definice vykont v drogovych sluzbach:

— stanoviska SHR napt. v oblastech:

— vyménné programy a infekéni odpad — podminky pro
realizaci sluzby (na zadost RVKPP),

— préace o samoté,

— testovani na infekéni nemoci,
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— systém véasného varovani (EWS);

— aktivity v pracovnich skupinach (PS pro nelegalni dro-
gy RVKPP, EWS, RAS a aktivni ui¢ast na realizaci pro-
jektu HA-REACT...);

— distribuce naloxonu klientim — diskutovany moznosti
a omezeni;

— podklady NMS pro MZ ohledné metodiky screeningo-
vych test;

— Eticky kodex pracovnikt v adiktologii —,,propagace” etic-
kého kodexu prijatého na zdkladé odborného konsensu.

Jak se stat ¢lenem SHR:

Clenstvi v SHR je vazano na ¢lenstvi v zfizujici organizaci
A.N.O. Asociace je odbornym partnerem pro komuni-
kaci se sekretaridtem RVKPP, vladou CR, ministerstvy
a dal$imi statnimi a samospravnymi institucemi, Certi-
fika¢nim vyborem, odbornymi a politickymi instituce-
mi atp. Aktivné se podili na tvorbé, smérovani a rozvoji
drogové politiky, sluZzeb a pFistupi v této oblasti v CR.

NARODNi MONITOROVACI STREDISKO
PRO DROGY A ZAVISLOSTI

koureni zabiji /
Narodni stranky pro podporu odvykani koureni

— informace o rizicich koureni

rady a tipy jak prestat kourit

kontakty na poradenské a lécebné programy

— narodni linka pro odvykani koureni: 800 35 00 00,
po-pa 10-18 hodin

drogy info /

Narodni internetova prezentace o legalnich a nelegal-
nich drogach a hazardnim hrani

— informace o vyzkumech Narodniho monitorovaciho stre-
diska pro drogy a zavislosti

— vyroéni zpravy o drogach a hazardnim hrani

— publikace vydavané NMS a sekretariatem RVKPP

— mapa pomoci

— presscentrum, novinky, zpravy

Asociace je v soucasnosti tvofena témito sekcemi:

— Sekci primarni prevence,

— Sekci Harm Reduction,

— Sekcinasledné péce,

— Sekci terapeutickych komunit,

— Sekci drogovych sluzeb ve vézeni,
— Sekci ambulantnich sluzeb.

Mate-li zajem o podrobnéjsi informace (véetné financ-
nich nalezitosti), navstivte stranky www.asociace.org,
kde je uvedeno vSe potiebné.

Mgr. Daniel Randak

adiktolog

predseda Sekce Harm Reduction
E-mail: randak@prevent99.cz

Narodni monitorovacf
stfedisko pro drogy
a zavislosti

alkohol skodi /

Narodni stranky pro podporu omezeni konzumace
alkoholu

— myty a fakta o alkoholu

— testy a kalkulatory

— rady pro konzumenty i jejich blizké

— mapa pomoci

— néarodni linka pro odvykani alkoholu: 800 35 00 00,
po-pa 10-18 hodin

hazardni hrani /
Narodni stranky pro sniZeni rizik hazardniho hrani

— fakta o hazardnim hrani

— testy

— rady pro hrace i jejich blizké

— mapa pomoci

— odkazy na svépomocné weby

— narodni linka pro odvykani hrani: 800 35 00 00,
po-pa 10-18 hodin
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1 PRIJIMANE PRACE, TECHNICKE
PODMINKY, AUTORSTVi

odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky Ize odevzdévat jako dokumenty MS WORD a EX-
CEL. Jiné formaty Ize pouZit pouze po predchozi konzultaci s redakei ¢asopisu. Zaslany
prispévek musf byt uréen vyhradné pro publikaci v casopisu Adiktologie v preventivni
a lécebné praxi a musf byt dopInén pisemnym prohlaSenim, Ze nebyl a nebude zadan
k uverejnéni v jiném Casopise. Otisténé ¢lanky nesméji byt publikovany ani $iteny jakym-
koli zplisobem v jakékoli podobé bez vyslovného svoleni vydavatele. Hlavni / korespon-
dujici autor je zodpovédny za to, Ze tlanek byl schvélen vSemi autory, s jejich rozborem
a zavery a Ze zplnomociiuji korespondujiciho autora k jednéni s redakei. Redakce netrva
na ,imprimatur” vedouciho pracovisté autora.

Adiktologie v preventivni a Iééebné praxi se fidi etickymi normami a doporu¢enimi
vyplyvajicimi z Farmingtonské dmluvy (http://www.isaje.net/farmington-consensus.html).

2 RUBRIKY CASOPISU A MAXIMALNI
ROZSAH PRISPEVKU

2 / 1Typy textl

Recenzované prace (zadavaji se minimalné dva nezavislé
oponentské posudky)

Pivodni sdéleni: prinaseji védecké zpracovani studované problematiky pfi obvyklé
strukture textu: Gvod, materidl a metodika, vysledky, diskuse, zavéry. Text nesmi preséh-
nout 14 rukopisnych normostran (1 NS = 1800 znakii v¢. mezer), bez literatury a obrazové
dokumentace. Maximalni poget literaich citaci je 35, dokumentace mlZe obsahovat a7
6 obrazkii (tabulek, graft) a 2 fotografie (Gernobilé).

Kratka sdéleni: jsou exaktné zpracované vlastni vysledky z oblasti pilotnich studif,
studii men§iho rozsahu, diagnostiky a terapie, vlastni klinické zkuSenosti. Maximaln{
rozsah je 5 stran, literatura do 15 citaci a dokumentace mliZze obsahovat 2 obrazky
(tabulky, grafy).

Prehledové élanky: jsou vystiznym prehledem aktuéini tematiky, pficem? vlastni zku-
Senosti autora netvofi hlavni naplii referatu. Maximalni rozsah je 14 stran a nanejvyse
50 prevazné tasopiseckych citaci. Té7ist8 literatury je v citacich, které nejsou starsi 5 let.
Vzdélavani: Rubrika je vénovana otdzkam a problém(m pregradudini ¢i postgradudlni
wyuky a celoZivotniho vzdélavani zejména v adiktologii, psychiatrii, psychologii, psychote-
rapii, socidlni praci a politice, pedagogice a specialni pedagogice, ale i dalsich oblastech,
predstavuje prehledy vzdglavacich a doSkolovacich akci se vztahem k adiktologické pro-
blematice. Maximalni rozsah pfispévku je 15 normostran. Maximalni pocet citacf je 25.

Kazuistickeé studie: jsou prispévky prezentujici zkuSenosti z oblasti prevence a lécby
zavislosti. Vedle zpracovani formou klasické kasuistické studie se miZe jednat o pred-
staveni doporucenych postupdi, popis praktickych zkusenosti s uréitym |écebnym postu-
pem, metodou apod. Maximélni rozsah je 8 stran. Maximalni pocet citacf je 25.
Komentované preklady: zasazuji do kontextu eské adiktologie aktudlni témata publi-
kovana v zahrani¢i. Maximéalni rozsah je 8 stran. Maximalni pocet citaci je 15.

Nerecenzované prace (nezadavaji se oponentské posudky)

Zpravy z oboru, diskuse a dopisy ¢tenari, rozhovory: reaguji vécnym a vystiznym
komentéfem na nedévno publikované €lanky a veskeré odborné déni. PfinéSeji shodné,
doplfiujici €i odlisné nézory autora. Maximalni rozsah 3 strany.

Knizni novinky a recenze: pfinaseji zpravy o doméacich a zahranicnich nové vychézejicich
knihdch z oboru adiktologie a obor( pribuznych. Hlavicka zpravy (recenze) musi obsahovat
stejné Udaje jako citace monografie (eventudlné sborniku). Maximalni rozsah 3 strany.

Zpravy ze svéta: slySeli nebo precetli jsme za vas. Maximélng 1 strana.
Jiny rozsah prispévki a pouZiti barevné dokumentace je tfeba konzultovat s redakef.

2 / 2 Navody na zpracovani textu

Redakce Casopisu nabada autory, aby pfi reportovani randomizovanych kontrolovanych
studif postupovali dle doporugenych postupd, které poskytuji ndvod pro préci s odbor-
nym textem.
Typy navodii pro zpracovani riiznych typii textu jsou:
CONSORT  randomized controlled trials

http://www.consort-statement.org

STARD studies of diagnostic accuracy
http://www.consort-statement.org/stardstatement.htm

QUOROM  systematic reviews and meta-analyses
http://www.consort-statement.org/Initiatives/MOOSE/moose.pdf

STROBE  observational studies in epidemiology
http://www.strobe-statement.org

MOOSE ~ meta-analyses of observational studies in epidemiology

http://www.consort-statement.org/Initiatives/MOOSE/moose.pdf

3 FORMALNI NALEZITOSTI RUKOPISU

Clanek zaslany do redakce musf mit nasledujici naleZitosti. Absence kterékoli z nich méize
byt dlivodem k vraceni textu k dopInénf nebo vyrazeni ¢lanku pfed recenznim fizenim.

3 / 1 Formalni nalezitosti textu

1) Clanek musi mit Gvodnf stranu, ve které jsou nézev (v teském i anglickém jazyce), ad-
resa (véetng PSC) vSech autorl ¢lanku a pIné kontaktni detaily véetné védeckych a aka-
demickych titult a piné kontaktnf detaily pro korespondujiciho autora (tj. véetné telefonu
a e-mailu). Na Gvodni strané uvedte pocet znakl véetngé mezer.

2) Abstrakt/souhm v ¢eském a anglickém jazyce (max. 250 slov) zaginajici na nové strance.
Plvodni préce jsou opatfeny Abstraktem s doporuéenou strukturou:

a. Wechodiska / Background

b. Cile / Aims

c. Metody / Methods

d. Soubor / Sample

e. Vlysledky / Results

f. Zavéry / Conslusions

Préce v ostatnich rubrikdch mohou mit nestrukturovany Abstrakt.

3) Klitova slova v pottu 3—6 v ceském a anglickém jazyce uvedend dole na strance
Abstraktu

4) Afiliace ke grantu v Ceském a anglickém jazyce uvedené dole na strance Abstraktu

5) Télo ¢lanku podle instrukei pro autory (viz kapitola pokyn 2). Dal$i podnadpisy jsou
povoleny (v doporugeném formétu 1; 1/1; 1/1/1; 1/2 ...2/1 atd. Odrazujeme autory od
uzivani ,poznamek pod ¢arou”). Télo &lanku zacina na nové strané.

6) Pokyny pro préci s literaturou jsou uvedeny v kapitole pokyni 3 / 3. Autortim doporu-
¢ujeme pouZivat citacni programy (Reference Manager, EndNote aj.).

7) Na konci téla ¢lanku (pfed pouzitou literaturou) autofi uvedou odstavec ,Role autord”
(krétka specifikace, co ktery autor v Elanku zpracovaval) a odstavec ,Konflikt zajma"
(neni-li Zadny, pak uvedou ,Bez konfliktu zajmG"). Dobrovolné je uvedeni ,Poznamky”.

Tyto tfi €asti ¢lanku nejsou Eislovany. Nadpisy jsou uvedeny tuénym pismem. Na dal$im
tadku nésleduje text. Velikost pisma je stejna jako predchozi text.

Priklady:

Role autorii: Autor X a Autor Y navrhl studii a navrhl design studie. Autor Z provedl
statistické analyzy a podilel se na interpretaci dat a pfipravé manuskriptu. Autor X navrhl
pocatetni podobu rukopis. Autar Y proved resersi literatury a shruti souvisejicich praci.
Autor W dohliZel na statistické analyzy a podilel se na pfipravé rukopisu. VSichni autofi
prispéli ke vzniku €lanku a schvalili kone¢nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajm: Klinickd studie byla finanéné podpofena farmaceutickou firmou Phar-
maceuticals.
Poznamka: Autofi dékujf prof. Novakovi za konzultace statistickych analyz.

8) Obrazova dokumentace (viz kapitola pokynd 3/ 2). Je pfipojena na konci dokumentu za
literaturou. Kazda jednatlivé tabulka, graf nebo fotografie zatina na nové strané. V téle
¢lanku naznatte, kam priblizng umistit tabulku, graf nebo fotografii, pismo kurzivou: ,[ta-
bulku / graf / fotografii ¢islo X pfiblizné sem]”.

3 / 2 Formalni nalezitosti obrazoveé
dokumentace

Tabulky a grafy

Jednotlivé soubory MS Excel (preferovan) nebo Word, v Gpravé dle APA (http://www.
apastyle.org/manual/related/sample-experiment-paper-1.pdf), ¢erna + odstiny Sedi, ne-
pouZzivat barevné znaceni. Nazev souboru vZdy obsahuje jméno prvniho autora. Tabulka
musi mit vlastni struénou legendu, &islovanou, v ¢estiné (Tabulka 1).
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Fotografie

Cernabilé, digitalni, jednotlivé soubory ve formatech .jpg, -tiff, .eps, minimaln rozli-
$enf 300 dpi. Nazev souboru vzdy obsahuje jméno prvniho autora. Obrazek musf mit
vlastni struénou legendu, ¢islovanou, v éestiné (Obr. 1, Graf 1). ,Schéma” se oznacuje
jako ,obrazek”.

Tabulky, grafy a fotografie nesméji byt vloZeny do textu. V textu jsou v zavorkéach obsa-
Zeny pouze odkazy (Tabulka 1,...).

Clanky se zalomenymi obrézky nebo tabulkami v textu budou autoriim vraceny k Gpravé.

3 / 3 Formalni nalezitosti Literatury, odkazy
v textu, priklady

Literatura / References

Usporadani literatury na konci ¢lanku je abecedni podle pfijmeni autora (event. dal$ich
autorl). Citace se netfslujf, kazdd citace zagina na novém fadku. V seznamu literatury se
uziva plné formy citaci: prijmeni a zkratky jmen v8ech autord, plny ndzev a popf. podna-
zev préce v jazyku originalu, ¢asopis (resp. normalizovand zkratka casopisu), rok, rotnik,
strankovy rozsah; u monografii misto vydani, vydavatel, rok vydani.

Pfi formalni apravé citaci jednotlivych typii dokumenti se Fidte platnymi ci-
taénimi normami (viz citaéni manual APA).

Citace ¢lanku jednoho autora:
Mellers, B. A. (2000). Choice and the relative pleasure of consequences. Psychological
Bulletin, 126(10),910-924.

Citace ¢lanku dvou autor(:
Klimoski, R., Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in organizations. Consulting
Psychology Journal: Practice and Research, 45(2), 10-36.

Zakladni citace knihy:
Beck, C. A., Sales, B. D. (2001). Family mediation: Facts, myths and future prospects.
Washington, DC: American Psychological Association.

Citace editované knihy:
Gibbs, J. T, Huang, L. N. (Eds.). (1991). Children of color: Psychological interventions
with minority youth. San Francisco: Jossey-Bass.

Citace kapitoly v editované knize:

Kudrle, S. (2003). Historie uzivani a zneuZivani psychotropnich latek. In K. Kalina (Ed.),
Drogy a drogové zavislosti: Mezioboravy pristup 1 (pp. 83—89). Praha: Urad vlady Ces-
ké republiky.

Citace publikovaného sborniku, publikovaného pfispévku na sympoziu:

Deci, E. L., Ryan, R. M. (1991). A motivational approach to self: Integration in persona-
lity. In R. Dienstbier (Ed.), Nebraska Symposium on Motivation: Vol. 38. Perspectives on
mativation (pp. 237-288). Lincoln: University of Nebraska Press.

Odkazy na literaturu v textu, pfiklady

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény prijmenim autora (nebo nézvem zdroje) a ro-
kem vydani prace, pfi vice pracich jednoho autora v jednom roce rozliSujte pismeny malé
abecedy. Ma-li prace vice neZ dva autory, uvéadi se pouze prvni a zkratka ,etal.”.

PIna citace musf byt uvedena v pouZité literatufe na konci vaseho textu (viz vyse).

Odkaz na praci jednoho autora, zdroje:

Charvat (2003) se opira o vlastni vyzkumné zavery...

...80,6 % Zen je svobodnych a soucasné bezdétnych (Vacek, 2000).

V zavérecné zpravé (WHO, 2008) se uvadi, Ze. . ..

Odkaz na vice pracf jednoho autora:

Klienti vnimali zm&ny vidy velmi citlivé (Skoda, 2005, 2003) a terapeut by...
Odkaz na préci vice autort:

Novak et al. (2004) zkoumali na souboru...

Odkaz na prace nékolika autord:

K tomuto jevu se shodné vyjadfuje vétsina autor (Nemozny, 2004; Bilek, 2003). (V tom-
to pfipadé se citace od sebe oddéluji stfednikem.)

P¥imy odkaz na autora:
Pri primém odkazu se uvédi strana (z angl. ,page”), na niz se pasaz v plivodni praci nachazi.

Woller (2002) o participantech hovoff jako o ,zpustlych dusich” (p. 96).
..nebot , citlivost je zakladnim pilitem Uspé&sné prace” (Papez, 2005, p. 180).

Toté? plati pro pfimé odkazy na materiély v elektronické podobg. V pfipadg, Ze dokument
neni &islovan, Ize odkdzat na kapitolu a odstavec, jeho? je citovand pasaZ soucasti. Bud
Ize uzit symbol pro odstavec: (Sobota, 2000, § 5), nebo anglickou zkratku pro odstavec
(paragraph): (Nedéla, 2000, Diskuse, para. 1).

4 ETICKE ASPEKTY

Je-li referovana o pokusech na lidech, uvedte, zda studie byla pred zahajenim schvélena
mistni etickou komisi. U pokust na zvifatech uvedte, zda byly dodrZeny Ustavni nebo
narodni predpisy a smérnice pro chov a experimentalni pouZivani zvifat nebo pfilozte
¢estné prohlaSeni o souhlasu etické komise.

Pacienti maji pravo na soukromi, které nesmi byt poruseno bez jejich informovaného
souhlasu. Identifikacni Gdaje nesmi byt uvedeny v psaném textu, na fotografiich nebo
v rodokmenech, pokud neni tato informace nezbytna z védeckého hlediska a pokud pa-
(dajti. V tomto pFipadé musf byt pacient obezndmen s rukopisem. Poskytnuti informova-
ného souhlasu pacientem musi byt ozndmeno v otisténém &lanku. Blize viz International
Committee of Medical Journal Editors (,,Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journals”). J Pharmacol Pharmacother. 2010 Jan-Jun; 1(1):42-58.
PMCID: PMC3142758.

PriloZte potvrzeni, Ze €lanek nebyl odeslan do dal3i redakce a je uréen k publikovani
vyhradné v ¢asopisu Adiktologie v preventivni a Ié¢ebné praxi.

5 DORUCENI PRISPEVKU REDAKCI

Casopis pfijima prispévky pouze elektronicky, vjhradné na adrese journal@aplp.cz.
Prispévky musi obsahovat:

1. Privodni dopis

2. Textovy soubor

3. Soubor(y) s tabulkami a dalsi obrazovou dokumentaci

Redakce potvrdi, Ze prispévek byl dorucen. Prispévky odpovidajici vySe uvedenym poza-
davkim projdou dvojitym oponentskym fizenim, o jehoZ vysledku bude korespondujici

autor informovan. Dorugené prispévky, které nebudou respektovat pokyny pro autory,
budou vraceny k prepracovéni bez recenzniho fizeni.

6 REAKCE NA OPONENTSKE POSUDKY

Cilem redakce je kontinuding zvySovat kvalitu publikovanych €lanké a kultivovat tak od-
bornou komunikaci a vyménu zkusenosti v oboru. Nabaddme autory — tam, kde je to re-
levantni —k pfijeti konstruktivnich ndvrht oponentd. Snahou redakce i celého recenzniho
fizeni je pomaci zvysit kvalitu posuzovaného textu a jeho hodnotu pro ¢tenére a kolegy
z oboru, odstranit chyby i nedostatky.

Vzhledem k tomu, Ze je pravdépodobné, 7e rukopis bude vyZadovat revizi, po zapraco-
vani zmén odesila korespondujici autor dvé verze ¢lanku: 1) koneénou podobu Elanku
bez zvyraznéni a zmén, 2) text v reZimu sledovanych zmén. Déle korespondujici autor
posle reakci na posudky jako samostatny dokument (formular obdrZi od redakce spolu
s vyzvou k prepracovani €lanku), s podrobnym popisem toho, jak vyfesil viechny vznese-
né pripominky a navrhy. Jen tak bude moZno rychle a spravné identifikovat provedené
zmény a umozni to redakci sledovat, jakym zplisobem autor na doporugeni reagoval.
Nedostatetné je uvést pouze napr. ,preformulovano” nebo ,zménéno” — je nezbytné
uvést kratce a prehledné jakym zpdsobem, tj. popsat nebo vloZit zménénou ast textu.
Evidujte v8echny zmény ve €lanku, kterymi reagujete na recenzni posudek a cokoli co
v ném ménite, predélavate ¢i dopliiujete.

Zapracujte pfipominky a provedte néleZité zmény v co nejkratSim ¢ase a zaSlete nové
verze rukopisu do redakce. Pokud doba Upravy textu zabere vice nez tfi mésice, bude
¢lanek vyfazen z recenzniho fizeni — revidovana verze, kterd bude zaslana k pozdgjSimu
datu, bude povaZzovana za nové zaslany ¢lanek. Otekavate-li zpoZdénf v odesilani revi-
dovaného textu, prosim, dejte pisemné védét pred uplynutim tfimésicni IhGty redakci
tasopisu Adiktologie v preventivni a |éCebné praxi a dohodnéte se s pracovniky redakce
na presném postupu i terminech.

Pokyny pro autory v aktualnim znéni, stejné jako dalsi potiebné informace autorim, predplatitelim a dalSim zajemcim o ¢asopis
Adiktologie v preventivni a lé¢ebné praxi, naleznete na webovych strankach https://www.aplp.cz/









