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VI. KONFERENCE O PREVENCI A LÉČBĚ ZÁVISLOSTÍ   
TÉMA:   „Příběhy závislostí“ 

 
ANOTACE K PŘÍSPĚVKŮM A AUTOBIOGRAFIE PŘEDNÁŠEJÍCÍCH 
 

 

 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Národní strategie protidrogové politiky a akční plán na období 2010-dále“ 
Jméno:    Bc. HANA RENDLOVÁ 
Organizace:    Úřad vlády ČR, Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky, Praha 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Absolventka bakalářského studia na Evangelické teologické fakultě UK.  
Od roku 2002 pracuje v sekretariátu Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky, kde se zaměřuje 
především na spolupráci s regiony ČR. Je předsedkyní Výboru zástupců regionů RVKPP.V době předsednictví ČR 
Radě EU byla členkou koordinačního týmu pro oblast protidrogové politiky a aktivně se podílela na řadě 
mezinárodních jednání, jež Česká republika jménem Evropské unie vedla. 
Spolupodílela se na tvorbě Národní strategie protidrogové politiky na období 2010-2018 a na Akčním plánu 
realizace Národní strategie protidrogové politiky na období 2010-2012. 
 
Anotace příspěvku: 
V květnu 2010 schválila Vláda ČR Národní strategii protidrogové politiky na období 2010-2018 (dále jen 
„Národní strategie 2010-2018“). Národní strategie 2010-2018 navazuje na předcházející strategii na období 
2005-2009 a je ve značné míře její aktualizací. Jedná se o klíčový koncepční dokument vlády ČR a zároveň 
formalizovaným vyjádřením záměrů a postupů vlády při řešení problému užívání drog. Oproti předchozí 
střednědobé strategii je Národní strategie 2010-2018 navržena jako dlouhodobý strategický dokument na 
období 9 let, čímž reflektuje požadavek dlouhodobé kontinuity protidrogové politiky vlády.       
Strategie definuje v obecné rovině čtyři základní cíle: 
 

 snížit míru experimentálního a příležitostného užívání drog zejména mladými lidmi 

 snížit míru problémového a intenzivního užívání drog 

 snížit potenciální rizika spojená s užíváním drog pro jedince a společnost 

 snížit dostupnost drog zejména pro mladé lidi 
 
Podrobnější definování dílčích cílů, nástrojů a aktivit k dosažení strategických cílů  a definování priorit 
protidrogové politiky na nejbližší období bude úkolem a obsahem tří navazujících akčních plánů na období 
platnosti strategie, každého v délce 3 let. 
 

 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Příběh vývoje závislosti. Pověry, představy, poznatky a účinná léčba.“ 
Jméno:    MUDr. LUBOŠ JANŮ, Ph. D. 
Organizace:    FN  a LF UK v Plzni 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
trénink v Gestalt psychoterapii 
Vienna School of Clinical Research – Introduction to Clinical Research, následně Scientific Aspects of Clinical 
Trials in Psychiatry and Neurology 
2. atestace (psychiatrie), nástavbová atestace návykové nemoci, funkční specializace v psychoterapii, lektor: 
prevence a léčba návykových nemocí, supervizní činnost od roku 2004 
Zaměstnání v minulosti: akutní oddělení všeobecné psychiatrie, ambulantní trakt, všeobecná psychiatrie, 
vedoucí lékař 
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Nyní: odborný asistent, práce na úseku pro léčbu závislostí – ambulance, detoxifikační jednotka, oddělení pro 
léčbu závislostí 
Granty z Fondu rozvoje vysokých škol (1999, 2001), AstraZeneca (2001), GAČR 2009-2011: Přetrvávající 
prefrontální aktivace jako marker cravingu a prediktor ztráty perzistence v léčbě závislosti (MZ IGA NS 10253-3) 
 Členství v odborných společnostech: 
Psychiatrická společnost ČLS JEP 
Psychofarmakologická sekce (člen výboru od 2005) 
Česká neuropsychofarmakologická společnost (člen výboru od 2007) 
AEP - Association of European Psychiatrists 
WPA - World Psychiatric Association (rada mladých psychiatrů, zástupce ČR 2002-2005) 
UEMS – zástupce ČR 2006-2010 (The Union Européenne des Médecins Spécialistes) 
 Redakční rada: 
Psychiatrie pro praxi – místopředseda redakční rady 
Česká a Slovenská psychiatrie 
 
Anotace příspěvku: 
Janů L, Racková S, Váchová PE 
Závislost tvoří zvláštní entitu. V minulosti byla nazírána jako neřest, hřích, plně pod kontrolou jedince. Odlišné 
vnímání závislosti mužů a žen je dodnes patrné například v zemích Blízkého východu. S přibýváním poznatků 
z neurobiologie byla závislost zařazena v 2. pol. 20. století mezi psychické nemoci. Tomuto procesu bránili i 
důvody politické. Přestože známe řadu psychických, sociálních i neurobiologických znaků závislosti, stále je jako 
kritérium úspěchu léčby brána abstinence, tedy schopnost dodržovat dietní opatření. Tato část léčby u většiny 
interních nemocí není ani orientačně zjišťována.  
V posledních létech je patrná snaha o destigmatizaci péče o lidi se závislostí. Bohužel tato změna někdy 
znamená chápání závislosti jako pouze sociálního problému. Snahy pak směřují právě zejména do sociální 
oblasti. Příčiny závislosti mohou být zjednodušovány a za léčebné postupy považována řada metod jistě 
zajímavých, ale rozporuplných.  
Příčiny závislosti jsou biologické stejně tak jako psychické. Sociální stav je příčinou zmíněných změn nebo jejich 
důsledkem. Prostou změnou pouze v jedné oblasti nedochází k účinné léčbě. Na příkladu modelu závislosti 
demonstrujeme (ne)účinnost jednotlivých postupů a podáváme přehled prakticky využitelných postupů. Vývoj 
pojetí závislosti není ukončený. Blízká budoucnost pravděpodobně přinese další využitelné poznatky v časném 
rozpoznávání a léčbě závislosti. 
 
Podpořeno MZ IGA NS 10253-3 

 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Příběh máku aneb největší drogový kartel je v České republice“ 
Jméno:    MUDr. SYLVA RACKOVÁ 
Organizace:    Psychiatrická klinika FN Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Vzdělání: 
1993-1999 Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Plzni, obor: všeobecné lékařství, státní zkouška 9. 6. 1999 
od roku 2000 doktorandské studium, obor: neurologie-psychiatrie, téma disertační práce: Borna disease virus, 
jeho vliv na vznik a průběh psychických poruch 
2002 atestace z psychiatrie I. stupně  
2005 atestace z psychiatrie II. stupně 
2004 - 2008 psychoterapeutický výcvik gestalt terapii (IGT Praha) 
2008 (18. - 22. 8.) seminář: Evidence-based medicine in schizophrenia, Lundbeck Institute, Skodsborg, Dánsko  
Jazykové znalosti: anglický, ruský jazyk aktivně, německý jazyk pasivně 
Zaměstnání:   
1999 - 2000 Psychiatrická léčebna v Dobřanech, sekundární lékařka (oddělení akutní psychiatrie, protialkoholní 
oddělení), (od 15. 7. 1999 do 31. 8. 2000) 
od roku 2000 do současnosti (2008) Psychiatrická klinika Fakultní nemocnice v Plzni, sekundární lékařka 
(oddělení akutní psychiatrie, oddělení dětské psychiatrie, detoxifikační oddělení, psychiatrická ambulance 
dospělí, AT ambulance), (od 1. 9. 2000). 
od 02/2008 do současnosti vedoucí lékařka AT úseku Psychiatrické kliniky LF UK v Plzni  
od roku 2004 do současnosti odborná asistentka PK LF UK v Plzni 
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Členství: 
Od roku 2005 členství v České neuropsychofarmakologické společnosti, ČNPS 
Od roku 2006 členství v České psychiatrické společnosti JEP 
Od roku 2006 do roku 2007 místopředsedkyně Sekce mladých psychiatrů 
Přednášková činnost:  

- Na kontě nesčetně přednášek jak po celé ČR, tak i na mezinárodním poli 
Publikace 2008: 

- Na kontě řada publikací, např.: 

 Racková S, Janů L: Využití duálních antidepresiv v léčbě depresivní poruchy, Psychiatrie pro praxi, 9(6): 
181-(204-207), ISSN: 213-0508  

 Janu L., Rackova S: Anxiety disorders and imaging techniques, Symposium Imaging techniques in 
psychitry-applications and benefits, Abstract Book, 14th World Congress of Psychiatry, 20.-25.09. 
2008, Praha  

 Janu L., Rackova S: Importance of Initial dysphoric reaction. Symposium Initial dysphoric reaction, 
Abstract Book, 14th World Congress of Psychiatry, 20.-25.09. 2008, Praha  

 
Anotace příspěvku: 
Mák je velmi rozšířená rostlina z čeledi Makovitých. Je využíván po tisíciletí až do současnosti zejména jako 
zdroj opia a k výrobě nelegálních drog – heroinu. Pěstování máku v našich zemích má dlouhou tradici, 
v současné době patří Česká republika k nejvýznamnějším pěstitelským zemím. Mák je po řadu generací 
součástí řady našich tradičních pokrmů. 
Závislost na psychoaktivních látkách postihuje až 25% naší populace, jedná se o chronická a obtížně léčitelná 
onemocnění s výraznými zdravotními, sociálními a ekonomickými dopady. Závislost na opioidních preparátech 
(heroin, buprenorfin, legální analgetika…) postihuje vysoký počet pacientů. Během léčby závislosti je běžně 
kontrolována abstinence pacientů. Ke kontrole máme v současnosti k dispozici řadu testů k toxikologickému 
vyšetření moči. Ze strany pacientů dochází v některých případech k manipulacím s odebíranými vzorky moči 
eventuelně k různým zdůvodněním pozitivního výsledku. Jedním z poměrně častých vysvětlení pozitivity opiátů 
je požití potravin s mákem.  
Ve spolupráci s oddělením klinické biochemie proběhlo sledování, kdy po požití přesně definované dávky máku 
byl v pevně stanovenou dobu odebrán vzorek moči. Všechny vzorky byly kvalitativně a kvantitativně vyšetřeny 
na přítomnost opiátů.    
 
MUDr. Sylva Racková, MUDr. Luboš Janů PhD., Psychiatrická klinika Fakultní nemocnice v Plzni 
Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrCs., Ústav klinické biochemie a hematologie Fakultní nemocnice v Plzni 

 
Příspěvek:   Přednáška: 

„Nežádoucí účinky léčby virových hepatitid u pacientů s anamnézou 
drogové závislosti a možnosti jejich multioborového managementu“ 

Jméno:    MUDr. VÁCLAV HEJDA 
Organizace:    1. Interní klinika FN Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku:  
MUDr. Václav Hejda pracuje jako hepatolog na Odd. Gastroenterologie a Hepatologie I. IK FN Plzeň od roku 
2000. Je členem České a Slovenské Gastroenterologické společnosti, České Hepatologické Společnosti a od roku 
2009 rovněž členem Evropské Hepatologické Společnosti (EASL). 
Ve svém oboru se zabývá především diagnostikou a terapií pacientů s virovými a autoimunitními hepatitidami a 
dále péčí o nemocné s pokročilou jaterní cirhózou před transplantací jater. Účinnost léčby virových hepatitid na 
plzeňském pracovišti je vysoká a trvalé vyléčení je možné až u 80% nemocných s virovou hepatitidou C. 
Dr. Václav Hejda zatím ve svém oboru prezentoval více než 50 odborných přednášek a je autorem či 
spoluautorem 27 publikací v českém i zahraničním odborném tisku. 
 
Anotace příspěvku: 
Léčba virových hepatitid, zvláště virové hepatitidy C (VHC), je zatížena celou řadou nežádoucích a vedlejších 
účinků, které mohou nepříznivě ovlivnit compliance pacienta k léčbě.  Compliance k léčbě je klíčovým, a přitom 
ovlivnitelným faktorem, který z velké části rozhoduje o úspěchu terapie. Dodržení předepsané dávky i délky 
léčby determinuje pozitivní efekt terapie, tedy vyléčení. Nežádoucí účinky lze rozdělit na psychiatricko-
kognitivní oblast a hematologickou toxicitu. Mezi zásadní a nejvíce obávané nežádoucí účinky léčby VHC patří 
depresivní symptomatologie a vlnovité, bipolární střídání nálad.  
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Pacienti s drogovou anamnézou do léčby virové hepatitidy C vstupují často již s psychiatrickými diagnózami 
(nejčastěji toxickou psychózou) a jednak náležitě (a bohužel nepříznivě a mylně) „poučeni“ komunitou svých 
přátel, často ještě drogově závislých osob. Všem nemocným léčených interferonem s již determinovanou 
psychiatrickou diagnózou je proto nutné věnovat daleko větší pozornost a pečlivěji je na léčbu připravit, než 
běžnou populaci s nedrogovou cestou přenosu. Velmi těsná spolupráce s psychiatry, psychoterapeuty, přáteli, 
rodinou a okolím pacienta je klíčovým faktorem, který tedy rozhoduje o úspěchu léčby (platí rovnice: optimální 
příprava + adekvátní terapie nežádoucích účinků = dodržení léčebného režimu = úspěch léčby).  
Ve svém příspěvku bych chtěl přehledně uvést jednotlivé nežádoucí účinky léčby a možnosti jejich ovlivnění. 
Dále bych chtěl uvést specializace, které mohou nemocnému pomoci tyto nežádoucí účinky zvládnout. 
Opakovaně jsem již ve svých dřívějších vystoupeních zdůrazňoval, že péče o léčené pacienty musí být 
multioborová a tak tomu bude i nyní.  V některých zemích EU je vytvořen algoritmus péče o tyto nemocné 
(léčené pacienty s VHC s drogovou anamnézou) multioborovým týmem. Tento přístup vede k vyššímu efektu a 
úspěšnosti terapie. 

 
 
 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Možnosti Substitučního centra Plzeň“ 
Jméno:    Mgr. MARKÉTA ACKRMANNOVÁ 
Organizace:    Ulice - Agentura sociální práce, o. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Sociální pracovnice – vystudovala PF ZČU obor sociální práce. Se závislými pracuje od roku 2001, kdy vstoupila 
do projektu Agentury sociální práce jako terénní sociální pracovnice. Je jednou ze zakladatelů o. s. Ulice-
Agentura sociální práce a v letech 2005-2006 výkonnou ředitelkou. V roce 2006 spolupracovala na výzkumu 
Analýzy sociálně vyloučených romských lokalit a komunit v České republice a absorpční kapacity subjektů 
působících v této oblasti prováděnou pro MPSV firmou GAC spol. s. r. o. Absolvovala psychoterapeutický výcvik 
typu SUR, kurs první pomoci, kurs „práce s obětí obchodu“. Nyní započala komplexní kurs krizové intervence. 
Od září pracuje jako sociální pracovnice v Substitučním centru Plzeň. 
 
Jméno:    MUDr. VÁCLAV STEHLÍK 
Organizace:    Ulice - Agentura sociální práce, o. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Lékař – vystudoval LF UK v Plzni, v roce 1981 první atestace z psychiatrie. Absolvoval sebezkušenostní 
psychoterapeutický výcvik typu SUR; kurs systematické psychoterapie. Od roku 1977 do roku 2005 pracoval 
v PL Dobřany, poté do roku 2008 na Psychiatrické klinice FN v Plzni. Od roku 2008 dosud je zaměstnán 
v psychiatrické ambulanci se zaměřením na léčbu závislostí (zejména na alkoholu, lécích, nealkoholových 
psychotropních látkách a patologickém hráčství). Od roku 2008 spolupracuje s o.s. Ulice - Agenturou sociální 
práce na otevření Substitučního centra, je jeho odborným garantem a od listopadu 2009 lékařem a vedoucím 
Substitučního centra Plzeň. 
 
Anotace příspěvku: 
Předmětem této přednášky bude presentace činnosti Substitučního centra Plzeň. Jelikož se jedná o novou 
službu, rádi bychom touto cestou srozumitelně nastínili možnosti léčby v našem zařízení a to v souvislosti 
s kazuistikami našich klientů, s jejich příběhy. Substituční centrum vedle farmakoterapie poskytuje i 
nefarmakologickou složku, o kterou se dělí lékař se sociálním pracovníkem.  Jedná se především o zdravotní 
poradenství, psychoterapii a sociální poradenství. Substituční centrum Plzeň chce klientům nabídnout rozšířený 
typ léčby přecházející v některých službách v typ komplexní. Touto cestou bychom rádi ukázali, s jakým typem 
klientů můžeme pracovat a jak ukázat propojení lékařské složky s psychosociální. Naopak i to, kteří klienti jsou 
nevhodní pro substituční léčbu, ty se kterými nejde navázat spolupráce a z jakých důvodů. Tímto bychom rádi 
nastínili – ukázali, jaké jsou limity naší práce, chcete-li limity Substitučního centra a to jak ve smyslu přijetí, tak i 
co se týká další systematické práce s klientem.  
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Příspěvek:   Přednáška: 
„Možnosti spolupráce terénních služeb a místních a krajských 
protidrogových koordinátorů“ 

Jméno:    Bc. ŠÁRKA BENEŠOVÁ 
Organizace:    Karlovarský kraj 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
V letech 1994 - 2008 vyšetřovatelkou SKPV Policie ČR, od roku 2008 krajskou protidrogovou koordinátorkou 
Karlovarského kraje a manažerkou prevence kriminality Karlovarského kraje. 
 
Jméno:    Ing. PAVLÍNA KUČEROVÁ 
Organizace:    Plzeňský kraj 
Autobiografie autora příspěvku: 
Od roku 2010 krajskou protidrogovou koordinátorkou Plzeňského kraje a manažerkou prevence kriminality 
Plzeňského kraje. 
 
Jméno:    Mgr. FILIP ZAPLETAL 
Organizace:    Plzeňský kraj 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Od roku 2003 referentem na úseku sociálně právní ochrany dětí OSVZ KÚPK a manažer prevence kriminality 
Plzeňského kraje, v letech  2008  - 2010 také krajským protidrogovým koordinátorem Plzeňského kraje a 
manažerem prevence kriminality Plzeňského kraje, od roku 2010 vedoucím OSV KÚPK. 
 
Anotace příspěvku: 
Kulatý stůl bude zaměřen na možnosti nastavení metodické spolupráce mezi krajským protidrogovým 
koordinátorem Plzeňského kraje a místními protidrogovými koordinátory na obecních úřadech obcí 
s rozšířenou působností v Plzeňském kraji. Zmíní současnou praxi metodického vedení sekretariátu Rady vlády 
pro koordinaci protidrogové problematiky směrem ke krajům.  Následně pak budou nastíněny možnosti a 
způsoby metodického vedení kraje vzhledem k obcím. Nedílnou součástí bude snaha najít možnosti spolupráce 
v rámci agend, které jsou samostatnou působností obcí i kraje a způsob jejich realizace je poměrně málo 
ošetřen v zákoně č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, 
alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů. Seminář se bude věnovat i možnostem 
realizace protidrogových projektů v Plzeňském kraji, zvláště v odlehlejších a řidčeji osídlených regionech. V 
rámci setkání budou prezentovány příklady praxe - spolupráce mezi krajským a místními protidrogovými 
koordinátory z jiných krajů a podmínky vyhotovování každoročních Výročních zpráv o realizaci protidrogové 
politiky Plzeňského kraje. 
 

 
 
 
 
Příspěvek:   Přednáška:  
    „Ambulantní léčbou tam i zpět“ 
Jméno:    ONDŘEJ DOČEKAL 
Organizace:    SANANIM - Denní stacionář, Praha 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Je mi 34 let, posledních 6 let pracuji v Denním stacionáři - mám na starosti vedení motivačních skupin a 
volnočasových programů s klienty (socioterapie), studuji psychologiii a genderová studia na FSS MU v Brně, 
před cca 5-ti lety jsem absolvoval výcvik SUR, v minulosti jsem pracoval v zařízení Triangl (experimentátoři a 
uživatelé OPL ve věku školní docházky) a DOM (chráněné bydlení pro mládež opouštějící brány výchovných 
ústavů). 
 
Anotace příspěvku: 
Na půdě Denního stacionáře probíhá několik různých aktivit. Tou základní je denní tříměsíční ambulantní léčba, 
dále pak motivační skupina (jakási „přípravka“ na léčbu), konzultace pro blízké a program pro matky s dětmi. 
Podobně pod „střechou“ občanského sdružení Sananim je nabízena základní nabídka služeb pro osoby užívající 
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návykové látky - od nízkoprahového servisu přes léčbu (ambulantní-Denní stacionář nebo komunitní-TK Karlov, 
TK Němčice) až po doléčování. Tématem mého příspěvku bude především systém péče v rámci Denního 
stacionáře - jeho stručný popis, vysvětlení základních principů intenzivní ambulantní léčby. Podělím se s Vámi o 
naše zkušenosti s možnostmi stacionární léčby a o její propojení s dalšími institucemi. To vše budu ilustrovat na 
kazuistice klienta Zbyňka (jméno je samozřejmě změněno), který léčbou v Denním stacionáři prošel opakovaně. 
Zároveň je dobrým příkladem zmapovaného průchodu celým systémem péče o uživatele návykových látek, jak 
je v současné době v našich zeměpisných šířkách zaveden.        
 
 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Abstinence je podvod“ 
Jméno:    Bc. PAVLA ZÁRYBNICKÁ 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Terapeutka a sociální pracovnice Programu následné péče, CPPT, o.p.s. (2002 – doposud), externí vyučující ZČU, 
lektorka. V oboru adiktologie pracuje od roku 1997. 
VŠ – sociální práce, dlouhodobý psychoterapeutický výcvik a další specializační kurzy a výcviky. 
Jméno:    LUDMILA JOANIDISOVÁ 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Terapeutka Programu následné péče, CPPT, o.p.s. (2002 – doposud, 2002 – 2007 vedoucí programu), externí 
vyučující ZČU, lektorka. V oboru adiktologie pracuje od roku 1997. 
Studující 2. ročníku 1. LF UK Praha, obor Adiktologie, dlouhodobý psychoterapeutický výcvik a další specializační 
kurzy a výcviky. 
 
Anotace příspěvku: 
Cílem příspěvku je poukázat alespoň na některé faktory, které mohou ovlivňovat postoj klienta k terapii a jeho 
schopnost ji smysluplně využívat ve svůj prospěch. 
Všichni klienti mají společné to, že se přicházejí léčit, protože trpí. Trpí ve vztahu k látce - už nedává to, co 
dávala. Trpí důsledky užívání návykové látky - zažívají  nepohodu spojenou s nouzí, tlakem blízkých, osamělostí 
a podobně.  
Do doléčování pak přicházejí s různým postojem k abstinenci. Někteří ji vnímají jako prostředek, jako cestu 
k naplnění potřeb, v důsledku jejichž nenaplnění začali látku užívat. Někteří ji ale vnímají jako cíl – očekávají, že 
abstinence samotná jim přinese pocit spokojenosti a štěstí. Očekávají od ní totéž co od návykové látky. Totéž 
pak očekávají i od terapie. Nejsou připraveni na utrpení nutné ke změnám. Tito lidé pak v terapii často zažívají 
pocit zrady.  
Příspěvek bude prezentován formou případová studie klienta Programu následné péče v Plzni a vychází ze 
zkušeností terapeutů získaných v průběhu deseti let fungování programu.  
 
 
 
 
Příspěvek:   Workshop: 
    „Kvalita života jako nástroj individuálního plánování následné péče“ 
Jméno:    Bc. MONIKA ŘEŽÁBKOVÁ 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Pracuji jako sociální pracovnice PNP a mám na starosti agendu chráněného bydlení. Studuji sociální práci za ZČU 
v Plzni. Účastnila jsem se loňské konference jako posluchač. 
 
Jméno:    PhDr. PETR HROUZEK, Ph. D. 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
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Autobiografie autora příspěvku: 
Terapeut a arteterapeut Programu následné péče CPPT, o. p. s. (od roku 2004, od roku 2007 vedoucí 
programu). Speciální pedagog - absolvent magisterského a postgraduálního studijního programu PdF MU. 
Arteterapeut – absolvent bakalářského studijního programu PdF JU. Absolvent sebezkušenostního 
psychoterapeutického výcviku SUR (komunita KOV III). Lektor projektu Minimalizace šikany (od roku 2005).  
Externí vyučující PdF MU (2004-2006), externí vyučující PdF ZU (od roku 2005). 
 
Anotace příspěvku: 
Jsme přesvědčeni, že pro smysluplné a úspěšné naplnění poslání Programu následné péče hraje významnou roli 
způsob, kterým klient dosahuje náhledu na své přirozené potřeby, zejména pak ty, které byly do vstupu do 
léčebného procesu náhražkově syceny. S respektem k individualitě každého člověka shledáváme nemalé 
podobnosti v průběhu individuálních plánů našich klientů.  
V příspěvku souhrnně předložíme dosavadní výstupy vzešlé z analýzy dat procedury SEIQoL-DW, kterou od roku 
2005 využíváme jako základního vstupu pro individuální plánování s klienty Programu následné péče. Procedura 
SEIQoL-DW je orientována na individuální pojetí domén kvality života. Kromě základních souhrnných zjištění o 
struktuře individuálního pojetí kvality života uživatelů návykových látek před a po absolvování doléčování, 
předložíme metaanalýzu orientovanou na uchopení souvislostí mezi individuálním pojetím kvality života a 
zakázkou klienta v sociální, zdravotní a psychoterapeutické složce individuálního plánu následné péče. Výstupy 
klíčové pro individuální plánování a úspěšnost klienta v procesu následné péče představíme formou případové 
studie.  
 
 
 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Program pro klienty rodiče v Terapeutické komunitě Fides“ 
Jméno:    Mgr. GABRIELA MAHROVÁ 
Organizace:    Psychiatrická léčebna Bílá Voda 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Zaměstnání:   Psychiatrická léčebna Bílá Voda od roku 1996 dosud 
                        Ostravská univerzita v Ostravě, externí vyučující (2000 – 2003) 
Pracovní zařazení:  Zdravotní sociální pracovník, registrace Ministerstvo zdravotnictví 2006 
Funkce:   Vedoucí terapeutické komunity pro drogově závislé 
Další pracovní činnost: 

 Lektor několika odborných kurzů a autor mnoha přednášek s účastí také na mezinárodním poli 
 Supervizor NZDM - Čtyřlístek Jeseník od 2007 dosud 
 Certifikátor kvality drogových služeb, Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky od 2006 dosud 
 Grantový posuzovatel MZ ČR, od 2006 – 2009 a RVKPP, od 2005 - 2009 

Členství:  
 Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně - psychoterapie 
 Česká asociace adiktologů 

Vzdělání: 
Ministerstvo zdravotnictví ČR, odborná způsobilost k výkonu zdravotnického povolání – adiktolog, 2009, 
Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů Brno – kvalifikační kurz zdravotní sociální 
pracovník (2006), Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví Praha – akreditátor odborných služeb 
(2003 - 2004), Psychoterapeutický výcvik v dynamicky orientované psychoterapii (1997-2000), Pedagogická 
způsobilost, UP Olomouc (1996), Univerzita Palackého Olomouc, FF, obor sociologie-andragogika, specializace 
sociální práce (1991 – 1996), Sociálně právní akademie Brno (1989 – 1991),  
 
Knižní publikace: např.: 
 Mahrová, G., Laštovica, M.: Psychiatrické minimum. In: Sborník studijních textů pro sociální kurátory, 

Ostravská univerzita v Ostravě, 2009. 
 Venglářová, M., Mahrová, G., Petr, T.: Sexualita lidí s duševním onemocněním, Česká asociace sester, 2009. 
 Mahrová, G., Laštovica, M., Cinková, L.: Komunikace s lidmi s duševním onemocněním. In: Komunikačné a 

psychoterapeutické prístupy v ošetrovatel’stve (sborník příspěvků), Trnavská univerzita v Trnave, SR, 2009. 
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Jméno:    LUDMILA CINKOVÁ 
Organizace:    Psychiatrická léčebna Bílá Voda 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Vzdělávání: Ministerstvo zdravotnictví ČR, odborná způsobilost k výkonu zdravotnického povolání –  adiktolog, 
2009, Arteterapeutická práce s tvarem a tvarováním – Hlína I., II. - výukový a výcvikový program (2001, 2002), - 
Sebezkušenostní výcvik ve skupinové psychoterapii - integrativní psychoterapie typu SUR ( 1997-2001). 
 
Zaměstnání: Psychiatrická léčebna Bílá Voda, Bílá voda 1, 790 69, od roku 1995 dosud. 
Pracovní zařazení: Všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí, psychiatrická sestra.  Registrace v oboru 
všeobecná sestra Ministerstvo zdravotnictví 2006. 
Funkce: Staniční sestra a zástupce vedoucí terapeutické komunity pro drogově závislé. 
Další pracovní činnost: 
Darmoděj o.s., Doléčovací centrum Restart, pracovní zařazení - adiktolog od r. 2009 dosud. 
PL Bílá Voda – Lektor kvalifikačního kurzu Ošetřovatel 2010.  
Členství:  
Česká asociace sester – psychiatrická sekce od r. 2006. 
Česká asociace adiktologů od r.2010          
Publikace: 
- Mahrová, G., Cinková, L., Laštovica, M.: Komunikace s lidmi s duševním onemocněním, In: Komunikační a 

psychoterapeutické přístupy v ošetřovatelství (sborník). Trnavská Univerzita v Trnavě, Slovenská republika, 
2009. 

Přednášková činnost: 
- Mezinárodní konference Komunikační a psychoterapeutické přístupy v ošetřovatelství.  „Komunikace s lidmi 

s duševním onemocněním“. Trnavská Univerzita v Trnavě, Slovenská republika, 2009. 
- Zahraniční ošetřovatelská konference Komunikace a asertivita. „Komunikace s pacientem“, Chorvatsko, 

Makarská riviéra, 2009. 
- AT konference Mýty a stereotypy v adiktologii.  „Mýty o léčbě tabákové závislosti u drogově závislých“, Měřín 

2009. 
- Konference Sestra v praxi – „Komunikace v pediatrii“, Olomouc 2008 
- Lékařská konference Návaznosti psychiatrické péče o závislé.„ Závislost na tabáku u drogově závislých“, PL 

Opava, Horní Holčovice 2008 
- Symposium Sociální práce s drogově závislými osobami. „Kazuistika“ Brno 2006. 
Aktivní účast na konferencích nelékařských pracovníků pořádaných pravidelně 2x ročně PL Bílá Voda, 2006 
dosud. 

 
Anotace příspěvku: 
Příspěvek představuje prostředí Terapeutické komunity Fides, která je součástí Psychiatrické léčebny Bílá Voda 
a jako zdravotnické zařízení nese jistá specifika. Snažíme se klientům nabízet terapeutický systém odpovídající 
standardům terapeutické komunity v prostředí psychiatrické léčebny. Dále je nabízen pohled na program pro 
klienty s drogovou závislostí, kteří jsou zároveň rodiči. Tento program je součástí léčebného procesu v prostředí 
Terapeutické komunity Fides a je určen těm klientům – rodičům, kteří nemohou z vážných důvodů mít dítě v 
léčbě u sebe. Jedná se o klienty, kteří jsou přímo v léčbě nebo i o absolventy terapeutické komunity – účastníky 
opakovacích a posilujících pobytů. Tento program se snaží co nejvíce rozvíjet rodičovskou roli, případně 
umožňuje pobyt dítěte na TK.  Pokusíme se nabídnout dosavadní zkušenosti a možnosti vzájemné spolupráce v 
rámci rodinné a vztahové terapie. Přidáváme kazuistiku klienta, která je příkladem jak náročnosti, tak 
individuálního přístupu v rámci tohoto programu.  
 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Vztah pouliční prostituce v Plzni a vyhlášky o jejím omezení“ 
Jméno:    PhDr. JIŘÍ FRÝBERT 
Organizace:    Ulice - Agentura sociální práce, o. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku:  
V říjnu 2006 nastoupil na pozici terénní sociální pracovník do organizace Ulice - Agentura sociální práce, o. s. 
Od září 2009 zde působí také jako vedoucí terénního programu. 
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Anotace příspěvku: 
Příspěvek se zabývá vyhláškou o omezení prostituce na území města Plzně a jejími dopady na ženy prostituci 
provozující (drogovou i nedrogovou). Prostituce je totiž v našem regionu velmi provázaná se světem drog a je 
jedním z významných zdrojů příjmů potřebných k ufinancování života s drogou. Jedná se tak o příběh nikoli 
klienta samotného, ale prostoru, ve kterém se klient pohybuje. Prostor je námi vnímán jako samostatný 
předmět zkoumání, který si zaslouží jistý respekt a úctu, jinak práci v něm nelze odvést kvalitně. 
Vyhláška vyšla v platnost na konci roku 2004, tedy v době, kdy o.s. Ulice na trase pouliční prostituce v Plzni 
působila již 4. rokem. Známe tedy stav prostoru „trasy“ před vyhláškou i za její současnosti. Příspěvek nebude 
řešit působnost ostatních institucí (policie, média apod.) operujících v daném prostoru ani jejich způsob práce. 
Chce být nestranný, a proto se bude zabývat pouze vztahem vyhláška - prostor - klient. A to jak jednotlivými 
fenomény o sobě, tak i jejich vzájemné interakci. 
 
 
 
 
Příspěvek:  Přednáška: 

„Terénní práce na taneční scéně - pomoc, alibi, nebo Danajský dar promotérům?“ 
Jméno:   PETR KLEMENT 
Organizace:   Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku:  
Terénní sociální pracovník se zaměřením na snižování rizik na taneční scéně v  organizaci CPPT, o. p. s.; člen 
pracovní skupiny Safer Party (sdružení neziskových organizací ČR a Národního monitorovacího střediska pro 
drogy a drogové závislosti při Radě vlády ČR), aktivní účastník konferencí s důrazem na rekreační užívání drog a 
experimentátory; občasný streetworker; spolutvůrce, obchodní a produkční ředitel hudebního festivalu 
SpaceBox; zakládající člen a statutární zástupce 24 o. s.; věčný student; filosof „na volné noze“; prostořeký 
vypravěč; producent divadelních představení; muzikant; cestovatel; bývalý asistent dětí s těžkým a 
kombinovaným postižením. 
Díky práci koordinátora na taneční scéně je v pravidelném kontaktu s mladými lidmi, kteří jsou vystaveni 
zvýšenému riziku zneužívaní drog včetně alkoholu. Jako pracovník „v první linii“ poskytl jen během uplynulého 
roku bezmála 1 000 poradenských rozhovorů mladým lidem, kteří jej osobně vyhledali a to na tanečních 
parties, festivalech a v klubech po celé ČR. Dodnes nepřestává být „udiven“ otevřeností a nekončící zvědavostí 
mladých lidí o problematiku experimentování s různými substancemi a je vždy potěšen, když vidí zájem o 
objevování „hlubší podstaty jevů“. 
Jako pořadatel hudebního festivalu, muzikant, posluchač hudby a v neposlední řadě sociální pracovník zná svět 
„nočního života“ ve většině jeho podob. Zeptejte se. 
 
Anotace příspěvku: 
Reflexe terénní, sociální práce na taneční scéně z pohledu sponzorů a široké veřejnosti ovlivněných novinovými 
články „senzacechtivých“ novinářů. 
Manipulace s informacemi, vytrhávání z kontextu a nemožnost ovlivnit název novinových článků, jako nástroj 
ke znevažování relativně těžké práce zodpovědných promotérů tanečních akcí a festivalů a zároveň terénních 
programů poskytujících preventivní služby na taneční scéně. 

- Co je skutečnou motivací novináře z neodborných periodik napsat článek o taneční scéně a drogách?  
- Je alkohol skutečně akceptovatelnější sociální drogou než jiné substance? 
- Jsou vůbec ilegální OPL primární drogou tanečních parties? 
- Proč jsem ještě neviděl novinový článek z rockového festivalu s názvem „Všichni ožralí jak prasata“? 
- Jsou principy zodpovědné konzumace alkoholu jen marketingový nástroj výrobců alkoholu vedoucí ke 

zvýšení ceny jejich výrobků, nebo jsou alibismem zakrývajícím fakt, že tyto společnosti prosperují z 
prodeje drog byť legálních? 

- Je informační embargo jediným nástrojem terénních programů k udržení kontaktu s promotéry, 
potažmo se samotnými návštěvníky tanečních akcí? 

Je tedy poskytování terénní, sociální práce na taneční scéně pomocí ve smyslu snižování rizik spojených 
s nočním životem a „nerozumným mládím“, nebo jsou alibi promotérům v případě problémů s policií, či úřady, 
nebo jsou Danajským darem promotérům ve smyslu negativní reklamy a odmítnutí sponzorů díky panice 
vyvolané nekompetentními novináři? 
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Příspěvek:   Přednáška: 
„Stav ve věcech výchovných a závislostních v terapeutické komunitě/VLJ  
Medvědí Kámen“ 

Jméno:    MIROSLAV ZACHARIÁŠ 
Organizace:    VLJ/TK Medvědí Kámen, Hostouň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Životní profesí vychovatel. Od roku 1990 vychovatel Výchovného ústavu Praha – Klíčov. Zároveň v roce 1991 
spoluzakladatel první terapeutické komunity pro drogově závislé v ČR – Němčice, zde pracoval jako terapeut 18 
let, současně jako vychovatel na částečný úvazek ve VÚ Praha – Klíčov a ve VÚ Hostouň – Medvědí Kámen. 
Klientela do 18 let. 
Od roku 2009 na plný úvazek ve VLJ/TK Medvědí Kámen, která se specifikuje na mladou klientelu od 18 let 
s výchovnými a závislostními problémy, zejména na psychoaktivních látkách. 
 
Anotace příspěvku: 
Právě v letošním roce se zamýšlíme, jaký je náš reálný stav na Medvědím Kameni, uprostřed hraničních hor 
Českého lesa, kde se výchovou a léčbou na alkoholu a psychoaktivních látek zabýváme vlastně již napotřetí. 
Před více než deseti lety se zrodila Terapeutická komunita léčící dospělou klientelu ze závislosti na alkoholových 
a nealkoholových návykových látkách, po létech konec z finančních důvodů, před čtyřmi roky nástup mladé 
klientely do osmnácti let s výchovnými problémy, to již jako odloučené pracoviště Výchovného ústavu Hostouň 
a následně Výchovně léčebná jednotka s výraznými terapeutickými prvky podobající se Terapeutické komunitě 
s klienty rovněž na prahu dospělosti, avšak s vyšší specializací na závislosti. 
Jak se nám to vše daří, jaká je vlastně motivace tak mladých klientů a jak nám v tom pomáhají jejich rodiče, 
pokud vůbec jsou, nebo alespoň je neúplná rodina. Jaké jsou naše pochybnosti a zároveň výsledky? 
 
 
Příspěvek:  Přednáška:  

„Využití prostředků dramaterapie za účelem sociální rehabilitace  
klientů s drogovou minulostí“ 

Jméno:   Mgr. MICHAL RŮŽIČKA, Ph. D. 
Organizace:   Pedagogická fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a P-centrum Olomouc 

 
Autobiografie autora příspěvku: 
Autor působí jako odborný asistent na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci a jako terapeut 
doléčovacího programu v P-centru Olomouc. Zaměřuje se na užití kognitivně behaviorální terapie a 
dramaterapie v individuální a skupinové práci s klienty se závislostí. Jako odborný garant metodiky ambulantní 
práce se podílí na zavádění nových postupů práce s uživateli pervitinu. 
 
Anotace příspěvku: 
Workshop nás zavede do prostředí léčby závislostí. Cílem je přiblížení dramaterapie v práci se závislými 
v pobytové léčbě. Využití dramatu hraje v nejrůznějších terapeutických směrech a přístupech významnou 
úlohu. Pracovní blok má za cíl přinést praktickou ukázku využití dramaterapie v doléčování klientů s drogovou 
minulostí.  
Dramaterapie je jednou z metod práce využívaných v procesu léčby lidí se závislostí. Klient se závislostí může 
aktuálně využít řadu možností léčby. Samotná léčba může probíhat dvěma způsoby a to ambulantním 
docházením do AT poradny, psychoterapeutické poradny nebo do ordinace psychiatra. Druhou možností je 
léčba pobytová, kde může klient využít možnosti pobytu v psychiatrické léčebně (cca 3 měsíce) nebo 
v komunitě (až 12 měsíců).  
Dramaterapie jako terapeutická metoda nachází své uplatnění zejména v prostředí pobytových léčeb. V rámci 
užití divadla v pobytové léčbě drogově závislých máme na paměti, jakou úlohu v procesu léčby sehrává. Jestliže 
je divadlo cílem projektu, hovoříme o tzv. teatroterapii. (Bohnická léčebna v Praze, divadelní festival Mezi 
ploty). V případech, kdy je divadlo prostředkem pro dosažení terapeutického cíle, hovoříme o dramaterapii. 
(Terapeutická komunita Pocestný Mlýn, Doléčovací centrum Olomouc). 
Účastníci workshopu zažijí praktické ukázky dramaterapie. Budou prezentovány takové dramaterapeutické 
metody a techniky, které se svými tématy vztahují k oblasti léčby a doléčování lidí se závislostí. V úvodu bloku 
proběhne ukázka warm.-up technik. Následně se budou účastníci aktivně podílet na dramaterapeutickém 
projektu. Následně proběhne verbální rozbor zmíněných technik, a zůstane i prostor pro případné dotazy. 
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Příspěvek:  Workshop:  
   „Zavádění standardů kvality MPSV do materiálů organizace  

v drogových službách“ 
Jméno:   PhDr. et Mgr. DAGMAR KRUTILOVÁ   
Organizace:   P-centrum Olomouc 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Ředitelka a terapeutka P-centra Olomouc, externí inspektorka kvality sociálních služeb pro MPSV a certifikátor 
pro MŠMV a RVKPP. Pravidelně publikuje a lektoruje k oblasti sociálních služeb a zavádění kvality. 
 
Anotace příspěvku: 
Zavádění standardů kvality MPSV do materiálů organizace v drogových službách je někdy obtížné pro odlišnost 
standardů kvality sociálních služeb od druhových standardů RVKPP. Jaké jsou rozdíly mezi požadavky certifikací 
a inspekcí kvality sociálních služeb? Oba systémy prošly dlouhodobým vývojem a mají svá specifika a odlišnosti, 
mají však i shodné znaky a zacílení na kvalitu.  
Jaké jsou procedurální rozdíly a v čem jsou problematická místa v praxi drogových služeb? Odlišnosti mezi 
oběma procesy zjišťování kvality jsou v legislativním rámci, režimu šetření, v používané terminologii, metodice 
šetření, rozsahu šetření, průběhu šetření a v důsledcích nesplnění požadavků kvality u certifikací a inspekcí.  
Diskuse bude s uváděním problematických oblastí zejména v oblasti ochrany práv a svobod, jednání se 
zájemcem o službu, smluv a individuálního plánování. Je možná aplikace zkušeností z certifikací a z inspekcí pro 
běžnou praxi drogových služeb? Na které oblasti si musí poskytovatelé dávat pozor v praxi a co se vyžaduje 
zpracované v písemných materiálech? Formou moderované diskuse se budeme věnovat tématům, která nás 
pálí, a které řeší většina organizací poskytujících služby v oblasti drogových služeb.  
 
 
 
 
Příspěvek:   Workshop: 
    „Dokážu to? „Krátký intervenční program pro uživatele pervitinu.“ 
Jméno:    Mgr. et Mgr. Edmund Wittmann  
Organizace:    P-centrum Olomouc 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Vystudoval jsem obor biologie – tělesná výchova na Fakultě tělesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. 
Poté jsem vystudoval jednooborovou psychologii na Filozofické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. V 
letech 2002-2006 jsem pracoval jako terapeut a psycholog v terapeutické komunitě pro drogově závislé 
Podcestný Mlýn, kde jsem zastával funkci zástupce vedoucího. V roce 2006 jsem nastoupil do P-centra 
v Olomouci jako terapeut a psycholog Doléčovacího centra pro drogově závislé. Od roku 2007 vedu v P-centru 
dva programy: „Doléčovací centrum“ a „Poradnu pro alkoholové a jiné závislosti.“ Profesně mě zajímá oblast 
psychoterapie. 
 
Jméno:    PhDr. et Mgr. Procházka Roman  
Organizace:    P-centrum Olomouc 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Vystudoval jsem obor speciální pedagogiku na Univerzitě Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem. Poté jsem 
vystudoval jednooborovou psychologii na Filozofické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. V současné době 
jsem studentem druhého ročníku doktorského studia klinické psychologie na Filozofické fakultě univerzity 
Palackého v Olomouci a lékařské psychologie a psychopatologie na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy. Od 
roku 2008 pracuji v P-centru v Olomouci v oblasti primární prevence, dětského denního centra konkrétně 
psychologické poradenství pro rodiče a děti a jako psycholog a terapeut v Doléčovacím centru a Poradně pro 
alkoholové a jiné závislosti. V oblasti dětské psychologie, psychosomatiky, prevence a závislostí publikuji články 
a účastním se odborných konferencí. Zajímám se o problematiku prevence, závislostí, psychosomatiky a 
neuropsychologie. 
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Anotace příspěvku: 
Příspěvek je zaměřen na představení projektu Dokážu to, jehož obsahem je krátký intervenční program pro 
jedince, kteří jsou závislí na pervitinu. V průběhu workshopu budeme demonstrovat některé vybrané stěžejní 
body, se kterými tento krátký intervenční program pracuje. Zaměříme se na otázky působení pervitinu v mozku 
a jak tato fakta a informace sdělovat klientovi, aby jim porozuměl a pochopil základní vztah mezi mozkem a 
chováním. Účastníci workshopu si sami zkusí vymyslet metaforický model výkladu působení pervitinu v mozku 
tak, aby tento výklad, byl pro klienta pochopitelný. Dalším bodem workshopu bude uvedení do problematiky 
vzorců a cyklů užívání, jež vychází z kognitivně-behaviorálního modelu chápání obtíží. Na tuto část navazuje 
praktická práce s kazuistikou a analýza klíčových bodů v životě klienta s drogou, které mohou odkrývat základní 
spouštěče a bludný kruh užívání. Další možnou variantou workshopu je vyzkoušení si či přehrání základního 
rozhovoru s klientem, ve kterém dochází k mapování cyklů a vzorců užívání (bude záležet na skladbě účastníků). 
 
 
 
Příspěvek:   Workshop: 
    „Příběhy terapeutické komunity“ 
Jméno:    Ing. PETR BALOUS 
Organizace:    SKP Plzeň, terapeutická komunita Vršíček, Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Pracuji jako vedoucí programu tarapeutické komunity pro drogově závislé. S klienty v TK pracuji již 12 let, náplní 
mé práce je jak poradenství, tak individuální a skupinová terapie. Absolvoval jsem kurzy Drogové závislosti a 
Drogové poradenství (IPVZ), psychoterapeutický výcvik v dasain analýze (Epoché, PhDr. Leoš Horák) a 5. rokem 
studuji jednooborovou psychologii na Univerzitě Karlově, (Filosofická fakulta, katedra psychologie). 
 
Anotace příspěvku: 
O čem je vlastně terapeutická komunita a jaký příběh se v ní odehrává? Klienti přicházejí a odcházejí, příběh 
zůstává. Mýlit se je lidské. Setrvávat ve svých chybách je ďábelské. 
Biblický příběh o marnotratném synovi je známý, ale co nám říká o léčbě závislých, o jejich problémech a cestě 
životem? Jsou nějaké mezníky na cestě dolů? A na cestě vzhůru? Může mít příběh se špatným začátkem dobrý 
konec? A co je k tomu potřeba? Jak se do příběhu promítá bio-psycho-socio-spirituální model závislosti? 
Budeme společně číst příběh a hledat odpovědi na tyto i další otázky. 
Jak klienti terapeutické komunity odpovídají na otázku „Proč jsi začal brát drogy?“ a na otázku „Co ti drogy 
dávaly, v čem ti pomáhaly?“ Budeme číst příběhy z léčení, aneb co vyprávějí klienti.  Budeme hledat souvislosti 
mezi vyprávěním klientů a tím, co mohou zažít v terapeutické komunitě. 
V rámci workshopu se dále podle zájmu zúčastněných budeme zabývat i účinnými faktory terapeutické 
komunity, příběhy klientů, pracovníků a dalšími zkušenostmi z praxe. 
 

 
 
 
Příspěvek:   Workshop: 
    „Z pohádky do pohádky“ 
Jméno:    Mgr. MICHAELA HLAVOVÁ 
Organizace:    POINT 14, Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Působí jako lektor primární prevence, jako pracovník v nízkoprahovém klubu a v kontaktním centru a pracuje 
jako terapeut v Chráněném bydlení Point 14. 
Odborná činnost a publikace: 
Je spoluautorkou materiálů pro výuku „Sebezkušenostního vzdělávacího kurzu“ vytvořeného ve spolupráci 
s General Board of Global Ministries, USA. 
Workshopy a přednášky. 
2007 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Arteterapie v Terapeutické komunitě Vršíček 
2008 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Doléčovací program Teen Challenge Plzeň, 
Jaký jsem a jaký také jsem 
2009 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Kolektivní nevědomí ve skupině 
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Jméno:    PaedDr. et Mgr. VLADIMÍR BLAŽEK 
Organizace:    POINT 14, Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Působí jako arteterapeut v PL Dobřany, externě spolupracuje s PedF ZČU Plzeň, výuka psychologie a působí jako 
psychoterapeut a arteterapeut v SKP Plzeň – TK Vršíček. 
Odborná činnost a publikace: 
 
Workshopy a přednášky: 
2006 AT Konference, Měřín – Arteterapie a spiritualita 
2007 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Arteterapie v Terapeutické komunitě Vršíček 
2008 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Jaký jsem a jaký také jsem 
2009 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Kolektivní nevědomí ve skupině 
2004 Arteterapeutická konference České Budějovice - Využití arteterapie v imaginativní psychoterapii 
2005 Arteterapeutická konference České Budějovice - Héraklés v podsvětí 
2006 Arteterapeutická konference České Budějovice - Arteterapie a existencialismus 
2007 Arteterapeutická konference České Budějovice - Imaginace a její patologie 
2008 Konference Západočeská univerzita Plzeň - Umění ve výchově, prevenci a expresivní terapii 
 
Jméno:    KAREL NYERGES 
Organizace:    POINT 14, Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Působí jako vedoucí provozu programů organizace Point 14 (primární prevence, terénní aktivity, kontaktní a 
poradenské služby), působil jako supervizor Městské policie Plzeň. 
Odborná činnost a publikace: 
Je spoluautorem materiálů pro výuku „ Sebezkušenostního vzdělávacího kurzu“ vytvořeného ve spolupráci 
s General Board of Global Ministries, USA. 
Workshopy a přednášky: 
2005 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Práce s odsouzenými ve výkonu trestu v 
Drahonicích 
2007 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Vývoj práce s neorganizovanou mládeží v Plzni 
2008 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Jaký jsem a jaký také jsem 
2009 Konference o prevenci a léčbě závislostí v Plzeňském kraji - Kolektivní nevědomí ve skupině 
 
Anotace příspěvku:  
Pohádka, původně žánr lidové slovesnosti, představuje obvykle kratší prozaický epický fiktivní příběh zalidněný 
nezřídka nadpřirozenými bytostmi, jako jsou čarodějnice, vodníci, čerti, víly nebo mluvící zvířata. Jsou často 
neoddělitelné od mýtů a mohou se v nich zrcadlit skutečné historické události. Jsou prostředkem relaxace, 
uspokojují zvídavost, napomáhají jak rozvoji fantazie a obohacování slovní zásoby, tak i utváření vlastních 
názorů a postojů. 
Pohádka se často používá v biblioterapii. Biblioterapie je metoda psychoterapie využívající léčebné a podpůrné 
účinky četby. Proces biblioterapie je zaměřený na racionální, ale hlavně emoční percepci vybraného díla. 
Sebepoznávací technika „Z pohádky do pohádky“ využívá právě základy biblioterapie, práci s archetypy 
pohádkových postav a celým příběhem.  
Cílem je zjistit, jak pracovat s klientem za pomocí identifikace s archetypální postavou příběhu, vysledovat 
paralelu příběhu a způsob dokončení příběhu v souvislosti s aktuální situací klienta či s opakujícími životními 
situacemi. Cílem je také podpora hledání možností řešení aktuálních situací v klientově životě odrážejících se 
v příběhu.  Cílem této techniky může být také nalezení způsobu, jak objevit při práci s klientem vlastní životní 
zkušenosti a zpětné vazby. 
 
 
 
Příspěvek:   Workshop: 
    „Primární prevence – realizace MPP ve školní praxi“ 
Jméno:    Mgr. Bc. PAVLA JEDLIČKOVÁ 
Organizace:    28. ZŠ, Plzeň 
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Autobiografie autora příspěvku: 
Specializace - speciální pedagog, výchovná poradkyně. 
Lektorská činnost pro KCVJŠ Plzeň, vzdělávací institut  - KV, PF Plzeň - problematika vých. poradenství a řešení 
krizových situací na škole. 
Metodik pro oblast řízení - Plzeň pro KCVJŠ. 
Zapojení do projektů: Dokážu to?, MIŠ, Rozumíme penězům, Tvořivá škola, Kotva (implementační kurz pro týmy 
pedagogů). 
 
Jméno:    Mgr. JANA HOREŠOVSKÁ 
Organizace:    28. ZŠ, Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Zapojení do projektu KOTVA (systém dalšího vzdělávání PP v primární prevenci rizikového chování; 
implementační kurz pro týmy pedagogů) 
 
Anotace příspěvku: 
Workshop je zaměřen na předání zkušeností a rozvoj znalostí a dovedností, které mohou účastníci využít pro 
svou pedagogickou praxi v kontaktu s dětmi a dospívajícími. Nabízí nahlédnutí na konkrétní možnosti realizace 
minimálně preventivního programu na základních školách - příprava, průběh a vyhodnocování preventivních 
aktivit rizikového chování, rozvoj spolupráce s kolegy (celoškolní projekty, terénní výuka, využití 
mezipředmětových vztahů), spolupráce s dalšími organizacemi, úspěchy, neúspěchy, případná rizika. Účastníci 
se seznámí mj. i s tím, co tvoří nutné předpoklady dobrého klimatu ve škole (jednotný pedagogický sbor, tým 
odborníků, prostředí…) a k řešení krizových situací na škole (dovednosti pro práci s jednotlivcem a skupinou, 
kazuistika). 
Workshop je určen především pedagogickým pracovníkům – školním metodikům prevence a pedagogům se 
zájmem o oblast primární prevence rizikového chování. Přínosem workshopu by měla být vzájemná motivace, 
spolupráce, výměna zkušeností a poznatků z praxe. 
 
 
Příspěvek:   Workshop: 
    „Adaptační kurzy jako primární prevence“ 
Jméno:    MARTIN KLAJN, DiS. 
Organizace:    os Prevent, Strakonice 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Vedoucí programů adaptačních kurzů a evropských projektů u os Prevent 
V os Prevent pracuji od roku 2006. V roce 2009 jsme pracovali s 35 školami v 178 třídách, s 3773 žáky, s 275 
pedagogy v 1336 hodin přímé práce. Realizujeme Adaptační kurzy pro ZŠ a SŠ. V roce 2009 to bylo 16 škol a 43 
třídních kolektivů. K vzdělávání pedagogů vzděláváme pedagogy v oblasti prevence a zážitkové pedagogiky a 
v roce 2009 jsme takto pracovali v  1368 hodinách. Jsme aktivní součástí vzdělávání metodiků prevence u PPP 
ČB, kde máme na starosti zážitkovou pedagogiku. Každoročně realizujeme trainign course pro pedagogy z EU 
pod programy Youth in Action. V poslední době se více zaměřujeme na problematické třídní kolektivy a 
terapeutizující práci s nimi v různých programech.  
 
Anotace příspěvku: 
Cílem workshopu je práce s adaptačním kurzem jako efektivní prevencí drog a drogových závislostí. Zejména je 
program zaměřen na Adaptační kurzy jako prevenci mimo rámec školní docházky pohledem lektorů a 
organizátorů těchto kurzů v občanském sdružení Prevent. Účastníkům workshopu bude představena 
dramaturgie typického adaptačního kurzu v os Prevent s cílem ukázky technik a metod práce jako např. využití 
zážitkové pedagogiky a diskuse o jejich dobré praxi. Účastníci si mohou hrát, zažít část technik a diskutovat o 
jednotlivých částech kurzu, pedagogicko preventivních strategiích a kvalitách podobných kurzů. Cílem ukázky 
dobré praxe v tomto workshopu je ukázat cílenou primární prevenci v adaptačních kurzech coby "smysluplné 
hraní si" a odlišení od teambuildingových a psychosociálních, stmelovacích programů. Zároveň má program 
ukázat celou řadu otázek, kterými je nutné se zabývat při nazývání adaptačních kurzů kvalitní prevencí. Autoři 
workshopu chtějí sdílet svoji bohatou odbornou praxi v realizaci adaptačních kurzů, které pořádají již od roku 
2000 po celé ČR. 
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Příspěvek:   Workshop: 
„Úloha, možnosti a limity orgánu sociálně-právní ochrany dětí v léčbě 
závislostí rodičů dítěte“ 

Jméno:    LUCIE PESCHIKOVÁ 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Původní profesí zdravotní sestra se zkušeností v oborech intenzivní medicíny a psychiatrie. V Kontaktním centru 
CPPT o. p. s. pracuje 4 roky. Ve své práci se zaměřuje na poradenskou a motivační práci převážně s mladými 
lidmi v různém stádiu užívání drog a s matkami uživatelkami. Komplexní krizová intervence 280 hod (Remedium 
- Praha) Trauma (Remedium - Praha) Práce s agresivním klientem (Fokus - Praha) Atd. 
 
Jméno:    RÓBERT GREGA 
Organizace:    Magistrát města Plzně 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Jsem pracovníkem orgánu sociálně - právní ochrany dětí Magistrátu města Plzně s praxí 12 let, včetně náhradní 
rodinné péče a kurátora pro mládež. Vzdělání VŠ - sociální práce, absolvované kurzy: mediace (Asociace 
mediátorů ČR). 
 
Anotace příspěvku: 
Součástí worshopu bude rozbor kazuistiky, která nastíní úlohu orgánu sociálně-právní ochrany dětí v případě 
závislostí rodičů dítěte, možnosti vedení případů, spolupráce s organizacemi, které mohou přispět k zlepšení 
situace rodičů, ale zároveň limity, které zpravidla není možné ze strany orgánu sociálně-právní ochrany dětí 
(dále je OSPOD) překročit. Zároveň budou formulovány možnosti a limity K-centra v Plzni v dané problematice.  
Cílem workshopu je :  

- seznámení s postupy a cíli OSPOD 
- seznámení s cíli a postupy Kontaktního centra, CPPT o. p. s. v této problematice 
- společné hledání možných oblastí spolupráce se zainteresovanými organizacemi 
- společné hledání vhodných metod sociální práce, které by vytvářeli prostor pro léčbu závislostí rodičů 

a zároveň respektovali zájem a potřeby dítěte 
- výměna zkušeností v oblasti podpory a motivace rodičů dítěte k léčbě závislostí 

Obsahem workshopu mohou být i další témata, která si účastníci „přinesou“. V takovém případě prosím o jejich 
formulaci a zaslání na el. adresu grega@plzen.eu, příp. peschikova@cppt.cz, a to nejpozději do 31. května 
2010. 
Vedoucí workshopu si však vyhrazují možnost výběru zaslaných témat. 
 
 
 
Příspěvek:   Přednáška: 

„Činnost metodika prevence PPP Plzeň a možnosti využití pro ostatní 
organizace“ 

Jméno:    Mgr. VĚRA ČIKOVÁ 
Organizace:    PPP Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
VŠ - sociální pedagog UHK, speciální pedagog ZČU, na pozici okresního metodika prevence Rokycany jsem 
působila od r. 2001. V rámci své působnosti jsem realizovala preventivní a intervenční programy na ZŠ a SŠ, 
peer program, vedla skupinovou práci s dětmi s ADHD a SPCH.  Od r. 2009 působím na pozici koordinátora v 
rámci projektu KPZ pod PPP Plzeň. 
 
Jméno:    Bc. LUKÁŠ EISENVORT 
Organizace:    PPP Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
VŠ - učitelství předškolní a mimoškolní pedegogika ZČU - Učitel v mateřské škole, Práce s neorganizovanou 
mládeží - koordinátor a kontaktní pracovník NZDM, Metodik prevence a nyní koordinátor projektu KPZ pod PPP 
Plzeň. 

mailto:grega@plzen.eu
mailto:peschikova@cppt.cz
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Anotace příspěvku: 
Cílem příspěvku je nastínit systém prevence fungující pod záštitou Pedagogicko - psychologické poradny Plzeň a 
hlavní aktivity (způsob práce) metodika prevence. Seznámit posluchače s konkrétními běžně řešenými případy, 
s formami a možnostmi spolupráce s ostatními organizacemi ze sektoru primární a sekundární prevence. 
Objasnit využitelnost metodika v případě pomoci v situacích souvisejících s prevencí rizikového chování.  
Blíže specifikovat oblasti 

 pomoc při řešení aktuální problémů souvisejících s výskytem rizikových forem chování ve škole ve 
spolupráci se školním metodikem prevence a dalšími pedagogickými pracovníky  

 zajištění a realizace specifických programů a specifické prevence rizikových forem chování,  

 činnost zaměřenou na odstraňování nebo zmírnění poruch chování individuální nebo skupinovou 
formou 

 pomoc při integraci a inkluzi znevýhodněných dětí a mládeže  

 úzká, systematická a cílená spolupráce se školami (dětmi, učiteli), které vykazují abnormálně zvýšený 
výskyt a pestrost rizikových forem chování  

 realizace odborných seminářů zaměřených na profesní a osobností rozvoj školních metodiků prevence, 
výchovných poradců a učitelů v oblasti rizikových forem chování  
spolupráce s psychology a speciálními pedagogy PPP 

 poskytování poradenských služeb žákům se zvýšeným rizikem školní neúspěšnosti anebo vzniku 
problémů v osobnostním a sociálním vývoji, jejich zákonným zástupcům a pedagogickým pracovníkům 
 
 

 
 
Příspěvek:   Přednáška: 

„Pražské centrum primární prevence – představení projektu a prezentace 
prvních zkušeností z činnosti centra“ 

Jméno:    Mgr. ALEŠ KUDA 
Organizace:    Pražské centrum PP, Praha 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Psycholog, psychoterapeut a adiktolog; od září 2008 pověřen přípravou a vedením projektu PCPP; vyučuje na 1. 
LF UK Praha v Centru adiktologie; absolvent dlouhodobých výcviků v dynamicky orientované skupinové 
psychoterapii, integrované supervizi a rodinné terapii psychosomatických poruch; je členem ČIS a SOFT 
 
Anotace příspěvku: 
Projekt pražského centra primární prevence (dále PCPP) je připravován od roku 2008, kdy hl. m. Praha schválila 
záměr založení tohoto centra ve spolupráci s I. Lékařkou fakultou University Karlovy v Praze. Cíle činnosti PCPP 
vychází z výstupů z projektu Phare Twining Project, kdy byla definována potřeba vzniku koordinačně 
metodických center pro primární prevenci na úrovni krajů. Důraz by měl být kladen především na metodickou a 
koordinační podporu. Metodická podpora by se měla především zaměřovat na oblast vzdělávání, vytváření 
bank nástrojů a postupů pro realizaci primární prevence, aktivní vyhledávání popřípadě vývoj nových nástrojů, 
výzkumná činnost atd. Na úrovni koordinace jde o podporu a mediaci spolupráce jednotlivých subjektů na poli 
primární prevence, odstranění duplicit, zajištění dostupnosti kvalitní primární prevence ve všech oblastech 
rizikového chování, zajištění dostupnosti primární prevence pro všechny cílové skupiny atd. 
V průběhu roku 2009 byla započata pilotní činnost a realizovány první kroky směřující k vytvoření kvalitního 
rámce pro realizaci primární prevence rizikového chování na území hl. města Prahy. Obsahem prezentace bude 
seznámení posluchačů z koncepcí tohoto projektu, obsahem činností a budou předloženy první zkušenosti 
z pilotního fungování PCPP. 
 

 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Intervenční program – příklad dobré praxe“ 
Jméno:    Mgr. MARKÉTA ČERMÁKOVÁ 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
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Autobiografie autora příspěvku: 
Absolventka VŠ oboru Sociální práce; pracovník primární prevence P-centra, CPPT,o. p. s. - lektorka 
preventivních, intervenčních a vzdělávacích programů, poradenský pracovník; Cílová skupina: třídní kolektivy 2. 
stupně základních a středních škol, děti a dospívající, pedagogové a rodiče. 
 
Jméno:    Mgr. JANA BUČILOVÁ KADLECOVÁ, DiS. 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Absolvent VŠ a VOŠ studia oboru sociální práce; vedoucí střediska primární prevence P-centra, CPPT, o.p.s., 
lektor preventivních, intervenčních a vzdělávacích programů, poradenský pracovník; frekventant komplexního 
výcviku v Gestalt psychoterapii. 
 
Anotace příspěvku:  
Příspěvek seznámí odbornou veřejnost se základními principy programu včasné intervence pro třídní kolektivy. 
Jedná se o službu selektivní primární prevence, nabízenou střediskem primární prevence P-centrem Centra 
protidrogové prevence a terapie, o. p. s. Program vytváří dětem spolu s učiteli prostor na řešení 
problematických situací ve třídách. Východiskem programu je skupinová práce s celým třídním kolektivem 
(včetně učitele, zpravidla třídního).  
Příspěvek nabízí seznámení se začleněním programu do systému prevence v rámci našeho střediska, jejím 
zaměřením, cíly, způsoby práce, výstupy a formy hodnocení práce. Rovněž se zaměřuje na rizika a limity této 
služby. Toto bude dále ilustrováno na „příběhu jedné třídy“ tak, jak procházela programem. Součástí příspěvku 
bude zachycení důležitých momentů, které pomáhaly zlepšení fungování třídy. Dále přináší osobní zkušenost 
z práce s třídními kolektivy. 
 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Duševní onemocnění - téma primární prevence?“ 
Jméno:    Bc. ALENA VRBOVÁ, DiS. 
Organizace:    Ledovec, o. s., Ledce 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
vedoucí Poradenského centra Ledovec, o. s.; od roku 1997 se věnuje primární prevenci užívání návykových 
látek a ostatních forem rizikového chování (1997 - 99 lektor PP Prev-Centrum Praha, 1997 – 2006 – Kontaktní 
centrum, později CPPT, o. p. s. Plzeň - lektor a koordinátor aktivit PP, od r. 2003 vedoucí programů P – centra, 
v současné době Certifikátor programů PP UNL a lektor vzdělávání – studenti ZČU, školní metodici prevence a 
ředitelé škol); od roku 2007 – dosud -  koordinátor služby podporovaného vzdělávání pro studenty s duševním 
onemocněním, Ledovec, o. s. 
 
Anotace příspěvku: 
V příspěvku pohlížím na problematiku psychických potíží či duševního onemocnění jako na jedno z možných 
témat primární prevence.  Tématu samotnému není v naší společnosti věnována dostatečná pozornost, a jinak 
tomu není ani v prostředí škol. 
Prostor bude věnovaný přehledu nejčastěji se vyskytujících duševních poruch v období dospívání a možnostem 
následné péče. Přiblížíme si role jednotlivých subjektů takzvané „podpůrné sítě“ studenta s psychickými 
problémy nebo duševním onemocněním, kterými jsou vedle rodiny, také škola, psycholog, psychiatr a další 
odborná sociální, zdravotnická a pedagogická pracoviště.  
V příspěvku se na základě získaných zkušeností během poskytování služby podporované vzdělávání Ledovec, o. 
s. v Plzni dále zabývám otázkami: 
Pomohlo by „oficiální“ zařazení tématu mezi ostatní témata všeobecné primární prevence?  
Přispěla by lepší informovanost cílových skupin alespoň v některých případech k minimalizaci dalších potíží? 
Příspěvek je ilustrován kazuistikou - Blázním, tedy jsem. 
 

 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Vzdělávání pedagogů metodou zážitkové pedagogiky“ 

Jméno:    Mgr. ŠTEFAN SCHWARC 
Organizace:    os Prevent, Strakonice 
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Autobiografie autora příspěvku: 
Ředitel programů prevence a společenstva pro zážitek u os Prevent 
V os Prevent pracuji od roku 2006. V roce 2009 jsme pracovali s 35 školami v 178 třídách, s 3773 žáky, s 275 
pedagogy v 1336 hodin přímé práce. Realizujeme Adaptační kurzy pro ZŠ a SŠ. V roce 2009 to bylo 16 škol a 43 
třídních kolektivů. K vzdělávání pedagogů: vzděláváme pedagogy v oblasti prevence a zážitkové pedagogiky a 
v roce 2009 jsme takto pracovali v  1368 hodinách. Jsme aktivní součástí vzdělávání metodiků prevence u PPP 
ČB, kde máme na starosti zážitkovou pedagogiku. Každoročně realizujeme trainign course pro pedagogy z EU 
pod programy Youth in Action. V poslední době se více zaměřujeme na problematické třídní kolektivy a 
terapeutizující práci s nimi v různých programech.  
 
Anotace příspěvku: 
Příspěvek se zabývá metodikou vzdělávání pedagogů v primární prevenci pohledem lektora programů 
vzdělávání a ředitele sekce primární prevence v os Prevent v Jižních Čechách.  Cílem je ukázat metodu zážitkové 
pedagogiky jako použitelnou metodu práce s „problematickým“ pedagogickým sborem, v kontextu škol 
s vysokým výskytem problémových tříd. Přednáška se zamýšlí nad technikami a dobrou praxí u vzdělávání 
pedagogů, typické objednávky a témata pro vzdělávání pedagogů a také nad poměrem externě poskytované 
primární prevence a interními aktivitami škol, jejichž součástí jsou právě otázky kolem schopností a dovedností 
pedagogů realizovat vybrané preventivní aktivity, ale i kvalita vzájemných vztahů a nastavení spolupráce, 
vzájemné otevřenosti, pomoci, důvěry, genderové nastavení a mezivěkové bariéry. Vzdělávací programy os 
Prevent nabízí bohatou praxi pro tento příspěvek, který se opírá o zkušenosti s problematickými třídami, 
problémy jednotlivých pedagogů a ředitelů škol a celých pedagogických sborů.   Program vede k diskusi a 
k nabídkám řešení podobných problémů v Plzeňském kraji. 

 
 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Služby pro pedagogy“ 
Jméno:    Ing. MICHAELA ŠILHAVÁ 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Vystudovala Vysokou školu ekonomickou, fakultu managementu se specializací na management veřejného 
sektoru. Po škole pracovala jako projektová manažerka v AgAkcent, s. r. o. v Klatovech a věnovala se především 
projektům z oblasti rozvoje venkova. Od dubna 2009 pracuje ve středisku primární prevence Centra 
protidrogové prevence a terapie, o. p. s. v Plzni jako koordinátorka vzdělávání pro pedagogy a lektorka 
programů primární prevence.  
 
Jméno:    Mgr. JANA BUČILOVÁ KADLECOVÁ, DiS. 
Organizace:    Centrum protidrogové prevence a terapie, o. p. s., Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Absolvent VŠ a VOŠ studia oboru sociální práce; vedoucí střediska primární prevence P-centra, CPPT, o.p.s., 
lektor preventivních, intervenčních a vzdělávacích programů, poradenský pracovník; frekventant komplexního 
výcviku v Gestalt psychoterapii. 
 
Anotace příspěvku: 
Jak může středisko primární prevence P-centrum, Centra protidrogové prevence a terapie, o. p. s., pomoci 
vytvářet na školách Plzeňského kraje podmínky pro optimální a zdravý rozvoj žáků a studentů? 
 
Odpovědi na tuto otázku nabídne příspěvek, jehož cílem je seznámení se službami zacílenými na pedagogické 
pracovníky. Konkrétně se jedná o tyto služby: 
i) konzultační a informační servis - poskytnutí informací z oblasti prevence, konzultace postupů a možností 
řešení konkrétních situací;  
ii) metodická podpora - tvorba strategií, koncepcí a dokumentů pro prevenci a řešení rizikových projevů 
chování na škole;  
iii) externí supervize – nástroj pro zkvalitnění vlastní práce, poskytnutí reflexe, sebereflexe, nástroj dobré 
praxe; 
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iv) vzdělávací semináře - rozšíření odborných znalostí a dovedností z oblasti prevence a rizikového chování dle 
konkrétních potřeb školy;  
v) specializační kurz prevence rizikového chování - zvýšení kompetencí školních metodiků prevence a dalších 
pedagogických pracovníků v oblasti primární prevence rizikového chování.  
 
Diferenciace služeb umožňuje reflektovat specifické a konkrétní potřeby příjemců služeb. 
 
 
 
 
Příspěvek:   Přednáška: 
    „Práce s rodinou jako šance“ 
Jméno:    Mgr. PETRA ŠTEFFLOVÁ 
Organizace:    DDÚ, SVP, ZŠ a ŠJ, Plzeň 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
edoucí SVP Plzeň; profesně: psycholog - jednooborová psychologie FFUK Praha, psychoterapeut - logoterapie a 
existenciální analýza - dlouhodobý psychoterapeutická výcvik; aktuálně 3. roč. výcviku v rodinné terapii - IRT 
Praha; řada dalších kratších seminářů v oblasti psychoterapie, psychodiagnostiky, prevence rizikového chování. 
Další aktivity - přednášející v KCVJŠ Plzeň, projekt o SVP - IPPP Praha 2009, pracovní skupina pro SVP - MŠMT 
Praha - leden 2010 - dosud. 
 
Anotace příspěvku: 
Referát se zabývá tématem práce s rodinou v době pobytu klienta – dítěte v internátním oddělení střediska 
výchovné péče. Nabídneme komplexní pohled na praxi v zařízení Střediska výchovné péče Plzeň, od zakázky 
zákonného zástupce pro pobyt v IO SVP po výstupní závěrečnou zprávu. Cílovou skupinou klientů jsou zde děti 
ve věkovém údobí plnění základní povinné školní docházky, tedy cca od 6 do 16 let, a jejich rodiny. Problémy se 
odvíjejí v širokém spektru, od ryze výchovné problematiky ve smyslu výchovných obtíží, poruch chování, přes 
školní, osobnostní a rodinou problematiku.  
Účastníci konference budou mít možnost seznámit se se systémem práce s rodinou – základem je rodičovská 
skupina, společné skupiny rodičů a dětí – klientů na pobytu, dále s aktivitami typu každotýdenních konzultací a 
cílených konzultací s rodinou, kde je indikovaná i péče mimo skupinovou aktivitu. 
Nabídneme ukázku náplně jednotlivých setkání, konkrétní materiály, které jsou k dispozici rodičům, dle 
časových možností i ilustraci příběhů klientely.  
Práce s rodinou, zejména rodičovskou skupinou ve školském zařízení etopedického typu je specifická řadou 
momentů, nelze ji jednoznačně zařadit do směru rodinné terapie, ale ani do oblasti výchovného poradenství 
anebo svépomocné skupiny. V referátu se pokusíme tato specifika přiblížit, objasnit, hovořit o možnostech i 
hranicích, o rizikových momentech, se kterými je nezbytné počítat. Každá rodina píše svůj specifický rodinný 
příběh, který se snažíme maximálně respektovat, pouze se na část jejich cesty připojujeme a doprovázíme je 
v úseku, který je pro ně nějakým způsobem složitý. 
Referát je reflexí praxe, neklademe si za cíl nastavení teoretických východisek. 
 
 
 
 
Příspěvek:  Přednáška: 
   „Centrum podpory rodiny a K-centrum v životě rodiny“ 
Jméno:   Mgr. ERIKA JUKLOVÁ  
Organizace:   Kotec o. s., Mariánské Lázně 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Pracuje v programu Centra podpory rodiny (jinak také Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi) o. s. Kotec 
v Tachově.  Pracuje s dětmi a rodinami. Další specifikace cílové skupiny:  
• děti od 0 do 18 let, jejich rodiny  
• rodiny, ve kterých nejsou dostatečně plněny funkce rodiny a kde děti vykazují prvky rizikového chování  
• rodiče, kteří očekávají narození potomka, kteří se nacházejí v obtížné životní situaci nebo je oprávněná obava, 
že nebudou schopni plnit funkce rodiny. 
 



20 
 

Jméno:   Mgr. DAVID KLAUS  
Organizace:   Kotec o. s., Mariánské Lázně 
 
Autobiografie autora příspěvku: 
Pracuje v Kontaktním centru o. s. Kotec v Tachově. Věnuje se práci s uživateli drog a jejich blízkými. Zaměřuje se 
především na poradenství a terapii (motivačním rozhovorům, přípravě na léčbu, prevenci relapsu, doprovázení 
rodičů). 
 
Anotace příspěvku: 
V úvodu bychom rádi představili program Centra podpory rodiny (CPR). Účastníky konference seznámíme s 
posláním, cíli, cílovými skupinami, s principy služby, s formální a obsahovou pomocí rodinám s dětmi. 
Seznámíme účastníky s tím, jak CPR navazuje spolupráci s rodinami (rodiny navrhuje OSPOD, kontaktují učitelé 
ohrožených dětí, spolupracujeme s Pedagogicko-psychologickou poradnou. Pracovníci CPR pak většinou sami 
kontaktují rodiny, popřípadě rodiny samotné kontaktují CPR na základě doporučení). Dále máme v plánu 
seznámit účastníky s případem konkrétní rodiny, se kterou aktivně spolupracuje nejen Centrum podpory 
rodiny, ale také pracovníci Kontaktního centra v Tachově. Proběhne stručná anamnéza jednotlivých členů 
rodiny, budeme se věnovat aktuální situaci rodiny. Nastíníme jednotlivé intervence CPR s rodinou, během 
kterých se objevuje další zakázka - alkoholismus člena rodiny. Na základě tohoto zjištění jsme doporučili rodině 
spolupráci s K-centrem. Spolupráce CPR a KC s rodinou nadále pokračuje a obě dvě zařízení si předávají 
informace o práci s rodinou na základě souhlasu jejich členů.  
 

 


