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Uvod

Klara Gajduskova, feditelka Firemni komunikace, Ceska spotitelna, a. s.

Miladistvi a drogy neni téma nijak veselé, ale je to téma celospolecenské a téma nanejvys aktu-
dlni, které se miize tykat kohokoli z nds a z nasich blizkych. Proto, kdyz nds SANANIM oslovil
s nabidkou, abychom se stali partnery konference na téma mladi a drogy, nevdhali jsme ani minutu.

Jsme rddi, ze miizeme ptispét k tomu, aby probéhla odbornd diskuze a konference na toto téma.
Autoti prispévkd, které najdete v tomto shorniku, jsou vynikajici odbornici, ktefi se tematice dlou-
hodobé a netinavné vénuji. Prdvé jim patti nejvétsi dik za to, Ze se o drogdch a drogové problematice
mladych stdle otevienéji mluvi a pise.



Mladistvi — drogy a zdvislost

Martina Richterova Téminova

Opravnéni hovotit k tomuto tématu ¢erpam z faktu, Ze moji vstupenkou do adiktologic-
kého oboru byla pravé prace s mladistvymi — nejd#ive v Diagnostickém tstavu pro divky
v Hodkovi¢kach, potom ve vychovném ustavu a ve stfedisku pro mladez Kli¢ov.

Dovolte mi drobny historicky exkurz. Problematika navykovych latek u mladistvych
zacala byt tématem jiz pred rokem 1989. V té dobé Stredisko pro mlidez Kli¢ov pod vedenim
dr. Matouse Reznitka zahajilo provoz oddéleni Alternativa. Tam jsem potkala ,matky zakla-
datelky” prace s mladistvymi uzivateli. Vlastné tam na zacatku byl trochu i otec (jak to
u plozeni byva), prof. Jifi Heller, ktery se ale pozdéji vytratil, a oddéleni Alternativa vedla
dr. Marta Danesova a dr. Milada Votavova, kterd potom déle na tomto tématu spolupraco-
vala s MUDr. Ivanem Platzem. Hlavnim p#inosem tohoto pracovisté byl predevsim ptistup
k mladistvym klienttm. Na klienty pohlizel jako na , holky a kluky®, kteti maji aktualné pro-
blémy, se kterymi je viak mozné néco délat. Pracovnici oddéleni byli vyborni psychotera-
peuti a uspésnost oddéleni byla vyznamna.

Na za¢dtek konference si dovolim malé zamysleni nad slovy mladistvi — drogy - zavislost,
tedy nad slovy, bez nichz se k tématu konference asi ani nelze vyjadrit.

DosPiVANT

O charakteristice dospivani bylo jiz mnoho napsidno a feleno, tak tedy jen stru¢né.
Zakladnim smyslem tohoto obdobi je hledani a nalezeni vlastni identity — kdo jsem, jaky
jsem, kam pat#im, kam smétuji. Toto hleddni vsak probiha ve velmi komplikovaném terénu.
MiZzeme pouzit obraz kopcovité krajiny, kdy se vzdy pfed nami objevi nové udoli, feka, skala,
jdeme do neznama. Nejdeme po upravené cestiéce, chvili jdeme po pisku, potom bazinou,
nebo zase vysokou travou. Pocasi se méni, chvili je slune¢no, chvili destivo, nékdy ptijde
i boutka. Cestou potkavame ruzné lidi a bytosti, a to zndmé i neznamé, kteti nasi cestu
komentuji, nékdy zrcadli, nékdy ndm pomahaji, nékdy nagemu putovani brani.

Proto tak dobfe rozumime cesté Froda z Pdna prstend, proto hltdme jeho p#ibéh, proto se
o néj bojime, jelikoZ to je pravé mimo jiné cesta, jak poznat svoji identitu, jak se vyrovnat se



svoji moci a bezmoci, laskou a nendvisti. K tomuto p#ibéhu nés tahne jistota, Ze tuto cestu
divérné zname.

Podstatou obdobi dospivéni je rozpor, boj — kdy k dosaZeni vnitini identity a integrity
jdeme cestou kritického pohliZeni na vse, emocionalni nevyrovnanosti, pudovosti, abstrakt-
niho mysleni, noteni se do sebe sama a zrcadleni se v druhém. Dalsi rozpor je v pottebé
naplnit vyvojové tkoly tohoto obdobi a pfitom nemdme sebe sama v plné moci, hledame se,
poznavame sebe sama.

Havighurst uvadi nékolik vyvoejovych idkola (Macek 2003):

— ptijeti vlastniho téla, fyzickych zmén, véetné pohlavni zralosti a pohlavni role

— kognitivni komplexnost, abstraktni mysleni, schopnost aplikovat intelektovy potencial
v bézném Zivoté

— uplatnéni emocionélniho a kognitivniho potencidlu ve vrstevnickych vztazich,
schopnost vytvaret a udrzovat vztahy s vrstevniky obojiho pohlavi

— zmeéna vztahu k dospélym, zejména rodi¢tm, autonomie, ptipadny respekt a tolerance

— ziskani pfedstavy o ekonomické nezavislosti a sméfovani k ur¢itym jistotam, volba
povolani, profesni kvalifikace

— ziskani zku$enosti v erotickém vztahu, pt¥iprava na partnerstvi, rodinu

— rozvoj intelektu, emocionality a interpersonalnich dovednosti zaméfenych
ke komunité a spole¢nosti

— ptedstava o budoucich prioritach a cilech, o stylu zivota

— ujasnéni hierarchie hodnot, reflexe stabilizace vlastniho vztahu ke svétu a zivotu

Vybaveni na tuto cestu ziskdvame ve svém nejranéj$im détstvi, na ném zalezi, jak pevné
je nase sebevédomi a divéra, zda je podlomené pochybnostmi, pocity viny, pocity méné-
cennosti, jak se vztahujeme ke svétu, jak duvétujeme a nedivéfujeme. Béhem cesty hledani
identity si adolescent (i jeho rodina) kolikrat sdhnou az ,na dno“. Mlady ¢lovék se muze
zafixovat pouze na negativni identité, kterd je zalozena na definici sebe sama, jako toho, kdo
je v opozici vaéi véemu (hodnotadm, ndzorim).

Jak dobte chapeme rozkolisanost naseho pubertaka, vzdyt sami ¢asto zatouzime utéct
pted naroky samostatného odpovédného Zivota do bezpe¢né narucle, kde neni nutné nic
tedit, problémy neexistuji. Je to vlastné relaps nebo recidiva, uték z dospélého, odpovédného
Zivota, do pocitu bezpeti, ochrany, kdy ale platime ztratou svobody a samostatnosti.

DRrRoGY

Drogy hraly v ramci dospivéni i iniciace velmi dulezitou roli. I nase kultura akcentuje, ze
alkohol a tabék pat#i k dospélosti, je to tak definovano zdkonem.

Drogy byly v tradi¢nich spolelenstvich pouziviny k prechodovym ritualim, k uvedeni
do svéta dospélych, doprovizené silnym zizitkem. Stejné tak dnes mladi povazuji drogu
za lodku, kterd je preveze do dospélosti. Bohuzel ne vzdy si uvédomi, ze lod se musi #idit
a taky se musi padlovat. Prosté dospivani je dfina.
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Kdyz se podivame na obrazek divky koutici travu, asi si fekneme, Ze se ta holka nestydji,
vzdyt je to zbyte¢né, vzdyt to nema zapottebi. Ale jak to doopravdy je?

Prvni pohled: Divka je rebelka, snaZi se odliit, negovat stadni hodnoty, ukazuje svoji jedi-
necnost — prosté adolescentka.

Druhy pohled: Mozni se jednd o osamocenou divku, kterd si viibec nerozumi, nerozumi
svym pocitm, néco se ji déje v hlavé divného — mozna pocinajici deprese, psychéza, nejasna
sexudlni orientace.

Tteti pohled: Divka, kterd ma za sebou prozité hrtzy, tieba byla zneuzivana v rodiné, chce
trochu zapomenout, aspon chvili ji trdva pomtze uvolnit se a nemusi na to myslet.

Ctvrty pohled: Divka je soucasti dobré party, trochu se tam huli, vzdyt se ale nic nedéje.

Zde méame navenek stejné vypadajici obraz, ale zcela rozdilny obsah sdéleni, co nam
divka svym chovanim tika. Z toho ale také vyplyvaji zcela odlisné intervence, které muzeme
podniknout.

UZiVANI DROG MUZE U MLADISTVEHO SOUVISET S NASLEDUJICIMI SCENARI:

1.  Uziva drogy v souvislosti s plnénim svych vyvojovych tkola (forma odporu, vyjad-
teni nového nazoru, ,lépe se mi navazuji vztahy s opaénym pohlavim®, ,citim se byt
dospélym®, droga jako znacka dospélosti).

2. Uzivani drogjako samolécba, ,droga mi prosté poméha“ - bud na prozité trauma,
nebo na rozvijejici se dusevni onemocnéni.

3. Uzivani travy je spolecenskym ritudlem naseho spole¢enstvi — diky tomu drogu uzi-
vame, ale nezneuzivame, jeji uzivani ma jasna pravidla — misto, dobu, ¢as, ¢etnost,
osoby.

Co S TiM MUZEME DELAT?

V prvnim ptipadé ma uzivani formu zlobeni. Nejc¢astéjsi nasi reakci je trest, ktery se
v tomto obdobi ¢asto miji u¢inkem, naopak situace se pravdépodobné zhorsi, zlobeni se zin-
tenzivni. Nese totiZ v sobé informaci, Ze se nage postaveni jako dospélého méni, Ze se musime

naudit s mladistvym vyjednévat, vytycovat si spole¢né hranice, trénovat odpovédnost.

V ptipadé druhém, kdy uzivani drog m4 funkci samolé¢by v ramci rozvoje dudlni diagnoézy,
bychom méli tomuto klientovi pomoci nalézt dobrou psychiatrickou pééi, a to pomérné
rychle. Méli bychom propojit psychiatra s adiktologem, vychovatelem, psychologem, a zvolit
nejadekvatnéjsi formu pomoci, zaloZené na spolupraci, kdy vsak hlavni odpovédnost pre-
vezme jeden z odbornikii a bude konzultovat s ostatnimi.
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Pokud mladistvy pouzivad drogu jako samolé¢bu z divodu véznych traumat, je zde zase
namisté uzka spoluprice adiktologa s psychoterapeutem, nejlépe, pokud jsou obé tyto
dovednosti skloubeny v jedné osobé.

JAKA PECE JE INDIKOVANA?

Casto zazivame silny tlak od rodi¢t, kolegt, socidlnich pracovnika k hospitalizaci klienta.
Casto se hospitalizace jevi jako nejlepdi fedeni pro viechny. Je pravda, Ze si rodinny sys-
tém od sebe odpotine, dité je bezpe¢né uklizeno a je mu zamezeno dalsi uzivani. Pokud se
v této fazi podati klienta motivovat k tomu, Ze takovyto pobyt pro néj muze byt smysluplny
(a to nejenom z davodu uzivani drog), mize mit hospitalizace smysl. Pokud vsak vrsime
jenom jednu hospitalizaci za druhou, kde klient nevnimd zddny vyznam a uZitek lé¢by, situ-
aci neprospiviame a demotivujeme ho, vytvatime pocit nelé¢itelnosti, nemoznosti zmény,
neschopnosti.

Clovék by mél byt hospitalizovan, pokud je tak va#né nemocny, #e neni mozno 1é¢bu
zajistit doma.

ZAVISLOST

Kdy jsou mladistvi zdvislymi? Hned jak vezmou drogu? Mladistvy je zavisly, kdyz napliiuje
diagnosticka kritéria zavislosti, a ta jsou nasledujici:

a)  silnd touha uzivat litku

b)  potize v kontrole uzivani latky

c)  potieba uzivat navykovou latku jako prostfedek k odstranéni télesnych odvykacich
ptiznaka

d) prukaz tolerance (potteba vyssich davek drogy k dosazeni zddouciho stavu)

e) zanedbavanijinych z4jmu a potédeni, nez je uzivani drogy

f)  pokratovaniv uzivaniipres jasny dikaz skodlivych nasledkt uzivani (depresivni
stavy, nakaza virovou zloutenkou pti injek¢ni aplikaci, cirhéza jater p#i uzivani alko-
holu apod.)

Z toho je evidentni, ze NE kazdy mladistvy, na kterého rodi¢e k#i¢i , ty zavislaku®, si opravdu
toto oznaceni zaslouzi. Spise je jich méné nez vice.

Na druhou stranu, pokud zlobeni projevujici se uzivanim pfekraéuje miru ,velmi z#id-
kavé obcasnosti, je zapotfebi s adolescentem néco délat. Minimalné ho doprovazet jeho
dospivanim a minimalizovat jeho zranéni. V kazdém pt#ipadé je nezbytné, aby se na rozhodo-
vani a pomoci podileli rodice, at se ndm odbornikim rodi¢ libi nebo nelibi. Na rozhodovéni
a feseni se v8ak musi podilet i doty¢ny mladistvy. Kompetence rodi¢a se musi posilovat,
protoze mladistvy svoji separaci nemiize realizovat, kdyz rodi¢e nejsou ptitomni. Pokud
dlouhodobé hospitalizujeme mladistvého, kdy je uzivani drog doprovodnym znakem dospi-
vani, pravdépodobné zbrzdime jeho vyvoj, klient nem4 moznost se vymezovat vici rodi¢am.
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Separovat se od néceho, co neni pfitomné, je pro mladistvého obtizné. Zde mizeme mla-
distvého poskodit.

Hospitalizaci se d4 pomoci klientdm, kteti drogu pouzivaji jako samolé¢bu, a je jedno
z jakého duvodu, nebo v ptipadé, kdy jsou dalsi problémy tak vyrazné a silné, ze by se klient
vyrazné poskodil.

Myslim si, ze variantou prvni volby by méla byt vzdy ambulantni péée, a to spise ve vychov-
ném zatizeni (pokud neni rozvinuta zavislost) nez ve zdravotnickém. Mit nalepku ,fetaka“
muze byt pro nékteré mladistvé velkym ldkadlem. Hledani vlastniidentity je pomérné nama-
havé a nékdy je lepsi jistota — vim, kdo jsem, nez nejistota, co jsem zac.

P#i hled4ni vhodné pomoci vzdy stojime pted velkym dilematem, co je lepsi, ochranit mla-
distvého pred vétsim prasvihem, nebo mu zablokovat jeho p¥irozeny vyvoj.

ZAVER

Na zavér se pojdme vratit k nasemu hrdinovi Frodovi. Jak se popral se svym dospivanim?
Zda se, ze se se svymi vyvojovymi tkoly popral a naplnil je. Cestou viak mnohokrat zava-
hal, dostal se do velmi nebezpeénych situaci, st¥tidavé nad moci prstenu vitézil a podléhal ji.
Kdybychom tento ptibéh slyseli dnes v nagich poradnéch, byl by Frodo hrdina, nebo bychom
pocitali jeho relapsy, kdy nad sebou nechal zvitézit prsten. Byl by pro nas Glum zavrzeni-
hodny jedinec? Kde by oba byli? V Hobitiné? V lé¢ebné? V pastdku?
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Détské a dorostové
detoxikacni centrum

Marian Koranda, Martin Marusak

Projekt Détského a dorostového detoxikaéniho centra (DaDDC) je realizovan od r. 2004,
jeho cilem je komplexni péce ,nejen a pouze“ o drogové zavislé, ale také o problémové uzi-
vatele ¢i tzv. experimentatory s alkoholovymi a nealkoholovymi drogami do dokonéeného
18. roku zivota. Pacientim poskytuje vyznamnou intervenci, kterd nésledné s potfebnou
resocializaci umoziiuje zménit chovani a postoje, a tak zabranit p¥ipadnému vzniku zavis-

losti i mnohem téz§im zdravotnim postizenim (infek¢ni hepatitidy, sexualné prenosné
nemoci, HIV a dal$i onemocnéni spjata s abuzem drog).

Pro DaDDC je typické propojeni zdravotnické péce (vlastni detoxifikace a lé¢ba pFidruze-
nych nemoci), terapeutickych postupt (motiva¢ni terapie formou skupinovych a individudl-
nich terapii, arteterapie, ergoterapie, muzikoterapie, velmi vyznamné pro tuto specifickou
klientelu jsou volnocasové aktivity) a ivodni resocializace.

Poskytujeme celodenni terapeuticky vedenou péci pro déti. Tyto déti maji témét vzdy
soucasné i vyrazné poruchy chovani, hyperaktivni syndromy, jsou zvyklé na volnost, velmi
obtizné se podtizuji autorité dospélych a do 1é¢by prichazeji aZ na vyjimky nedobrovolné!

DaDDC je schopno vyjit ro¢né vsttic cca 1500 klientim (cca 850 pacientm a 650 zakon-
nym zastupcim), z toho cca 270-300 pacientl osettit p#i hospitalizaci (komplexni deto-
xifikace). Na oddéleni jsou p#ijimani pacienti v akutnich stavech (véetné zdchranné sluzby
a policie) i planované p#ijmy.

Velka ¢ast pacientii zistava v ambulantnim dolé¢ovani ve dvou psychiatrickych ordinacich
DaDDOC, které tak slouzi jako klasickd AT ordinace pro déti i dospélé pacienty.

METODY PRACE
Prvni kontakt s pacientem (resp. jeho rodici, zdkonnymi zastupci, socialnimi kuratory

apod.) je obycejné telefonicky (objednéni se), fyzicky pacient dordzi v dohodnutou dobu
na vstupni vy$etteni, které se skldda z nasledujicich polozek:
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— odebrini anamnézy - psychiatrické vySetfeni

— motivaéni pohovor

— toxikologické vySetieni moce (semikvantitativné v laborato#i Oddéleni klinické
biochemie)

— zmapovani rizikového chovani v souvislosti s uzivinim drog a sexualnim chovanim

— v ptipadé hospitalizace pediatrické vysetfeni

— pokud nejsou k dispozici vysledky vySetfeni na infekéni hepatitidy a antiHIV
z posledni doby (tj. cca 1-2 mésice), vysetteni na IH A, B, C a antiHIV 1,2. (Pokud je
z vy$etfeni patrné, Ze md pacient protildtky typické pro nékterou z vyse uvedenych
infekci, nebo pokud vysledky laboratorniho vysetteni ukazuji na jinou patologii,
pacientovi je adekvétni formou upravena lé¢ba, ptipadné je dle indikace odeslan
do specializovaného zatizeni.)

— ptipadnd vysetfeni na dal$i onemocnéni (napt. TBC, syfilis, gynekologicka
onemocnéni...)

Prvni kontakt slouzi k zdkladnimu zhodnoceni stavu a diferencialni diagnostice pacienta
spojené se zvazenim, zda mu v DaDDC miiZeme nabidnout vhodnou pédi.

Pii ptijeti pacienta informujeme o skute¢nostech, které mohou byt pro néj vyznamné
nebo které mohou mit vliv na pribéh lé¢ebné péce.

S kazdym pacientem je pti ptijeti zpracovan ramcovy plan individudlni péce. Ten definuje
hlavni oblasti, na kterych je tfeba pracovat. Na zpracovani planu se podili vzdy lékati paci-
enta, ptipadné dalsi pracovnici. Lékati zpracovavaji spole¢né s pacientem vzdy ¢asti, které
se tykaji péce o zdravi a farmakoterapie. Ve spolupraci se socialni pracovnici vytvaii predpo-
klady pro feseni socidlné pravni problematiky pacienta.

Po zhodnoceni celkového stavu a miry motivovanosti je pacientovi navrzen a projed-
nan vhodny program a forma 1é¢by. Zde plati zasada informovaného souhlasu a lé¢ebného
kontraktu.

Je zahajena detoxika¢ni terapie, event. i farmakologicky podminéna. V priabéhu
cca 7-21denni lé¢by je détsky pacient v celodennim kontaktu s terapeuty a psychoterapeuty
a pod dohledem psychiatri, pediatrt a zdravotnich sester.

Pro pacienty s neukoncenou zakladni $kolni dochazkou je pfimo v DaDDC zajisténa $kolni
vyuka, kterou vede specidlni pedagog.

Socialni pracovnice v koordinaci s rodi¢i (¢i zdkonnymi zdstupci, event. kurdtory) pomaha
zajistit v indikovanych ptipadech néslednou (stfedné- a dlouhodobou) pédi, poté jsou
v koordinaci s rodinou (zdkonnymi zastupci) kontaktovana vhodna zatizeni nasledné péce,
soc. kurétor, vychovny ¢i diagnosticky ustav a eventuelné i $kola.

Velmi dulezita je tymova spoluprace — pti tvorbé databéze, pfi hleddni vhodné nasledné
1é¢by spole¢né s psychiatry, psychoterapeuty a pediatry, déle ve spolupraci se zafizenimi
nasledné péce i naopak s ambulantnimi (i nizkoprahovymi) a dal§imi za¥izenimi. Predanim
komplexni zpravy se zdravotni i vyerpavajici socidlni anamnézou je zajisténa kontinu-
ita terapie i socidlni péce, a to jak ve stitnich, tak v nestatnich zatizenich a organizacich.
To napomé&ha zajistit kontinuitu péce o pacienta v oblasti zdravotni i socidlni.
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Je zahajen pravidelny kontakt s rodi¢i ¢i zakonnymi zdstupci, poradenska ¢innost, sledo-
vani pacienta a statistické vyhodnoceni uspésnosti 1é¢by, popt. zajisténi dalsi lécby. Prubézné
jsou vyhodnocovany metody prace a navrhovany p¥ipadné korekce, 1x ro¢né je uvefejnéna
Vyrocni zprava.

PRACOVNI TYM

Pracovni tym DaDDC je sestaven z pohledu komplexni péce o tuto cilovou skupinu paci-
entd. Jedna se o 1ékate psychiatry, dile pak pediatry a zdravotni sestry. Nezdravotnickou
¢ast tymu tvoii psychoterapeuti, socidlni pracovnici a specialni pedagog.

DaDDC funguje v celoro¢nim, 24hodinovém provozu (véetné lékatt).

HODNOCENT EFEKTIVITY

Hodnoceni prace je nezbytné pro zji§téni efektivity prace centra. Je zdrojem informaci pro
modifikaci poskytované péce dle potteb terénu a ostatnich zafizeni. Je zdrojem satisfakce
pro jednotlivé ¢leny tymu, a tedy dtlezitym motiva¢nim faktorem pro jejich dalsi praci.

HODNOCENiI PROBIHA NA NEKOLIKA UROVNICH:

— prostfednictvim pravidelnych pracovnich porad tymu

— prostfednictvim superviznich setkani

— prostiednictvim pravidelné zpracovavanych statistickych udaja

— prostiednictvim zavére¢né zpravy, kterd obsahuje zejména udaje o rozsahu a struktute
poskytnuté péce, analyzu ¢erpani finanénich prostfedkd a provozni plan na pristi rok,
véetné navrhi zmén a ozfejméni problematickych okruha

Hlavnimi kritérii hodnoceni efektivity prace detoxifikaéniho oddéleni je dokonceni plano-
vané 1é¢by a zajisténi daldi (nasledné) péce ve viech jejich formach — ambulantni, kratkodobé
¢ sttednédobé, a komunitni.

STRUCNA STATISTIKA

Za prvni pololeti roku 2009 bylo v DaDDC vyS$etfeno 306 déti do 18 let véku, kde byl
predpoklad uzivani drog. Hospitalizovano z nich bylo 138 pacientt. U 26 z nich byly drogy
jako primarni pti¢ina zdravotnich potizi vylouceny, dominovaly jiné problémy, predevsim
poruchy chovani a afektivni poruchy.

Jako jiz opakované nékolik let po sobé jsou nejzavaznéj$im problémem v populaci
do 18 let, jez byla v kontaktu s DaDDC, z hlediska zdkladni drogy: stimulancia (60 %,
vr.2008 59 %) a produkty cannabis (21 %, v r. 2008 24 %), nasleduje se vzristajicim tren-
dem alkohol (13%, v r. 2008 7 %) a opiaty (5%, v r. 2008 3 %), déle sniffing (¢ichani)
prchavych latek (1%). Relativné velmi ¢asté byly kombinace drog (pfedevsim pervitin
s produkty cannabisu; cannabis s alkoholem nebo benzodiazepiny), kdy nejsme schopni
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rozhodnout (lékaf ani pacient), ktera z drog je preferovand, zakladni. Za prvni pololeti roku
2009 se jednalo o 2 % détské klientely! Vysoky je také pocet pacienti se zkusenosti s bupre-
norfinem (Subutexem®).

Uvedena ¢isla se tykaji vyhradné zdkladnich drog, prestoze je téméf pravidlem, Ze ado-
lescentni pacienti drogy kombinuji. Napt. pravidelné kouteni marihuany uvadélo 95 % paci-
entl. Tato vékova skupina marihuanu za drogu vitbec nepovazuje. Dale napt. koufeni cigaret
¢i tabdku, jakozto vedlejsi drogu, uvedli v 1. pololeti roku 2009 pacienti ve 100 % ptipadi!

Pretrvava trend, kdy mezi hospitalizovanymi prevladaji pacienti s diagnézou zavislosti
na amfetaminech. Zvysuje se i podil pacientii s problematickym pitim alkoholu, kde sledu-
jeme zvyseni o 7%. Ubylo prokdzanych zavislosti na opiatech (¢i opioidech), ale za nebez-
pecné povazujeme skute¢nost, ze nartsta pocet déti, které s opioidy experimentuji (a neni
dualezité, ze v adekvatnim véku preferuji stimulancia). Stabilni trend nachazime u diagnézy
gkodlivého uzivani, resp. zavislosti na prchavych rozpoustédlech (letos 2 pacienti, vloni
1 pacient, ptedloni 5, v r. 2006 celkem 9, v r. 2005 dokonce 14 pacient). Problematicky
podchytitelny se jevi narust pacientl se zkusenostmi se sniffingem plynu.

Jako relativné nejméné zastoupenou drogou jakozto zikladni zneuzivanou litkou zustaly
halucinogeny - zkugenost s nimi sice mélo pfes 90 % pacienti, nikdo je v8ak nepreferoval
ve smyslu zdkladni zneuzivané drogy.

Pomérné velkou skupinu tvoti dudlni diagnézy, na nasem oddéleni témé¥ vsichni pacienti
maji diagnostikovanu nékterou formu poruch chovani, ADHD, smisené poruchy chovani
a emoci, ddle neurotické poruchy a poruchy osobnosti, prvni zachyty pacientt s afektivnimi
(pfedevsim depresivnimi) a psychotickymi poruchami.

Pramérny vék pacienta DaDDC byl v 1. pololeti loniského roku 15,8 let. Zarazejici a smut-
nou skute¢nosti je to, Ze s pravidelnym uzivinim drog maji potize i jedinci do 15 let, kterych
bylo 52 (hospitalizovanych), tedy 37 %.

V prvnim pololeti roku 2009 jsme zachytili 7 ptipadt infekéni hepatitidy typu C u hos-
pitalizovanych, u vsech se jednalo o prvozachyt na nasem oddéleni. Dale byla u 3 pacientt
zjisténa akutni hepatitida A. Nezachytili jsme Zadnou akutni hepatitidu typu B.

Psychiatrickymi ambulancemi DaDDC proslo za prvni pololeti roku 2009 celkem 496 paci-
entl s drogovou anamnézou, z ¢ehoz bylo 306 pacient do ukonceného 18. roku zivota.

KOMUNIKACE A SPOLUPRACE

Za dulezité povazujeme ziskani kvalitniho kontaktu s rodiéi, socidlnimi kuratory, s prak-
tickymi 1ékafti a ¢asto i informovanymi pedagogy.

Jako oboustranné velmi kvalitni hodnotime spolupraci se zatizenim Cesta Revnice.
Neexistuje zadné zdravotnické zatizeni, které by se specificky vénovalo protidrogové
nasledné péci pro pacienty do 18 let, psychiatrické lé¢ebny (snad s vyjimkou PL Jemnice
a v posledni dobé obc¢as i PL Bohnice) se stavi k pfijmu abuzéru drog velmi rezervovang,
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ptipadné jsou tito pacienti zafazovani do skupin pacientt (star$ich) dospélych - zvlasté
alkoholikd, coz velmi ¢asto kondi pred¢asnym ukonéenim lé¢by. Vyznamné se zhorsila spo-
luprace se skolskym zatizenim Kli¢ Alternativa, které zménilo kritéria pro pfijem pacientd
a indikace ,8koldk do 16 let, bez ustavni vychovy, s poruchou chovini a ob¢asnym koute-
nim marihuany” je pro nase oddéleni, kde maximum pacientll mé zavazné problémy s tvr-
dymi drogami (pervitin, kombinace drog, heroin, alkohol) a tézké poruchy chovani, zcela
nevyhovujici.

Jsme si védomi, Ze pouze (max.) tf¥itydenni pobyt nemiize problematiku uzivani drog
u mladistvych pacientt vyfesit, nasi snahou je vsak nejen prostd detoxifikace, ale pfedevsim
dostate¢na motivace pro abstinenci, pro naslednou lé¢bu jak ambulantni, tak rezidenéni —
a to se dati!

LOKALIZACE DADDC

DaDDC se nachazi v ptizemi a prvnim podlazi détského pavilonu Nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského. Oddéleni spolupracuje se zdravotnickym zatizenim nemoc-
nice — ARO, interna, chirurgie, stomatologie, RTG, laborato¥, socidlni pracovnice, pediat¥i.

DaDDC je tvofeno ambulantni a lizkovou ¢asti. Ambulantni ¢ast — psychiatricka a pti-
jmovéi ambulance, v¢etné vstupniho hygienického filtru, je situovana do ptizemi a je pro-
pojena s vlastnim centrem. Soulasti oddéleni je i pediatrickd ambulance, kterou vede lékai-
ka-pediatri¢ka s nadstavbovou atestaci z hepatologie.

Detoxika¢ni centrum je lazkové oddéleni umisténé v 1. podlazi se 14 lazky v 5 pokojich.
Na oddéleni jsou dvé mistnosti pro psychoterapii (eduka¢ni mistnost) a volnocasové aktivity
(dilna). V ptizemi budovy je téz keramicka dilna s vypalovaci peci a kosika#ska a dratenicka
dilna. K terapeutickym tceldm je vyuZivana i rozlehld terasa. P¥imo na oddéleni se nachazi
gkola, ktera je soucasti Specidlnich skol Karla Hereforta v Praze 1.

MUDyr. Marian Koranda

Vystudoval 3. LF UK, specializuje se na problematiku détskych zdvislosti, v soucasné dobé ptisobi jako lékaf DaDDC.

Martin Marusak

Studuje tfetim rokem Bc. obor oSetiovatelstvi na VS zdravotnictva a soc. prdce Sv. Alzbety, specializuje se na pro-
blematiku détskych zdavislosti, v soucasné dobé piisobi jako stanicni bratr DaDDC.

Détské a dorostové detoxikaéni centrum

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Vlasskd 36

11000 Praha 1

tel.: 257 197 124-5
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Nedospely klient

v ambulantni léché

Ilona Preslova

V adiktologické 1é¢bé se setkdvame s nedospélym klientem pomérné &asto. Souvisi to
s vékovou hranici, kdy déti a mladi lidé zac¢inaji experimentovat s navykovymi latkami,
anasledné s obdobim, kdy se rodi¢e o tomto problému dozvidaji a hledaji teseni.

Nejéastéjsi prvni drogou, se kterou prichazeji déti a dospivajici do kontaktu a kte-
rou ovéem drogou nenazyvaji, je alkohol. Déti s ur¢itou dispozici a s touhou prekracovat
zdkazy, ptipadné s potfebou unikat z domova, se k alkoholu uchyluji pravidelné, zpoc¢atku
ve velmi malych davkach, a az mnohem pozdéji ¢ast z nich prechazi k nealkoholovym dro-
gam. V naem zatizeni, tj. v Dennim stacionafi, se bézné setkavame s tim, Ze drogové zavisli
klienti maji ve své anamnéze obdobi, kdy v pomérné raném véku téméf vylu¢né uzivaji
alkohol, a to ve zna¢né mifte i frekvenci. Rodice toto piti podceriuji, nevénuji mu pozornost
a ¢asto o ném ani nevédi, anebo védét nechtéji. Vétsinou to byva ve velmi mladém véku, jesté
na zakladni skole, kdy rodic¢e po prvnich experimentech ditéte napt. s THC zasdhnou a udé-
laji veskerd opatteni, aby dité drogy nebralo, a zcela opomijeji alkohol. Jednim z faktoru,
které se na tomto jevu podileji, je zna¢nd tolerance nasi spole¢nosti k piti alkoholu, a to nejen
v détském véku. V rodindch mladych klientd nachazime vyrazné astéji nez v bézné popu-
laci vyskyt problémového piti a alkoholismu rodi¢a a dalsich p¥ibuznych. V neposledni tadé
na to ma vliv souéasné nastaveni spole¢nosti véetné médii, ktera vidi nebezpeéi predeviim
v nealkoholovych drogach.

V ambulantni 1é¢bé se nejcastéji setkdvame s vékovou kategorii 14-17 let, kdy experi-
menty ¢&i zneuzivani latek dosahuji takové miry, Ze i rodi¢e velmi tolerantni ¢ benevolentni
si tyto jevy museji ptiznat, a kdy, vzhledem k véku, ziroven uz nelze dité zcela direktivné
doma ¢ jinde zav#it ¢ pouZit jinou restriktivni vychovnou metodu. Pomérné ¢asto to byvaji
Kklientky, které uz nékolik let mély doma znaénou svobodu a volnost, pfi¢emz rodice oceka-
vali, Ze dcera tento fakt oceni. Byvaji to pomérné inteligentni divky s opakovanymi pokusy
o studium na stfedni skole, kterou viak z davodu absenci opoustéji.

Pfestoze vime a rodi¢tum nasich klientd to fikdme, Ze problém drog se muzZe objevit v kazdé
roding, pfece jen se zde vyskytuji ur¢ité napadné znaky téchto rodin. Ze zku$enosti vime,
ze jednim z rizikovych faktort je extrémné volna liberdlni vychova, kterd neuréuje hranice
a mantinely a kterd maze byt ditétem vnimana sice jako pfijemn4, ale zaroven jako nejasna
a vyvolavajici pocit nejistoty a nezdjmu o dité. Je zajimavé, ze pocatkem 90. let odbornici
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mnohem ¢astéji popisovali vychovu a rodinné zazemi tehdejsich klientt jako vyrazné pro-
tektivni, ochranitelské a typické maminky jako nadmiru pecujici. Mluvilo se s nadsazkou
o matkach, které jsou ochotné ptijit na 1é¢bu misto svého ditéte.

V soucasné dobé se u nas i v dalsich zemich hovoti o necitlivé matce ¢i rodiné. Typicti
rodice jsou spise ti, kteti pfivadéji dité do 1é¢by s tim, abychom ho ,spravili“ a oni si ho pak
zase vyzvednou. Tato zména v pfistupu a chovani rodi¢i nasich klientl je ddna, mimo jiné,
zménou spolecenského i rodinného klimatu, pracovnim vytizenim rodi¢a, kritickym néahle-
dem na vychovné a pedagogické postoje dfivéjsi doby i uré¢itou snahou souc¢asnych rodi¢i
vychovévat jinak, nez jak byli vychovavani oni. Rodice se pfizpusobuji duchu doby - Zijeme
rychle a je dulezité mit se dobte. P#i prvnich stfetech v dobé dospivani a pfi nutnych vychov-
nych intervencich je poté pro rodice tézké tento pfistup zménit a pro dité mnohem tézsi to
pfijmout.

Zaroven se ukazuje, ze kazdy z rodi¢l ma pro feseni problémového chovani ditéte odlisné
predstavy o tom, co je spravné, a co ne, kde jesté dité omlouvat a chranit, a tak se ¢asto
s feSenim drogového problému ditéte odkryva rozpor mezi rodici, a neztidka tak vznik4 part-
nerska krize. Najit kompromis mezi direktivni a dité nerespektujicim p¥istupem a vse a vzdy
dovolujici vychovou byva pro mnohé rodice velmi obtizné.

tohoto orgdnu je u ¢lovéka ukonéeno az okolo 25. roku (u divek asi o 2 roky dtive). Studie
poukazuji na nerovnomeérny vyvoj mozku, kdy v protikladu k takovym schopnostem, jako je
rychlé reagovani, postteh, pruzné mysleni apod., stoji, mimo jiné, nedostate¢nd schopnost
zhodnotit a vyhodnotit rizikovost situace a chovani a nasledka z toho plynoucich. Odbornici
mluvi o utlumu rizikového chovani. Navic se ukazalo, Zze rizikovost chovani prudce
narlstd za p¥itomnosti vrstevnikii. Pravdépodobnost nehody vzroste, jsou-li pfitomni dalsi
kamarddi. Srovnani s rizikovym chovanim pt¥i konzumaci alkoholu a drog je ztejmé.

Dalsim faktorem, se kterym se u dospivajicich klientt setkavame, je tzkd provizanost pro-
blémového chovéni a konzumace drog se syndromem poruch pozornosti, chovani a hyper-
aktivity (ADHD, ADD, ODD). V této souvislosti mluvime o zranitelnych ¢i znevyhodnénych
détech. Ukazuje se v3ak, Ze tato propojenost mezi poruchami a uzivinim navykovych latek je
déna pfedevsim nezvladnutou ranou vychovou a pé¢i o tyto déti. Tyto poznatky jsou pro nis
vyznamné nejen proto, Ze nap¥. syndrom ADHD je né¢im, s ¢im se vsichni pedagogicti pra-
covnici setkdvaji v kazdodenni praxi, ale i z dvodu, Ze déti nasich zavislych matek vykazuji
pravé v téchto ukazatelich vysokou miru. Je otdzkou, zda v péci s rodinami nasich klient
vénujeme této problematice dostate¢nou pozornost. Je zfejmé, Ze podpora a pomoc rodi¢im
téchto déti se soucasnym zapojenim a navazanim téchto déti v détském véku na pozitivni
skupiny vrstevnik ma vyrazny podil na vyskytu ¢i absenci drogového problému.

TYPICKY PRIiPAD

Mladistvy klient p#ichdzi do nasi péce na prani rodic¢t, oni chtéji, at nékam chodji, a tak
tu je. V zdsadé nevidi vitbec zadny diivod ke zméné svého Zivota, ale rodice néjak pottebuje,
a tak jim vyhovi. Neni, alespori na prvni pohled, nijak motivovan pro dalsi praci, coz sice
vnimame, ale zaroven si uvédomujeme, Ze odbornou pomoc a intervenci potfebuje, a tak ho
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neposildme domu s tim, at p¥ijde, az bude opravdu néco chtit, jako bychom to udélali s dospé-
lym klientem. Mluvime s nim a hleddme, kde a jak najit jeho motivaci s ndmi spolupracovat.
Jsme v situaci, kdy zkousime, patrdme a doufame, Ze motivaci k pozitivni zméné najdeme.
Navic si uvédomujeme, Ze rodice téchto velmi mladych klientd mnohé zdsadni momenty
ve vychové zanedbali a podcenili a mnohdy potfebuji minimalné stejnou péci a vedeni jako
jejich déti.

Je otazkou, jak s dospivajicim mluvit, jak k nému p¥istupovat, zda mazeme pouzit osvéd-
¢ené metody. Zcela jisté nefunguji osvédcené pristupy, které pouzivime u dospélych klientd,
kteti ptichazeji v urdité debaklové situaci, a i kdyz se jim nechce prestat brat, uvédomuyji si,
Ze je tfeba potize fesit. Je zajimavé, Ze v nékterych zemich EU jsou ambulance uréené pouze
pro cilovou skupinu dospivajicich a mladych uZzivatelt drog. Nejde jen o to, Ze nelze prenést
metodu prace s dospélym na praci s dospivajicim, ale také o to, Ze uréitd mira ptijatelného
mnozstvi alkoholu ¢ tolerované experimentovani lehkych drog, které je akceptovatelné
u dospélého ¢lovéka, neplati u ditéte ¢i mladistvého, a to nejen z davodu zdravotnich, ale
i pravnich, vychovnych apod. Svobodu rozhodnuti, tj. rozhodnuti, zda brat, zda se jit 1é¢it
apod., se kterou pracujeme u dospélych klientd, z mnoha divodu nelze u mladistvych pouzit.

Mlady klient si na po¢atku svého brani a v dobé svého dospivani uzivd, a to za jakoukoliv
cenu, protoze tuto dan jesté nemusi platit. Uziva si svobodu délat véci zakazané, nebezpecné
a lakavé. Nezaziva vétsinou ztratu zdsadnich hodnot, protoZe jich zatim nedosahnul. Neboji
se ztraty $koly ani prace, protoze ani jedno bud nemd, nebo jejich hodnotu nedocetiuje, a p¥i-
padné nasledky této ztraty si spis uziva, nez aby se jich désil. Bez povinnosti je Zivot pro néj
momentalné prosté jednodudsi. Obava o zdravi a strach ze smrti v podobé, jakou ji znaji
dospéli, se, pokud se do té doby osobné s umrtim nesetkal, objevuje az po¢itkem dospélého
véku (kolem 20. roku), a tak nelze argumentovat ani timto smérem.

Dospéli kolem néj, a to véetné nas, od néj chtéji, aby byl rozumny a tzv. dospély. Byt
dospély znamena predev$im zodpovédnost, a to je jedna z mala hodnot, kterou nas klient
zcela jasné nechce. Nechce byt zodpovédny za sebe, za svou budoucnost, za své zdravi ani
za spole¢nost. Jediné, co chce, je mit klid. A tak, pokud nechceme takového klienta ztratit,
pristupujeme na ucelovou motivaci ke spolupréci ve smyslu ,,on to déla kvali rodi¢im®, a my
mu v tom vyhovime a doufidme, Ze se nékde néco vynoii a povede k osobnéjsim davodam
k 1é¢bé. Zkusenosti ukazuji, Ze tyto terapeutické kompromisy snadnéji zvladaji zkusenéjsi
pracovnici, kteti jsou schopni uré¢itého nahledu ¢i odstupu, pochopeni a nemoralizovéni. Je
zajimavé, Ze snaha terapeuti byt s klientem na jakoby kamaradské urovni, mluvit jeho jazy-
kem ¢i se mu jinak p#iblizovat, nemiva ¢asto vyrazny efekt. Dospivajici klient je mimotadné
citlivy na hry dospélych, na fale$ a pretvarku, a pokud uz do centra chodi, nehleda kama-
rada. Pokud nékoho hled4, tak ¢lovéka, kterému muZe ¥ict to, co nelze fict rodi¢tm, ¢lovéka,
kterému muze vérit, ktery ho nezradi, je podporujici, ale také srozumitelny a kompetentni.
U téchto klientd je tfeba vénovat peclivou pozornost tomu, aby predem jasné védéli, co z roz-
hovoru terapeut rodi¢tm nasledné sdéli, co jim sdélit musi a co ne, jakd pravidla bude mit
napt. rodinné sezeni apod.

Jednim z rizik v prici s dospivajicimi je fakt, ze tzv. typické pubertélni chovéani s odmita-
vym a vzdorovitym projevem muZe prekryt zdvaznéjsi stavy a psychickd onemocnéni. Tento
klient tim, jak vSe odmit4 a zleh¢uje, nevybizi odbornika ptét se na pocity, uzkosti, deprese &
sebevrazedné myslenky, a zdrovei se za tyto své piipadné stavy stydi. Je nutné nezapominat
na to, ze uzivani drog byva, zvlasté pokud se poé¢atky brani vztahuji k véku pod 15 let, velmi

23



asto spojeno s traumatickymi zazitky, zneuzivanim, zanedbavéanim, Sikanou, potizemi se
sebepfijetim, sebeposkozovanim a dalimi.

Jednim z citlivych témat, o kterych je viak t¥eba také mluvit, je oblast sexu a ptipadného
téhotenstvi. A to pfesto, Ze ta ¢ast klientek, které zacinaji brat drogy jesté pred 15. rokem
véku a pravdépodobné také pomérné velmi brzo zalinaji sexuélné zit, vétdinou zcela bez
jakékoliv ochrany p¥ed pocetim, se ve vzorku zavislych téhotnych a zavislych matek objevuje
ve velmi malém procentu. Pokud k téhotenstvi pfece jen dojde, voli divky bud preruseni
téhotenstvi, nebo dévaji dité k adopci. Ta ¢4st klientek, u kterych do prabéhu téhotenstvi
vstoupi rodice a presvéddi je, aby si dité nechaly (,to by byla ostuda, to bys pfece tomu ditéti
neudélala“ apod.), patii bohuzel k tém, které v 1é¢bé ¢i péci o dité ¢asto selhdvaji. Nebyvaji
zralé ani jako matky, ale ani nejsou je$té pfipravené a rozhodnuté s uzivanim drog prestat.

SPOLECNE ZNAKY MLADISTVEHO UZIVATELE:

— nemotivovanost k 1é¢bé

— 1celova motivace (kvili rodi¢tim)

— podceniovani rizik konzumace alkoholu a THC

— neochota k tistavni ¢ reziden¢ni 1é¢bé

— absence ustédlenych osobnich hodnot

— neschopnost travit atraktivné a bezpe¢né volny ¢as

— zavislost na rodiné (finance, pravni odpovédnost, bydleni)
— popirani psychickych traumat a potizi

— nezralost

Poslednim znakem, ktery se zda nejméné zavazny, avsak v ispésnostilé¢by hraje vyznam-
nou roli, je fakt, zda je klient schopen najit jakykoliv bezpe¢ny zajem ¢i konicek, ktery mu
pomuze pii ndvratu do tzv. bézného Zivota, resp. zda se ma k ¢emu vrétit z détstvi. Ukazuje
se, ze atraktivni traveni volného ¢asu spole¢né s vazbou na pozitivné orientovanou komu-
nitu vrstevnik je stéle ta nejlepsi prevence.

Je ztejmé, Ze i ve véku dospivani plati to stejné, co pro prici s détmi do 15 let, a to, ze
nejvétsi nadéji na uspésné vyreseni problémového chovani véetné zneuzivani drog maji pti-
stupy, které zahrnuji prici s rodinou a $ir$im socidlnim okolim.
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Lécba mladistvyich klientt

v Terapeutické komunité
Karlov SANANIM — skupina
adolescentnich klientil v rdmci
terapeutické komunity

V tomto pfispévku bych se chtél vénovat specifickym faktortm ovliviiujicim terapeu-
ticko-etopedicky proces lé¢by jedincd v adolescentnim véku (konkrétné v TK Karlov
hovotime o véku cca 16-20 let), kteti vstupuji do lé¢ebného procesu jako vysoce rizikovi
uzivatelé psychoaktivnich latek, s jednozna¢né pozorovatelnymi prvky a rysy zavislostniho
chovani a s jiz zasadnimi nasledky jejich negativnich aktivit, véetné disledka psychickych,
somatickych i socidlnich.

Zamérem tohoto pfispévku je popis a zamysleni se nad moznostmi véasné intervence,
uspésné socialni rehabilitace a opétovné integrace, zejména pak do primérni rodiny (pokud
je alespori ¢aste¢né funkéni) a do skupiny vrstevnikd, resp. do studijniho procesu.

Ptispévek se nevénuje popisu a charakteristice adolescentniho obdobi z pohledu vyvojové
psychologie. Je v8ak tfeba zminit, Ze intervence a pomoc poskytovana této cilové skupiné
klientt ma svd jednoznacna specifika, kterd vychdzeji z charakteristik dospivani doprova-
zeného negativnimi projevy chovani téchto jedinci, které mohou akcelerovat jejich psychic-
kou, ¢i fyzickou zavislost na psychoaktivnich latkach.

Uvop

Terapeuticka komunita Karlov nabizi své sluzby této cilové skupiné klientt od konce deva-
desatych let a od roku 2001 pak také klientele zavislych matek s détmi.

V soucasné dobé pfijimdme klienty od 16 let, chlapce i divky. Standardné a podle ptivod-
niho zdméru nabizime stfednédobou lé¢bu v rozpéti 6-8 mésict. Tak, jak se béhem 11 let
vyvijela a ménila tato cilov4 skupina klient®, ménila se i nase koncepce, a v reakci na tyto
zmény nabizime v soucasnosti také 1é¢bu kratkodobou, v trvani cca 4-5 mésict. Nic se
nezmeénilo na tom, Ze zdkladnim lé¢ebnym prostfedkem je terapeutickd komunita jako
takova a Zivot v ni, ktery se snazi maximalné ptiblizit béZnému Zivotu v rodiné se svym
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programem, rezimem, pravidly, utvafenim hodnotového systému a ziskavanim zdkladnich
socidlnich a pracovnich dovednosti.

Jako zdkladni metody jsou vyuzivany skupinova terapie, individualni pldnovéni, pracovni
terapie, socialni prace, prace s rodinou, vychova, sport, zatézové aktivity a prozitkova terapie.

Cilem nasi lé¢ebné snahy je klienty nejen sméfovat k abstinenci od psychoaktivnich latek
a odklonit od rizikového chovéni, ale také je ptipravit na samostatny Zivot, tzn. ucit je pla-
novat a vytvéret si alespon kratkodobé a strednédobé cile, chovat se zodpovédné, vytvaret
si dospélé vzorce chovani a navazovat bezpe¢né vztahy, travit volny ¢as a umét se studijné,
popt. profesné sméfovat a rozhodovat.

Pocet klientt ve skupiné vychazi z rodinné povahy prace s adolescenty s ohledem
na vysoké naroky na praci terapeutického tymu. Maximélni pocet ¢lent této skupiny je 12
klientd. Skupina je oteviend, tzn. prubézné dopliiovand. Jednim z rizikovych faktora je
zastoupeni urcitého poc¢tu klientt s natizenou tstavni vychovou, resp. se zkusenosti s poby-
tem ve vychovnych ustavech, odkud nastupuji do 1é¢by. Ze zku$enosti pozorujeme, Ze rizi-
kem vysokého procentudlniho zastoupeni téchto klientii ve skupiné je vytvareni nezdravé
vrstevnicko-klientské hierarchie a stinovych pravidel ve skupiné. To mize skupinu narusit
do té miry, Ze se stane spiSe destruktivni nez lé¢ebnou. Z téchto divodu se snazime drzet
procentuelni zastoupeni téchto klientd ve skupiné max. do 25 %.

CHARAKTERISTIKA SKUPINY MLADISTVYCH KLIENTU
A JEJI SPECIFICKE KOMPLIKACE

Charakteristickym rysem skupiny mladistvych klienti je velky poéet pfed¢asnych ukon-
¢eni 1é¢by. Nizsi vék je jednoznalné identifikovan jako rizikovy faktor pro pred¢asna ukon-
¢eni 1é¢by, spolu s nap¥. nizkou motivaci a velmi ¢asto prvnim lé¢ebnym pokusem. Skupina
mladistvych m4 neustaly problém s naplnénim stavu a s velkym ,obratem” klientd, a tim
i s malym zastoupenim klientd v nejvyssi fazi 1é¢by. Z tohoto divodu vznikaji komplikace,
protoze ve skupiné ¢asto chybi pozitivni klientské a vrstevnické vzory.

Dalsim ¢astym a pozorovatelnym prvkem jsou impulzivita a undhlend rozhodnuti jed-
notlivych klient. Velmi ¢astou reakci na zvysenou zatéz psychickou i fyzickou je pouzivani
metod vydirdni a vyhrozovani odchodem z lé¢by, s naslednym oc¢ekavanim zmirnéni zitéze
a ziskdnim pozitivni pozornosti. Béhem skupinovych terapii se ¢asto objevuje soudrznost
jednotlivych ¢lend skupiny ve smyslu vyhybani se konfrontacim, negativnim zpétnym vaz-
bam, zaml¢ovani porusovani pravidel ve snaze ulehdit si lé¢bu a ptipravit si pidu, abych je
mohl porusovat také. Vétsina dulezitych a zasadnich véci se tak ¢asto odehrava mimo sku-
piny, coz ¢ini tuto skupinu nachylnou k vytvafeni dvojtho Zivota. Zivota na skupinach, kde
se snazi stylizovat do roli, které splruji jejich predstavu o tom, jak by je asi chtéli vidét ¢le-
nové tymu, resp. jejich rodice, a zivota mimo skupiny, kde se chovaji pfirozené a autenticky.
Rizikem tohoto chovani je nefunkénost 1é¢by, pokud tyto dvoji aktivity alespon ¢aste¢né
nepropojime.

Ve skupiné mladistvych se slozité napliiuje jeden ze zakladnich princip terapeutické
komunity, coz je spole¢né rozhodovéani. Mladistvi klienti inklinuji k pfenageni odpovédnosti
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na terapeuticky tym a pokusy o spole¢né rozhodovani neztidka selhavaji. Je pro né snazsi
nechat o sobé rozhodovat, nez se aktivné, ale z jejich pohledu komplikované a rizikové
(s ohledem na narugeni jejich bezpe¢nych vztaht ve skupiné) rozhodovat.

Vyvojova potieba zkouset si sexudlni a partnersky Zivot, v¢etné la¢nosti po intim-
nim-milostném vztahu, ¢ini tuto skupinu velmi nichylnou k navazovani sexualnich vztaha.
Se vztahy v nasi komunité pracujeme velmi vyjimec¢né, protoze se na zdkladé zkugenosti
domnivame, Ze lé¢ba zamilovanych dospivajicich klientd s problematickou motivaci a spo-
lupraci neni mozna.

Motivace k 1é¢bé je u téchto klientii velmi slab4, vétsinou vnéjsi, klienti vstupuji do lé¢by
pod tlakem rodiny ¢i instituce. Neztidka pracujeme na zvnit¥néni vnéjsi motivace klienta
celou prvni tfetinu lé¢by, a pfes nasi snahu a vynalozenou energii klient 1é¢bu nakonec stejné
opusti. Nicméné se v posledni dobé stéle ¢astéji setkdvame s jevem, kdy po pomérné kratkém
pobytu venku usiluji tito klienti o moznost vrétit se do 1é¢by a komunitu opétovné velmi
aktivné kontaktuji.

Specifickym pozorovanym fenoménem u mladistvych je sankéni vylouéeni klienta tésné
pfed tspésnym ukoncenim lé¢by. Z ndm neznamych davoda za¢ne klient zcela necekané
»zlobit“ az do té miry, Ze musi byt vyloucen. Zda se, Ze toto chovani muze souviset s tim, ze
pti praci s adolescenty se mezi klientem a TK vytvateji vztahy podobné vztahim v rodiné.
Pro adolescentniho klienta je tézké opustit svou komunitu stejné, jako je pro néj tézké opus-
tit rodinu. Je pro néj snazsi a méné bolestné se nechat vyhodit, a tim vazby zpfetrhat, nez se
dospéle a bezpe¢né separovat od prosttedi, kde je mi dobte a kde mé maji radi.

Pfed¢asnymi odchody je zatéZovana nejen klientska skupina, ale i jednotlivi ¢lenové tera-
peutického tymu, ktefi si pak nezbytné kladou otdzku ,,co délam $patné?“.

PROC JE NUTNA VCASNA LECEBNA INTERVENCE U ADOLESCENTNICH KLIENTU?

Prvoradym cilem v¢asné intervence je zastavit stéle se stupiiujici zaostavani v psychosoci-
alnim vyvoji (sebekontroly, socidlnich dovednosti, citového vyzravani, schopnosti vytvafeni
bezpelnych vztaht, hledani smyslu vzdélavani a vzdélani) a déle nartstajici problémy v rz-
nych oblastech Zivota (vztahy v rodiné, ve kole, nartstajici trestna ¢innost).

Vstupem do 1é¢by predchdzime také problémam somatickym, protoze u adolescentnich
uzivateld hrozi vyssi riziko tézkych intoxikaci (niz$i tolerance, mensi zkusenost, sklon risko-
vat a testovat hranice), také ve spojeni s nebezpe¢nym experimentovanim a kombinovanim

raznych psychoaktivnich latek (v z4vislosti na dostupnosti).
Véasnou intervenci v abstinenéni 1é¢bé muzeme také zabranit pokra¢ovani velmi riziko-

vého a nebezpe¢ného chovani v intoxikaci (psychoézy, delikvence, agrese, $ikana, gambling,
prostituce, poruchy p¥ijmu potravy, sebevrazedné pokusy).
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OBECNA CHARAKTERISTIKA SOUCASNEHO ADOLESCENTNIHO KLIENTA,
VSTUPUJiCiHO DO LECEBNEHO PROGRAMU TK KARLOV

— Vék16-20 let

— Naduzivani vSech dostupnych psychoaktivnich latek, nejéastéjsi kombinaci je alkohol,
THC, pervitin i.v. cca 1-4 roky. Pervitin je ve vét§iné pfipad uvadén jako primarni
droga. Prvni uZiti psychoaktivni latky nej¢astéji okolo 12 let.

— Dokoncené pouze zdkladni vzdélani (90 % klientd) a o dalsi vzdélavani jevi zajem
pouze ztidka. U mnohych se projevuji poruchy ué¢eni a ADHD. Motivace k jakémukoliv
nadstavbovému studiu a vzdélani je soucasti terapeuticko-etopedického procesu 1é¢by.
Bézné se tito klienti mohou hlasit k dal$imu studiu z 1é¢by.

— Objektivné pozorované zdravotni a psychosocialni dusledky uzivani psychoaktivnich
latek a s tim souvisejici nebezpeéné chovani (nejéastéji se projevuji komplikovanymi
a vyrazné naruenymi vztahy v rodiné a ve skupiné bezpeénych vrstevnika,

Casto fesené umisténim do diagnostickych ustavii a natizenim nahradni vychovy
ve vychovném ustavu).

— Zdravotni komplikace se projevuji pfetrvavajicimi psychézami vyvolanymi uzivinim
pervitinu, dale diagnostikovanou hepatitidou typu C, koznimi chorobami; velmi
Castd je zanedband stomatologickd péce a u divek vyznamné narusta pocet klientek
s poruchami ptijmu potravy, zejména pak s bulimii.

— U divek se v anamnézach pomérné ¢asto setkdvame se zneuzivanim, popt. se
zndsilnénim, prostituci, velmi ¢asté je souziti s dealerem ze zi$tnych davoda
a s nasledky z tohoto souziti vyplyvajicimi.

— Typickym a zdsadnim jevem provazejicim tuto klientelu je nartst nezbytné socilni
préce a poradenstvi. Pouhé zmapovani této oblasti je proces komplikovany, dlouhodoby
a bez pomoci zkugeného poradce pro né nefesitelny. Béhem celého lé¢ebného procesu
tedi zejména zjisténi stavu dluhidl a moznosti jejich splaceni, ¢asté jsou policejni
vyslechy s naslednymi navitévami policejnich vySetfovatelt v komunité a nasledna
soudni jedndni. V této oblasti se snazime uzce a pravidelné spolupracovat s kurdtory
a socidlnimi pracovniky.

— Vicero klientt vstupuje do lé¢by s dualni diagnézou, s nutnou psychiatrickou medikaci
a z toho vyplyvajicimi omezenimi v rezimové lécbé.

SPECIFICKE PROJEVY KLIENTU PRICHAZEJICICH DO LECBY Z VYCHOVNYCH USTAVU

Typickym prvkem v 1é¢bé je nezdjem primérni rodiny, pokud je alesponi ¢aste¢né funkéni
(rodinni ptislusnici klienta nekontaktuji, nezajimaji se o prabéh lé¢by, nejezdi na navstévy).
V chovani téchto klient byva ztetelny konfliktni postoj k dospélym autoritdm a negativni
hodnoceni ostatnich spoluklient v kombinaci s ptedsudky, vétsinou rasového charakteru.
Tito klienti nékdy konstruktivné reaguji pouze na vyrazné dynamické a jednoduché podnéty.
Je pro né typickd snaha piiblizit se k ostatnim nékdy bajnymi historkami ze svého Zivota,
na negativni zpétné vazby reaguji velmi impulzivné a neradi je poskytuji ostatnim ¢lentm
skupiny. Pozitivni zpétnou vazbu zisk4vaji ¢asto dobte odvedenou fyzickou praci. Jsou velmi
aktivni a ochotni, usiluji 0 navazani vztahu zejména se star$imi spoluklienty a s jednotlivymi
¢leny tymu. Tato jejich aktivita se projevuje zejména mimo terapie a skupiny, ve volném case
a pfi volnocasovych aktivitich. Pobyt v terapeutické komunité je do ur¢ité doby pro tyto
klienty ptijatelny a pfinosny. I chroni¢ti utékati dok4zi v komunitnim prostredi setrvat ¢ty¥i
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meésice. Jejich selhani provazeji ve vétsiné ptipadi zvysené naroky na samostatné rozhodo-
vani. Typicka pro tyto klienty je neschopnost samostatné komunikovat, zejména s institu-
cemi, ufady, lékati, jednotlivymi ufedniky apod. Pod tlakem skupiny na ptijeti osobni odpo-
védnosti v feSeni nasledkt svého chovani selhavaji a vétdinou pak voli ndvrat do piivodniho
prostredi, pro né v té chvili bezpe¢néjsiho a znaméjsiho.

RODINA ADOLESCENTNIHO KLIENTA

Pfi préci s adolescenty je jednou z kli¢ovych oblasti prace s primérni i $irsi rodinou. Rodina
do zna¢né a zasadni miry urcuje, jak bude lé¢ebny program vypadat, zejména ve vztahu
k tomu, zda se do ni klient po ukonceni lé¢by bude vracet. Pokud se klient do rodiny vraci, je
nutné iniciovat zménu soucasné u ditéte i v rodinég, aby byly zmény dosazené béhem 1é¢by
udrzitelné. Nej¢astéjsi modely price s rodinou jsou vikendové navstévy s terapeutickym
sezenim, skupiny pro rodi¢e nebo rodi¢ovské vikendy. Cilem je vzdy co nejintenzivnéjsi spo-
lupréce s rodinou.

Z tohoto procesu je samoziejmé nutné vyloucit dysfunkéni rodiny vytvatejici destruk-
tivni prostfedi (nap#. rodina, kde dochazelo k sexudlnimu zneuZivani, tyrani, rodiny zavislé

apod.).
V soucasné dobé se u mladistvych klientii nejéastéji setkavame s témito rodinnymi modely:

— rodina neupln4, kde je matka velmi tzkostna, ¢i z jinych divoda zna¢né kontrolujici
a pecujici
— rodina neuplnd, kde ma matka k ditéti citelné chladny, nevsimavy a racionalni p¥istup
— rodina uplna, s nadmérné ochranujici a pe¢ujici matkou a chladnym, slabym,
upozadénym ¢i ¢asto nepfitomnym otcem
— rodina Gpln4, ve které je dcera zneuzivana (otéimem, nevlastnim bratrem apod.)
— dysfunk¢ni rodina, zejména u klientt ptichazejicich z vychovnych astava

VYHODY A USKALT SPOLECNE TERAPIE DVOU CILOVYCH SKUPIN KLIENTU -
SKUPINY KLIENTU MLADISTVYCH A SKUPINY MATEK S DETMI

Terapeuticka komunita Karlov nabizi lé¢bu dvéma cilovym skupindm uZivateld, klientim
mladistvym a matkam s détmi. Z tohoto spole¢ného souziti vyplyvaji dnes jiz jasné defino-
vatelna zvyhodnéni, ale také uskali. Zvyhodnéni pro skupinu klientd mladistvych spoéivaji
zejména v obohacovani jejich 1é¢by o zpétné vazby matek pti spole¢nych skupinovych akti-
vitach, o ptiblizeni problému matefstvi a o témata souZiti s rizikovym partnerem. Mohou
také ziskavat zku$enosti pfi odpovédnosti v péci o déti a nahlédnout rodi¢ovské kompe-
tence. Nevyhodou a moznym rizikem je fakt, Ze mnoho matek inklinuje k navazovani vztaha
naprosto stejné jako klienti mladistvi, a tim se jejich 1é¢ba také stejné komplikuje.
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UCINNE DOPLNUJICI AKTIVITY A FAKTORY OVLIVNUJicCH
PRUBEH LECBY ADOLESCENTU

— Mezi dulezité aktivity patii zazitkova terapie, zatéZové programy v ptirodé mimo
komunitu.

— Planovani pribéhu terapie v posloupnosti kratkodobych, stfednédobych
a dlouhodobych cila

— Pochopeni - srozumitelnost a jednoduchost viech pravidel, opakované vysvétlovani,
pro¢ jsou pravidla takova, jak4 jsou, a jak vznikla

— Snaha o ptehledny, strukturovany program s mensim poctem raznych pravidel

— Prizptsobeni jazyka a mluvy tak, aby ndm rozuméli

— Méné obecného mluveni a vice bezprosttednich prozitka — divadlo, arte, sport

— Pochvala je nutnou a nedilnou soucasti bezpe¢ného vztahu s adolescentem.

— Vytykat a negativné reflektovat pouze zdsadni a dulezité chyby

— Vybaveni zafizeni a nejblizsiho okoli — nabidka volnocasovych aktivit — posilovna,
hristé, stolni tenis, hudebni nastroje, hry, prostor pro spole¢né setkavani v dobé volna

Casta diskuze o priibéhu psychoterapeutického procesu v terapeutické komunité spociva
v tom, jaky proces je primarni a u¢innéjsi, zda psychoterapeuticky, ¢i etopedicky. V posledni
dobé se mezi odbornou vefejnosti objevuje nazor, ze v terapeutické komunité pro adoles-
centy je jedinym u¢innym procesem proces etopedicky. Osobné se domnivam, Ze psychote-
rapeutické techniky maji své nezastupitelné a opodstatnéné misto v tomto procesu a jejich
vhodné zafazeni ma na lé¢bu adolescentnich klientt pozitivni vliv.

CO BY NAS PRI PRACI S TOUTO SKUPINOU KLIENTU NEMELO
PREKVAPIT? CO MUZEME S LEHKOU NADSAZKOU PORADIT?

— Cekanim na p¥ichod motivovaného gestnéctiletého klienta do 1é¢by miizeme zjistit, Ze
nas$ terapeuticky zivot uplynul.

— Utinime $okujici zkugenost — cestou na toaletu jsme udélali s klientem vice prace nez
za mésic na skupinach.

— Pokud za sebou zavieme dvere kancelafe, ddvame tim klientim impulz k nabyti pocitu
osaméni a k nekontrolovatelnému a prudkému atoku na tyto dvete — mame-li pottebu
minimalniho soukromi, zménme zaméstnani.

— Zustanme chapajici a vst¥icni i k rodi¢am, kteti si odmitaji vyzvednout svého
adolescenta z 1é¢by.

— Kon¢ime-li sluzbu, opoustéjme komunitu pouze tajnym vchodem, pokud tak
neudinime, protdhne se nae sluzba i o nékolik hodin.

— Pokud jsme presvédéeni, ze v dané skupiné mladistvych nemame intimni vztahy, je
utajeni téméf dokonalé. Nepatrejme, protoze ze zku$enosti o téchto vztazich pouze
nevime, a v tom p¥ipadé mizeme zustat nadale i nékolik dni klidni.

—  Zjistite, ze v nékterych rodinich se neda nefetovat...

32

PhDr. Petr Vacha

Vystudoval Pedagogickou fakultu UJEP v Usti nad Labem, magistersky obor etopedie, doktordt ziskal z filozo-
fie. Absolvoval psychoterapeuticky vycvik SUR pod Evropskou psychoterapeutickou asociact. V roce 2009 ziskal
odborny zdravotnicky titul adiktolog.

V letech 1988-1998 pracoval v uctiovském skolstvi, od r. 1999 v o. s. SANANIM. V soucasné dobé pracuje dva-
ndctym rokem jako vedouci Terapeutické komunity Karlov. Specializuje se na témata zdvislosti na nealkoholovych
drogdch u klienti mladistvych, popt. mladych dospélych a matek s détmi, jimz také TK Karlov poskytuje residencni
léchu.

Terapeutickd komunita Karlov SANANIM

Karlov 3, Smetanova Lhota
398 04 posta Cimelice

tel.: 382 229 655 /692
e-mail: karlov@sananim.cz
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Role, misto a tiloha
drogy v rodiné

Michael Chytry

Jiz fadu let pracuji jako terapeut s rodinami (nejen v oblasti drogové problematiky), a tak
se setkdvam s tim, Ze rodina p¥ichéazi ve chvili, kdy do jejiho systému pronikne néco, co tam
nechtéji, co si neobjednali (nebo objednali, ale nevédi o tom). Zkratka rodina je najednou
infikovdna dal$im ¢lenem, ktery nepat#i mezi zvané a chténé.

Nicméné vse, co se dostdva do rodinného systému, tam ptichdzi v néjakém kontextu,
vyznamu a s ur¢itymi rovinami, jak ziskq, tak ztrat. Asi neexistuje element, ktery zasidhne
do déni a do struktury rodiny a ktery je jednoznaéné jen pozitivni, nebo jen negativni.

Potkavam se s celou fadou rodin, které prichazeji, protoze neunéseji to, co mély jako nej-
vysnénéjdi a nejzadanéjsi, coz muze byt naptiklad dalsi dité. Koneéné se to podatilo, nic-
méné v kontextu rodiny to na prvni pohled p#inasi vice rozpaku a ne¢ekanych novot nez
rozméru $tésti a euforie.

Nejinak je tomu u pfichodu drogy do rodiny.

Rodina je neustale vyvijejici se a ménici se organismus. Clenové rodiny ¢asto méni v ramci
rodinného systému sva mista, a tim vznikaji nové prostory. Drogu si v rodiné malokdo pteje,
ale asi mnoho rodi¢a nepremysli v kontextu, co ndm p¥itomnost drogy v rodiné muze dat
pozitivniho.

Pfitomnost drogy v rodiné p¥irozené generuje rozhodujici mnoZzstvi negativnich vlivt, ale
zaroven by bylo mozna chybou nehledat a nenachézet i pozitivni rozméry ptitomnosti drogy.

Rodina pt¥ichazi a j4 ji nechdm vymodelovat, namalovat ¢i jinak ztvarnit (nej¢astéji na pod-
kladé metafory Ostrova rodiny dr. Vyhnélkové a dr. Riegra nebo pomoci Testu rodinnych
struktur) stav, jak jej vnimali pted p¥ichodem drogy a jak jej vnimaji nyni za p#itomnosti
drogy v rodiné.
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V JAKYCH ROLICH VIDITELNE DROGA DO RODINY PRICHAZI?

nicitel systému

boura¢ divéry

tvarce konflikta

vyrobce nejistoty

podporovatel vzijemného obvifiovani

autor nebo spoluautor chvilek ,,S tebou se ned4 mluvit, my uz si nemame co ¥ict...”

JAKE ROLE MUZE NA SEBE DROGA V RAMCI RODINNEHO SYSTEMU BRAT?

— podporovatel nékoho, kdo potfebuje podpotit
— mstitel za néco, co se nékomu déje
— posilova¢ nékoho

DO JAKYCH ROLf BYCHOM DROGU MOHLI ZKUSIT PREVLEKAT?

seismograf na zaznamendvani individualnich otfest
teplomér na méfeni teploty vztahia

zakaznik pozadujici vyprojektovani hranic

smérovka ukazujici na vzdalenosti mezi ¢leny rodiny

radar na méfeni rychlosti naseho mijeni se

kalkula¢ka na spoéitani po¢tu nasich kontaktii

predkladatel ndvrhu na vytvoteni novych zakont a vyhlasek

Jinymi slovy jde o to, co ndm droga miiZe nasvitit, na co nas (samoziejmé za velmi vysokou
cenu) muze p¥ivést, co ndm muiZe pomoct pfenastavit nebo nové nastavit:
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Droga se vzdycky v rodiné posadi na néjaké misto.

To misto je k nékomu blizko a k nékomu daleko.

Nékoho od nékoho droga oddéli a nékoho k nékomu p#iblizi.

Nékomu vytvoti novou zénu (svobodnéjsi, ochrannou, posilyjici, vymanujici...).

MIiSTO DROGY V RODINE

PRIKLAD SITUACE PRED PRICHODEM

Co MUZE PO PRICHODU NASLEDOVAT

DALSi VARIANTA ZMEN

DALSi VARIANTA ZMEN

Syn Droga

Matka Dcera Otec
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Zkusme si na zavér nabidnout nékolik otdzek po zménach zptusobovanych drogou:

— Co nam droga umoziiuje zahlédnout

— Co miZeme zacit zkouset délat jinak

— Kjakym novym podnétim nis droga vede
— Kjakym novym krokam ndas droga nuti

— Co si uvédomuji

— Co se ukdzalo v nasem systému jako nefunkéni, nedostate¢né
— Koho mi to ptiblizilo, ptiblizuje

— Ceho se za¢inam ucit vzdavat

— Koho chdi vic a jinak kontaktovat

— O co jsem se zacal vic zajimat

— Cemu se asi nevyhnu

— Kam se mohu posunout a s kym a v ¢em ...

PaedDr. Michael Chytry

Vystudoval Pedagogickou fakultu UK, obor Specidlni pedagogika. Absolvoval kurzy v rodinné psychoterapii, v dyna-
mické a hlubinné orientované psychoterapii SUR aj. V soucasné dobé md privdtni praxi v oblasti rodinné a pdrové
terapie, ptisobi také jako supervizor.
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Problematika zdvislosti
v ambulanci détského
psychiatra

Jan Lorenc

Vychazim-li ze zku$enosti détského psychiatra, pak se s problémem zavislosti setkdvam
predevsim u dospivajicich nad 15 let, vzacnéji v mlad$im véku. Vétsinou nejde o rozvinuté
formy zavislosti, ale o stadia predchazejici zavislosti nebo o stavy spojené s pridruzenymi
psychickymi komplikacemi.

Diagnosticky jde predev$im o komplikace spojené s poruchami chovani, déle o osobnostni
vyvojové odchylky s potencialitou rozvoje poruch osobnosti v dospélosti a déle s psychotic-

wevz

kymi reakcemi a poruchami jako zdvaznéj$imi komplikacemi uzivini navykovych latek.

Mezi obéma skupinami pacientl existuji plynulé pfechody, mtze jit o pfechodové jevy
v ramci dospivani, ale ¢asto se u pacientt, jejichz rodi¢e vyhledaji psychiatrickou péci, tyto
fenomeény objevuji jako prodromy trvalejsiho vykolejeni osobnostniho vyvoje.

Dulezitym problémem je pravé rozliseni, zda jsou tyto reakce pouze prechodovymi jevy
Otazku po tomto rozliSeni si kazdy psychiatr klade a téz snazi zodpovédét; aviak v jistém
ohledu muze byt pravé hledani této odpovédi zavadéjicim schématem, a to ve smyslu, Ze
predéasny zavér totiz mize podstatnym zpusobem spoluformovat dalsi vyvoj. Jinymi slovy
napt. mira antisocidlniho chovani nevyjadtuje plné zavaznost problému, ale dalsi vyvoj pod-
statné souvisi s vnitinim adapta¢nim potencidlem dospivajiciho, ale i jeho rodinného sys-
tému. Vhodné, komplexni a diferencované intervence, které vzdy zahrnuji, resp. by mély

ptiznaky. Jde o heterogenni skupinu poruch.

Na jedné strané zahrnuje toxické stavy v disledku aktudlniho a¢inku navykovych latek,
které jsou viak spiSe vzacné podnétem k navstévé v psychiatrické ambulanci.

Dale miize jit o psychotické reminiscence bez aktudlniho pusobeni drogy (tzv. flashbacky).
V psychiatrické péci jsou tyto stavy vétsinou ndhodnym nalezem u komorbidnich poruch,
pricemz uziti ndvykové latky vsak muze odhalit ¢i vyvolat i jiné poruchy, at uz organického
nebo psychogenniho pavodu. MiZe jit napt. o vznik epileptického zachvatu po alkoholickém

39



excesu, nebo depersonaliza¢nich a derealiza¢nich syndromt, ¢&i panickych stavii po poziti
halucinogent.

schizofrenniho okruhu vzniklé v souvislosti s pozitim navykové latky.

Komplikace uzivani navykovych latek s psychotickymi p#iznaky se vyznacuji dle Mezinirodni
klasifikace nemoci 10 ,halucinacemi (typicky sluchovymi, ale ¢asto je zasaZeno vice smysla),
naruSenim vnimdni, bludy (¢asto paranoidnimi nebo perzeku¢nimi), psychomotorickymi
poruchami (vzruseni nebo stupor) a abnormélnimi emocemi (od strachu aZ po extazi)“. Jde
tedy o zavazné naruseni psychickych funkci, u kterého se rozpada hranice mezi ji a svétem
akteré vznika v ¢asové souvislosti az nékolika tydnt po poziti navykové latky a pretrvava mini-
maélné 48 hodin a maximalné 6 mésici, kdy je nutné psychotickou poruchu pieklasifikovat.

Pomalu se stava pravidlem, Ze pfetrvavajici psychotické poruchy se objevuji v ambulanci
zvl4sté ¢asto pti uzivani kanabinoidd. Lze jen spekulovat o vykladu tohoto fenoménu. Jisté
se na ni podili nejen epidemiologické trendy - snizovani véku pfi inicializaci drogou, narts-
tajici incidence uzivani drogy, nejvyssi celozivotni prevalence uzivani kanabinoidd v CR
v porovnani s ostatnimi evropskymi staty (dle EMCDDA) - ale i naristajici rizika p#i zvy3o-
vani obsahu kanabinoida v zdkladni droze.

V konkrétnich pripadech jde o vysoce rizikové chovani ve spojeni s individudlnimi dispozi-
cemi, které vedou k rozvoji psychotickych poruch, v nejzavaznéjsich pripadech k rozvoji poruch
schizofrenniho spektra. Tyto poruchy vyzaduji pravidelnou psychiatrickou lé¢bu. V mnoha
ptipadech komplikuji Zivotni cestu dospivajiciho, ptipadné ji fatdlné determinuji. P¥i chronic-
kém abtisu kanabinoid pak mtze dalsi prabéh dospét k vyvoji dudlni diagnézy (komorbidita
psychotické poruchy a zavislosti), které jsou z hlediska 1é¢by obtizné ovlivnitelné.

Oproti alkoholu, ktery je v nasem spoleenském a historickém kontextu ,blizkou” dro-
gou, tzn. existuje mnoho tradovanych pravidel a zpiisobu zachazeni, které dospivajici ptiro-
zené vstfebavaji v rodinach a $irsich spoleenstvich, je obraz ,zizra¢éné marihuany® derivitem
mnoha cizich kulturnich vlivi. V dobé dospivani se tento obraz stava ptitazlivym pro rebelujici
dospivajici. Absence tradovanych pravidel zachdzeni s touto latkou zvysuje rizika jejiho uzivani.

MUDy. Jan Lorenc

DPsychiatr, détsky psychiatr a psychoterapeut. Vystudoval 1. lékatskou fakultu Univerzity

Karlovy, po promoci pracoval na psychosomatické klinice v Némecku, na Détské psychiatrické klinice ve Fakultni
nemocnici v Motole, v Krizovém centru Riaps a v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Nad Ondiejovem. Nyni
pracuje v soukromé psychiatrické praxi pro déti a dospélé.

Dejvické psychoterapeutické centrum

Evropskd 86
16000 Praha 6
tel.: 777 112 248
www.dpc.cz

Moznosti terapeutické prdce
s dospivajicimi problémovymi
uzivateli drog (model
pracovisté CESTA Revnice)

PREDSTAVENI CESTY REVNICE

Oddéleni CESTA Revnice vzniklo a sviij provoz zahajilo v roce 1997 na zakladé projektu,
ktery vypracovali spole¢né PhDr. M. Votavova a MUDr. L. Platz. Od roku 2003 bylo, v souvis-
losti s nabytim u¢innosti zdk. 109/2002 Sb., za¢lenéno pod Diagnosticky ustav Dobtichovice
jako jeho detagované pracoviité. V soucasné dobé jde o jediné specializované pracovisté
v CR, které poskytuje sttednédobou pobytovou terapeutickou péci dospivajicim problémo-
vym uzivatelim drog ve vékové kategorii 15-18 let. Jsme statni ptispévkovou organizaci,
rodice ptispivaji ¢astkou 85 K¢/den (zak. 109/2002 Sb.).

Pobyt trva 8 tydnl a probihd formou uzavtené skupiny, to znamenad, ze vichni klienti
spole¢né nastupuji a také spole¢né ve stejném terminu odchazeji. V indikovanych pt¥ipadech
je mozné na zadost klienta pobyt prodlouzit formou chranéného bydleni. Toto prodlouzeni
musi byt spojeno s néjakou formou ptipravy na budouci povolani (8kola, ucilisté, rekvalifi-
kace apod.). Kapacita pracovisté je 18 klientt, 12 v zadkladnim a 6 v prodlouzeném programu.
Skupina je koedukovand. Je mozné realizovat pobyty dobrovolné, kdy je nutny souhlas
rodicd, i pobyty pro klienty se soudem natizenym vychovnym opatfenim (pfedbézné opat-
feni, ustavni vychova). Terapeuticky program je pro viechny stejny. Bez ohledu na to, o jaky
typ pobytu jde, je tieba jasné vymezit, e indikovanym klientem oddéleni je PROBLEMOVY
UZIVATEL DROG, ktery svou situaci nahlizi a SAM STOJI O ZMENU.

PODMINKY PRIJETi K POBYTU

=

Absolvovani detoxifika¢niho pobytu, nejlépe na specializovaném pracovisti

Negativni vysetfeni na hepatitidy A, Ba C

3. Somatické vySetteni, které vyloudi organické onemocnéni, télesné a smyslové vady,
které by klientovi znemoznily absolvovat pobyt v celém rozsahu, ptipadné psychiat-
rické vysetteni, které vyloudi dalsi psychiatrickou diagnézu

4.  Pfed nastupem pozadujeme jedno ambulantni setkani s klientem a jeho rodiéi ptimo

na pracovisti.

N
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TERAPEUTICKY PROGRAM

V tomto sdéleni bych chtél na podkladé urcitych teoretickych vychodisek prezentovat
model terapeutického programu, ktery na nasem pracovisti realizujeme bez vétsich zmén
prakticky od zahdjeni provozu.

V samotném nazvu povazuji za klicové dva vyrazy:

1. mozZnost
2. problémovy uzivatel drog

Moznost proto, Ze existuje samoztejmé vic pristupt k této problematice, a nejde tedy
o program univerzalni nebo samospasitelny. Nicméné jde o program, ktery se na nasem
pracovisti realizuje uz t¥inact let, je pro urcitou ¢ast klientt efektivni a p¥inasi povzbudivé
vysledky. Naskyta se otdzka, jakym klienttum je tedy tento program uréen. Vzhledem ke sta-
tutu a rezortni p¥islunosti (MSMT) je pro nas zavazna horni vékova hranice 18 let. Pokud
jde o hranici dolni, ta neni jednozna¢né uréena, ale obvykle pozadujeme ukonceni zékladni
Skolni dochazky. Je dtlezité, aby si klient sviij problém uvédomoval, mél na néj ur¢ity nahled
a sam stal o zménu. Bez zajimavosti neni statisticky ptehled nasi klientely od 1. 1. 2006
k11. 8. 2010 (Tabulka 1). Z néj je jasné patrné, Ze naprostou vétsinu tvoii problémovi uziva-
telé pervitinu. Uzivatelé ostatnich navykovych latek jsou prakticky jednotlivci.

CESTA REVNICE - ROZDELENI KLIENTELY PODLE PREFEROVANE DROGY
OBDOBI 1.1.2006 - 11.8.2010

2006 2007 2008 2009 2010

DROGA CELKEM %

chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky
pervitin 8 24 15 31 16 28 7 27 8 19 183 81
THC 4 2 1 - 4 - 4 8 - - 23 10,2
heroin 2 2 2 2 - 1 2 - 1 12 5,3
alkohol 1 1 - - - - 1 - - 2 5 2,2
subutex - 1 - - - - - 1 - - 2 0,9
tékavé latky 1 - - - - - - - - - 1 0,4
CELKEM 16 30 18 33 20 29 12 38 8 22 226 100
% 34,8 652 353 64,7 40,8 59,2 24,0 76,0 26,7 73,3
Tabulka 1

Z celkového poctu 226 klient bylo 74 chlapcti (32,7 % ) a 152 divek (67,3 % ). Pokud jde
o drogy, které se mohou uZivat intravenézné (pervitin, heroin), z celkového po¢tu 195 kli-
entdl pfiznava nitrozilni aplikaci 128, tedy 65,6 %.

Povazuji za spravné oznacovat nase klienty za problémové uzivatele drog spi$ nez

za osoby drogové zavislé. Zavislost je kone¢na stanice na cesté, kterd za¢inad setkanim
s drogou, na cesté, kterd ma nékolik vyznamnych stddii, kterymi musi jedinec projit, i kdyz
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rychlost celé cesty a délka jednotlivych etap se lii podle individuédlnich dispozic kazdého
jednotlivce a p¥irozené podle druhu uzivané drogy. Tuto cestu je mozné vyjadfit schématem

(Obrdzek 1).

5 — zavislost
\ 4 — problémové uzivani
\ \ 3 — uzivani
\\\\\ \\ 2 — kontrolované uzivani

1 — setkani - experiment

Obrazek 1

Je vyhodné pouzit toto schéma p#i prvni setkdni a rozhovoru s klientem, on presné vi, kde
je, a sam se tam zafadi. Chci zdliraznit, Ze pro terapii nejsou vliibec p¥ipraveni klienti ve sta-
diich 1 a 2 a jejich zatazeni do 1é¢by je chyboul!

Efektivni spolupraci, ze které muze klient hodné vytézit, je mozné navazat nejdiive
na konci onoho stadia ,,okouzleni vlastni moci nad drogou, kdy ptevlada pocit, Ze ma vse
pevné ve svych rukdch® a zejména pak ve stadiu ,dvojiho programu®, kdy jedinec uz jasné
vidi, Ze ztraty prevazuji nad zisky, chtél by zménu, ale problému se uz nahromadilo tolik, Ze
je obvykle sam fesit nedokaze. Idedlnim cilem, kterého lze dosahnout, je zména postoje
k zivotnimu stylu, ktery provizely ur¢itou dobu drogy, a jeho vyména za Zivotni styl bez
drogy. Neni to jednoduché. Existuje naprosto p¥irozend snaha ,naudit se spravné brit...“ jen
tak trochu, aby nebyly problémy, jako dfiv. Trva4 uréitou dobu, nez ptes ob¢asnd opakovana
selhédni klient pochopi, Ze to skute¢né nejde. Je dobré, muzeme-li ho timto obdobim pro-
vazet. To realizujeme formou rtizné organizované ambulantni spolupréice, poéinaje telefo-
nickou intervenci, pfes béznou ambulantni dochazku az po vikendové nebo i dlouhodobé;jsi
pobyty na oddéleni chranéného bydleni, které je soucasti pracovigté. Podminkou této dlou-
hodobéjsi spoluprace je ovSem navazani urcitych vzajemnych vazeb. D4 se to oznacit jako
zména postoje k 1écbé jako takové.
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Terapeuticky program, ktery oddéleni CESTA nabizi, se fidi urcitymi zdsadami,
které se daji shrnout do 6 bodu:

potieba pozitivniho hodnoceni ze strany klienta (,pfilakat klienta a udrzet si ho)
neodsuzujici terapie (neposuzovat kvalitu ¢lovéka jen na zakladé toho, Ze bere drogy )
spolecné s klientem stanovit REALNE CILE, kterych lze dosdhnout ve vymezené dobé
pochopeni spoustécich mechanismi - rizikové situace

ukon¢it pobyt ve spravném okamziku (v na$em ptipadé to plati pro pobyt v domé

na puli cesty)

sledovani vysledki terapie (ambulantni spoluprace, hodnoceni kvality Zivota)

LN e

o

Program obsahuje nékolik klicovych témat, kterd je mozné zasadit do schématu , interaké-
niho ¢tyfsténu” (Obrdzek 2). Aby se scénét ,fetdka“ naplno rozjel, musi se vrcholy ¢tyfsténu
propojit. V terapii je nutné se témito tématy zabyvat a pracovat s nimi.

»podnét”

2¢c
1

»droga“ *-----T-t1fIIIZIZ--I--oooo > O »prostied

Obréazek 2 O

,0sobnost*

1. Téma drogy
— Presto, ze jde o téma pro klienty protivné, ke kterému se ¢asto nechtéji vyjadfovat
a vracet (Easty postoj ,,Co mi to vykladate, j4 bral, a tak to znam...“), hovofime
o u¢incich drog na organismus z biomedicinského hlediska. Informace byvaji
pro klienty ¢asto prekvapuyjici, protoze obvykle kromé vlastnich ,praktickych®
zkugenosti jiné znalosti nemaji.

2. Téma osobnost
— Toto téma je zdsadni. V ivodu pobytu provadime podrobnou diagnostiku formou
podrobného psychologického vySetteni a na zdkladé vyhodnoceni baterie testt
vytvaii psycholog osobnostni mapu, kterou pak s klientem probira individualné.
Osobnostni mapa je voditkem pro dalsi praci s klientem v prabéhu pobytu.
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3. Téma prostredi

— Zahrnuje v sobé praci s celym $ir§im socidlnim systémem klienta. Jde o praci
s rodinnym kontextem, co% je pro mnoho dospivajicich zdsadnim tématem. Cleny
rodiny se snazime vtahnout do spoluprace, mohou se t¢astnit rodi¢ovskych
skupin a organizujeme pro né rodinna setkani poradenského charakteru
za Ucasti psychologa a osobniho terapeuta klienta. Ze spolupréice nevylu¢ujeme
v indikovanych p¥ipadech ani eventuelni partnery, nejde-li ptirozené o jedince
rizikové. V tématu prostiedi hraje zasadni vyznam i kola, uéeni, cesta k mozné
budouci profesi. Vétsina dospivajicich, ktefi berou drogy, ma ve skole problémy,
které v nejlep$im ptipadé kon¢i opakovanim ro¢niku, vétsinou vsak zménou koly
nebo vylou¢enim. Spole¢né s klientem hleddme cesty, jak tyto zpfetrhané vazby
opét navazat, a jako velmi vyznamné se ukazuje provadéni profesni diagnostiky,
kterou se nachazi okruhy ¢innosti, pro které ma klient dispozice, a kde by tak
mohl byt Gspésny, coz je dilezité. Klient, ktery se pohybuje v bludném kruhu
bezvychodnosti a prazdnoty, zde ziskava uré¢itou konkrétni perspektivu, cil,
o ktery muze usilovat.

4. Téma podnéty
— Predstavuje rozbory konkrétnich rizikovych situaci. Je to téma, které prochazi
celym pobytem, se kterym se pracuje psychoterapeuticky nékterymi konkrétnimi
technikami a kde se velmi G¢inné mohou vyuzivat techniky arteterapeutické,
dramatizace, terénni programy.

V3echna zminéna témata do sebe zapadaji tak, aby volné spojovala Zivot klienta od utlého
détstvi, kde je mozné hledat jista ,poselstvi“ od rodi¢a, ptes soucasnost ( hledani identity —
KDO JSEM ?) az k budoucnosti (k éemu mam piedpoklady, ¢eho konkrétné mohu dosdhnout
akdy...).

Mohu-li si dovolit zavérem vyjadrit, ktera specifika pro terapeutickou praci s dospivajicimi
problémovymi uzivateli drog povaZzuji za nejvyznamnéjsi, pak jsou to:

— podrobnd psychodiagnostika

— profesni diagnostika

— préce s rodinou

— ato vSechno poutzit jako ramec pro zaplilovani existencionalni prazdnoty a napliiovani
smysluplnosti zivota

Stanoveni efektivity programu neni jednoduché, pti vyhodnocovéni je nutné brit v avahu
vice faktord.

Z dlouhodobéjsi zkugenosti viak mazeme konstatovat, ze rok od ukonceni pobytu, coz je
doba, kterou jsme schopni obsdhnout a pribézné monitorovat, Zije Zivotem vyrazné se neli-
$icim od Zivota vrstevnikd 60 % klientd. Domnivame se, Ze v porovnani s dospélou kliente-

lou je prognéza u dospivajicich v kratkodobém ¢asovém horizontu nejistéjsi (¢astéjsi relapsy,
nutnost prace se selhanim). V dlouhodobé perspektivé ji viak povazujeme za nadéjnéjsi.
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MUDr. Ivan Platz

Vystudoval Prirodovédeckou fakultu UK a Fakultu veobecného lékarstvi UK.
Od roku 1997 piisobi jako zdstupce editele DU Dobfichovice povéteny vedenim detasovaného pracovisté CESTA

° . /7
Revnice, kde se zaméuje na skupinovou psychoterapii a individudlni préci s klienty. Piisobt také jako lektor v kur- D Va ] azyky - ]edn 0 te m a :
zech zaméfenych na problematiku drog, které poradd ILF pro zdravotnické pracovniky, a v kurzech pro maséry
. /7 . v
mladistvi v Animé

a rehabilitacni pracovniky.

CESTA Revnice - oddéleni s vyichovné lé¢ebnym reZimem pro mlide? ohrozenou

drogovou zavislosti (detasované pracovisté Diagnostického ustavu Dobtichovice)

Sddeckd 169

252 30 Revnice

tel./fax: 257 721 231/ 795
725 688 265 — prodlouzeny pobyt (vedouci PhDr. Mira Beranovd)
723 928 955 — vedouci oddéleni MUDr. Ivan Platz

Ob¢anské sdruzeni Anima vzniklo v roce 1994 jako dobrovolné nezavislé a nepolitické
e-mail: sm-cesta@chox.cz

sdruzeni, které sdruzuje odborniky v oblasti péce o rodiny ohrozené zavislosti na navyko-
vych latkach. Za timto t¢elem sdruzeni Anima vytvati a realizuje nasledujici programy:

— programy primarni prevence - programy prevence vzniku zavislosti, tzn. jsou
uréeny pro ty, co s drogou problémy nemaji (realizace kritko- i stfednédobych
programui PP pfevazné pro zakladni a stfedni skoly)

— programy sekundarni prevence - lé¢ebné terapeutické programy pro ty, co jiz drogy
uzivaji ¢i zneuzivaji, a jejich blizké

PROGRAM SEKUNDARNI PREVENCE 0. S. ANIMA
V SOUCASNE DOBE ZAHRNUJE TYTO AKTIVITY:

— individualni psychoterapii déti a dospélych

— rodinnou a parovou psychoterapii

— psychoterapeutickou skupinu pro mlddez

— skupinova socio/psychoterapeuticka setkdvani a pobyty pro déti z rodin zavislych
(a téz jejich rodice) — skupina pro déti od 7 do 14 let, ,D-KLAN“ (Détsky Klub Anima),
a skupina pro dospivajici a mladé dospélé od 15 do 21 let, , K2

Obé skupiny zastte$uje projekt ,Zavisli na zavislych“. Témto dvéma skupinim je vénovin
nasledujici pfispévek.

KOMU PROJEKT ,,ZAVISLI NA ZAVISLYCH“ POMAHA?

Projekt je urc¢en détem ve véku od 7 do 14 let Zijicim v rodinach zavislych osob prede-
v$im na alkoholu, ptipadné na jinych navykovych latkach, ale i détem vyrastajicim v jinak
nepfiznivém rodinném prostfedi. Projekt sestdva z pravidelnych socio/psychoterapeutic-
kych setkani polouzaviené skupiny D-KLAN jednou tydné a pravidelnych pobytovych akei.
Novy projekt Klubu starsich K2 pro dospivajici a mladé dospélé ve véku od 15 do cca 21 let
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zacal fungovat v roce 2008. Setkdni skupiny K2 probihaji jednou za 2 tydny, pobytové akce
prozatim jednou za pil roku.

Program s détskymi klienty probihd ptredevsim formou hernich aktivit s pouzitim dét-
skému svétu blizkych expresivné terapeutickych technik (arteterapie, artefiletika, muzikote-
rapie, dramaterapie, canisterapie, price s télem, relaxace a aktivni imaginace atd.), na jejichz
pozadi se odviji subtilni terapeuticka prace vedena terapeutickym parem. Program s dospi-
vajicimi je postaven pfevazné na diskuzich, sdileni a prozitkovych, expresivné terapeutic-
kych aktivitach.

Béhem pobytovych akci (vikendy, vylety, sttednédobé akce) ptijdou ke slovu ¢asové naroé-
néjsi zazitkové ¢innosti, jako napt. sjezd feky, vylet do lanového centra ¢i vikend na ranéi se
zvifaty, stejné jako ,,obycejné” spolubyti nap#. v roubence v lese s p¥ipravou dfeva, spolec-
ného jidla, péci o prostor, jez maji veliky psychosocidlni potencial.

PROC TYTO DETI A DOSPivAJici?

Svét déti z rodin, kde figuruje zavislost, ma nékolik ryst vyznamné ohrozujicich zdravy
psychosocialni vyvoj ditéte. Dité vrastd do spole¢nosti ptirozenou a nevédomou napodo-
bou nejblizsich dospélych, doma vsak ziskdva se zavislym rodi¢em nezdravy a ambivalentni
model. Pro dité se stane normou utikat od fe$eni problému k alkoholu, komunikovat spolu
jazykem domaciho nasili ¢i manipulaci, nerespektovat hranice a potfeby svych blizkych i sebe
sama. Dité vyrustajici v takovém prosttedi dlouhodobé zakousi ztratu davéry v sebe sama
a v to, ze muze byt ptijimano a milovano, Ze svét ma svij ¥ad a pravidla a je v zdsadé dobry.

Nasim cilem v praci s détmi je tedy podporovat a rozvijet jejich schopnost Zit sviij vlastni
zivot — nezévisle na zavislosti rodi¢t. Snazime se zprostfedkovat jim zdravé a efektivni
modely komunikace, vyjadfovani a sdileni svych emoci, feSeni problému a zvladani zaté-
zovych situaci, stejné jako moznost navizat normalni, funkéni vztah jak s vrstevniky, tak
i s dospélymi, kteti jsou ditéti laskavou, ale pevnou oporou, rddcem i autoritou. Skupinu
tvoti pifevazné déti s podobnym rodinnym zdzemim, a tak je pro mnohé z nich dtlezita moz-
nost sdileni zkugenosti a pocitt s ostatnimi v bezpe¢ném prostredi klubu.

STRUKTUROVANA PRACE S RODICI

V projektu je ji vénovdno maximum prostoru, vnimame ji jako pilotni podminku pro
uspéch péce; slibujeme si zvyseni efektivity nadi intervence u déti, nebot rodina funguje jako
celek a prace postihujici cely systém nasobi pak svou u¢innost na jednotlivci. Zmény, které
dité ptirozené zakousi v prostoru skupiny, ¢asto vyvolaji zmény v rodiné, napt. pfivedou
celou rodinu do rodinné terapie apod.

Prispévek v tomto sborniku je koncipovdn jako komparace obou skupin klientt, jejich podobnosti
a rozdilil v cilovych skupindch, v metoddch poskytované péce i formé a frekvenci. Detailnéji p¥ibli-
Zujeme specifika terapeutické péce o tuto cilovou skupinu. Ackoliv jsou ,jazyky potieb® obou skupin
klienttl a terapeutickd ,7ec péce” jiné, spojuje je jedno zdsadni téma — téma zdvislosti.
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SKUPINOVA PRACE S DETMI A MLADISTVYMI NEJEN Z RODIN ZAVISLYCH
SKUPINA D-KLAN

— 7-14let
— vletech 2006 - 2009 pramérny pocet déti ve skupiné/setkani: 7-8
— vede terapeuticky par
— termin: pondéli 15-17 hod
— pobyty
— vikend / mésic
— vikendy s rodi¢i / 6 mésict
— zimni pobyty (7 dni) v po¢tu 20 déti + 5 terapeutl
— letni pobyt (14 dni) v po¢tu 20 déti + 5 terapeutt

SKUPINA K2

— 15-211let

— vletech 2008-2009 prumérny pocet dospivajicich ve skupiné/setkani: 4-5
— vede terapeuticky par

— termin: ¢tvrtek (sudé tydny) 17-19 hod

— jednou ro¢né prodlouzeny vikend

ODBORNA PODPORA A PECE

Déti z rodin zavislych pottebuji odbornou podporu a pé¢i zejména ve vztazich v rodiné,
vztazich s okolim a ve vztahu sama k sobé.

1. RODINA
Znaky rodinného prostredi téchto déti:

— nejisté prostredi, které ma necitelné hranice (pro zavislého rodice je typické chovani
a poselstvi ve smyslu ,kazdy den jinak®)

— nestabilni pravidla ¢i jejich absence

— citové nedosyceni (a jiné deprivace)

— pridruzena patologie rodinného systému (¢astéji se vyskytuji problémy v zaméstnani,
finan¢ni obtize, rozvod partner®, doméci nésili, CAN...)

— nezdravé navyky (,pit denné nékolik piv je normélni“ apod.)

— vzorce chovani ve vétdinové spole¢nosti neefektivni az patologické (to, co se dité nauci
jako vysoce funkéni vzorec , preziti“ v patologickém prostredi, vétsinova spole¢nost
shledava jako problematické, nap#. lhani, oportunismus, manipulativni chovani apod.)

— zaména roli rodi¢ — dité (dité ¢asto ,pecuje” nejen o prvky chodu domécnosti, ale
neziidka i o sourozence ¢i rodi¢e samotného, byva zasvécovano do rodi¢ovského
subsystému a jeho intimit — opét konfuze hranic)

— naru$end komunikace - tzv. dvojnd vazba (,Schizophrenogenic family
communication®)
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2. OKOLI

Vrstevnici - typické znaky:

— problém se za¢lenénim do vrstevnické skupiny (dité byva izolované ¢i izolujici se,

neduvétivé, agresivni ¢i uzkostné, obéti ¢i naopak aktérem sikany apod.)
neschopnost resit konflikty konstruktivné (vrstevniky vycerpava, protoze jednani

s timto ditétem byva pro vrstevnickou komunitu obtiznéjsi — promitaji se nefunkéni
vzorce a ¢astéjsi citova labilita)

problém s navazovanim vztaht (chybi vzorovy zazitek stability vztahu, pravidel

a sdileni bezpeti)

Jiné dospélé autority - typické znaky:

testovani hranic (dité tak chce byt vraceno opakované ,kam pat#i“, hleda , své misto®,
pozndva pravidla zkuenosti)

Approach-Avoid p#istup klade na dospélé autority vyssi naroky, pfedevsim opét

na stélost, vielost a ¢itelnost v kombinaci s pevnym drzenim limita

3. VZTAH SAMA K SOBE

Typické znaky:

narusené sebevédomi, sebeobraz

ztrata vlastni hodnoty a viry ve své kompetence (nap#. externi LoC)

emodni labilita (uzavtenost, agresivita apod.)

naru$ené komunika¢ni vzorce a vnimani hranic, napt. pravidel, socidlnich subsystémt
neztidka narusen bodyimage ditéte

Castd deprivace riizného charakteru (od kognitivni pro nedostatek rozvojovych stimula
béhem vychovy, pfes emocionalni az po socidlni deprivace, napt. izolace rodiny,
absence kontaktu s pfibuznymi ¢i komunitou obce diky ptitomné rodinné patologii

apod.)

DULEZITE PRVKY PRI TERAPEUTICKE PRACI (ZEJMENA) U SKUPINY D-KLAN
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Struktura a hranice
— pravidla a jejich dusledky

Posilovani dusevni odolnosti

— sebevédomi, sebehodnota, nezdolnost (mental resilience), Locus of Control
externalizovany internalizovat postupné ptes opakované zazivani ,;ja chci, j4 mohu,
ja dokazu®, tedy aktivizace vlastnich schopnosti, které vedou k jednani (oproti
naucené bezmocnosti) a k dosazeni cile. A tedy ziskani pocitu, Ze mam vliv na déni
ve svém vlastnim Zivoté.

Osvojovani si zdravéjsich vzorca

— chovani, prozivani vztahu k sobé a spole¢nosti

— pobyvani v ptirodé coby ekologicko-eticky rozmér ptisobeni
— budovani respektu k sobé a svétu, ktery je obklopuje

Spolupréce s rodici

— vikendovy pobyt pro rodice s détmi (sjezd feky, lanové centrum, horsky vikend
apod.), kde mimo jiné probih4 z4zitek fungovani jinych rodin, vzidjemna podpora
rodi¢d, sdileni. Silné prozitky na pozadi jemnych intervenci, her apod. (Pro
podpofeni prirozenych hranic détského a rodi¢ovského subsystému, ktery se
dosud nezdravé a necitelné prolinal, napt. stacilo v poloviné sjezdu teky zménit
posadku lodi, a i pres dcefiny hlasité protesty nechat maminku ujet na kanoi
s jejim dlouholetym, aviak do rodiny dosud plné nevpusténym partnerem par
kilometrt napted. Dcera za podpory vrstevniki a terapeutt odtruchlila béhem
cesty momentalni, ale v jejich o¢ich presto vzorové oddéleni od matky, ptes
vybuchy zutivosti, pla¢ aZ po smifeni a nakonec détskou radost, Ze je to tak vlastné
fajn. Podarilo se viem t¥em v rodinném systému prozit na vodé néco, co se jim
nedatilo prosadit opakované doma.)

— ,rodi¢ mésice” - aktivné zveme na konzultace rodi¢e podle naseho uvazZeni i bez
akutni potteby rodiny

— seminafe — edukativni, interaktivni setkavani s rodi¢i nad riznymi tématy

— popobytova setkani spole¢nd i individualni

— individudlni konzultace a poradenstvi, kratké intervence, krizové intervence:
moznost vyuzit riznych forem (telefon, e-mail, sezeni)

DULEZITE PRVKY PRI TERAPEUTICKE PRACI (ZEJTMENA) U SKUPINY K2

Tréninkové prosttedi

— modelové situace — psychohry a psychodramata, ndméty pfinaseji dospivajici ¢asto
sami. Cerpaji ze situaci, které jsou pro né diky absenci & nejistoté zdravych vzorct
obtiznéji fesitelné. (Pro terapeuta napt. zakazka typu: ,Alesi, zahraj se mnou
to, jak jdu v tydnu do ty posilky a potkdm zas toho kamose, kterej mé vzdycky
pfemluvi na pivo. J4 se nechci nechat premluvit, chci si to ustat, ale nikdy se mi
to zatim nepodafilo. Vzdycky misto toho skonéim v ty hospodé. Pojd se mnou
ozkouset, jak to mizu odmitnout.”)

— efektivnéjsi vzorce chovani a prozivani — edukace, diskuze a nabizeni mozZnosti,
roz$itovani palety zpisobu. Povidani ,jak to mame my*.

— vrstevnické sdileni a podpora

— Facebook - setkavani, akce inzerujeme tam. Diskuzni prostor.

— sdilena fotoalba

Témata

— zavislosti
— vztahy
— rodice

— &kola

— volny ¢as
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LIMITY, KTERE VNIMAME PRI NAST PRACI S KLIENTY
SKUPINA D-KLAN

— Rodinny systém

— nespoluprace (spoluprace ditéte do vysoké miry zavisi na situaci rodice, stavu
rodiny. V obdobi, kdy se napt. matka vyrazné ,rozpije®, dité je s nAmi méné
v kontaktu, protoze matka je nestabilni, povoleni a zdkazy se denné proménuji.)

— rodinna terapie — pokud je tfeba terapeutické prace s celym rodinnym systémem,
navrhujeme rodiné tento typ péce. Casto ji nabizime opakované v priibéhu
spoluprace, a jakmile se ,pfes dité“ za¢ne dit zména v celém systému, dité ptivede
rodinu jako celek do terapie. Nagim cilem je vétsinou terapie systému, ne ,oprava“
ditéte coby poskozené soucastky.

— individualni psychoterapie — pokud dité potfebuje vice individualniho prostoru
¢i péce nebo neni zralé na skupinovou praci, nabizime misto toho individualni
sezeni.

— administrativa — vnimdme veliké zatizeni agendou projektl a jiné nutné
administrativy. Uvitali bychom na tento aspekt prace samostatného pracovnika.

SKUPINA K2

— Nizkorozpoctovy projekt

— Pocet ¢lenti skupiny a jeji struktura — vysokd fluktuace, nestabilni dochizka
ve srovnani se skupinou détskou i skupinami dospélych klienta

— Nestabilita - jako charakteristicky rys této cilové skupiny

SPOLECNE RYSY POSKYTOVANE PECE

Pestrost je jeden ze spole¢nych rysit obou typi péce, a to jak v podobé skupiny, tak
v podobé terapeutického tymu.

PODOBA SKUPIN

— Smi$ena skupina
— peer podpora
— napodoba stargich mladsimi
— pfedavani hodnot jako v kmeni
— vzdjemné uleni se toleranci a pé¢i - ze strany starsich, vs. samostatnosti
a nezdolnosti ze strany mladsich déti ve skupiné

— Integrace
— déti z patologického rodinného prosttedi + déti ze zdravého rodinného prostiedi
- vzdjemna tolerance a uleni se, pfi¢em?z patologie se nepteddva, naopak i déti ze
zdravych rodin se uéi akceptovat jinakost, svéraz, handicapy. SloZeni skupiny, resp.
jeji heterogenita reflektuje pestrost spole¢nosti a jeji naroky na toleranci, spoluZiti
a pfizplisobeni se normam.
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TERAPEUTICKY TYM

— 2 osoby: muzskd a zenskd figura a jejich praniky
— je tfeba mit kazZdému co nabidnout, jako v redlu rodiny. Simulace rodi¢ovského
péru a jeho zdravé dynamiky. Dité se mtze identifikovat a navazovat uzsi pouto
dle svého vyvojového obdobi a individualnich potteb (dosyceni, konflikt zdravé
zvladnuty, separace apod.) s tim ¢i onim terapeutem — rodi¢em.

METODICKE POZNATKY PRO PRACI OBOU SKUPIN
Co viME, ZE FUNGUJE u D-KLANU

— ,Tady a ted“~ terapeuti jsou plné se skupinou a #idi se aktualni dynamikou skupiny,
jejimi potfebami
— Pevnost, dislednost + laskavost terapeuta
— Vedeni, osobnost terapeutt
— Transparentni komunikace verbélni i neverbalni
— Ocenovat ¢astéji to, co se dati — u déti vyvolava zvy$ovani pocitu vlastnich kompetenci,
a tim i sebehodnoty
— Pravidla - tresty pferamovat na dusledky, ,vzdy mas volbu®
— dasledky = cenna zku$enost, opét zazitek sebetizeni a socidlni akce-reakce
za pfedem danych a znadmych, stalych podminek. Uéeni se Zivotu v legislativnim,
stdtnim systému.
— Stabilita a ritualy
— dany prostor, ¢as, kultura, jasné hodnoty
— Poskytnout spole¢né pobyvani a zazitky jako kvalitativni nosny prvek vztahu

Co viME, ZE NEFUNGUJE u D-KLANU

— Drzet se za kazdou cenu planu - ignorace aktualni dynamiky a potfeb signalizovanych
détmi v akci
— Velka volnost a neimérna demokracie
— ztrata ¢itelnosti, chaos
— zbyte¢né zatiZeni nutnosti volby vytvari potfebu fikat si o pociténi hranice
(,zlobim®)
— Nelaska, absence autentického vztahu - terapeut musi investovat sebe, jit s kiizi na trh
— nedostate¢nd otevienost k fyzickému kontaktu (déti se rady perou, mazli, bojuji,
véli se, chodi se pfimknout, pomazlit... To ve by mél terapeut, samozfejmé
s ohledem na své hranice, v ur¢ité mife umét poskytnout.)
— Nedodrzovani ritudlt - v pripadé, Ze se nedodrzuji, ditéti to napadné ptipomina
pavodni rodinu. To m4 za nésledek ztratu bezpeéi a zmatek.

Co ViME, ZE FUNGUJE U K2

— Facilitovat to, co se déje
— Byt pravodcem, prostfednikem
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— Kazdé téma ma prostor — dobré je nehodnotit to, s &im prichazeji. Dtlezitéjsi je totiz
zazitek dospivajicich, Ze jsou respektovani a spoluvytvati, a tedy nesou zodpovédnost
za prostor, ktery sdileji.

— Projevit respekt, coz je cesta k duvére

— Jazyk - napojit se na ten jejich a sdilet jej (nebat se pouzit zargon, nap¥. e-komunikace,
zarover se ale nesnazit byt jimi)

— Otevfenost — ptinaset vlastni zkugenosti z tohoto véku

— Ptét se na prozivani — vést je k reflexi

Co viME, ZE NEFUNGUJE U K2

— Py#ilidné tizeni

— Umélé dosazovani témat

— Lpéni na expertni/rodi¢ovské roli

— Psychologizovani - je vhodné koncipovat terapeutickou skupinu spise jako , setkdvani®
— Mentorovani a rady - spiSe nabizeni a podpora ,vétim ti“

— Ocekéavani dospélého nahledu

ZDROJE PRISTUPU TERAPEUTICKEHO PARU — NASE TEORETICKE ZAZEMI
PSYCHOTERAPEUTICKA OBLAST

—  Systemicky ptistup
— dynamika skupiny - systému
— pomoc vs. kontrola
— koucink a zkompetentiiovani
— fantazie a otazky cirkuldrni, ptani se po zdzraku apod. Hrani si na to, Ze zména se
jiz stala, ze ,,to jako opravdu umi, dok4zi“.
—  Gestalt
— tady a ted s klienty i skupinou jako celkem
— tematizovat, vnimat vlastni potfeby, emoce, prace s nimi
— Herni, expresivni metody
— terapeutické prvky, prace s télem - relaxace, masaze, aktivni imaginace.
U détskych klientu ¢asté poruchy pozornosti a kolisani aktivity - poméhaji
neverbalni techniky.
— Psychosomaticky a rodinné terapeuticky p#istup
— télo jako spole¢ny jazyk déti — tematizovani fyzickych obtizi jako symptomi
— procesy v roding, jejichz je dité neoddélitelnou souéasti, jsou jim reflektovany
a modifikovany do svérdzné podoby symptomu, dité jako ¢asty volajici o pomoc
pro celou rodinu

PSYCHOSOCIALNI OBLAST
— Zazitkova pedagogika
— navsechny zmény je nutny CAS a byt spolu, coZ je principem vyjezda

— samostatnost — jeji podpora, ptipadné dovednost Fici si 0 pomoc a naudit se
spolupracovat

54

LAha zazitek® - feseni konflikta a zatézovych situaci jinak, zprostfedkovat ditéti/
dospivajicimu vhled pomoci zazitku a tzv. korektivni zkugenosti
— Uteni se napodobou
— modelové figury dospélé i starsi vrstevnici — otec-matka / muz-Zena /
skupina-rodina
— Volny ¢as jinak
— poznani moznosti, rozvoj talentd, organizace ¢asu a zachazeni s nim i jinymi zdroji
ve svij prospéch

Jana Svecova

Studuje jednooborovou psychologii na FF UK, studovala téz socidlni a kulturni antropologii na FHS UK, stu-
dijni stdz na University of Jyvaskyla, Finsko. Absolvovala vycvik Systemického pristupu v aplikované psycholo-
git (terapie, koucovdni) u PaedDr. Parmy, Prdci s télem v psychoterapii u dr. Vodiianské a fadu jinych odbornych
kurzii a workshopil. Je frekventantkou Vycviku v rodinné terapii psychosomatickych poruch u MUDr. Chvdly,
PhDr. Trapkové. Zamétuje se na détskou a adolescentni psychologii a psychoterapii, psychologii rodiny v syste-
mickém a narativnim kontextu, na psychosomatiku. Od roku 2005 pracuje v Animé, obcanském sdruzent pro péci
o rodiny zdvislych, jako vedouci terapeutka détské skupiny a skupiny mladistvych, od 2009 i jako individudlni
terapeutka.

Mgr. Ing. Ales Kabilka

Vystudoval systémovou analjzu na VSE v Praze a psychologii na FF UK. Absolvoval mj. rocni Kurz neverbdlnich
technik a Kurz prdce s télem v psychoterapii, je frekventantem ve vycviku Gestalt terapie. V. Animé pracuje od roku
2006 jako skupinovy a individudlni psychoterapeut.

Anima, o. s.

Apolindrskd 4a

128 00 Praha 2

tel.: 224 968 239

e-mail: animatym@seznam.cz, jana.svec@hotmail.com
WWW.anima-os.cz
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Transformace systému
ndhradni vychovné péce

ve skolskych zatizenich pro
ohrozené déti a mlddez

Pavla Dolezalova

VYCHODISKA

Ceska republika patti mezi zemé s vysokym po¢tem déti umistovanych do institucionalni
péce v Evropé a je dlouhodobé kritizovana mezindrodnimi institucemi, napt. Vyborem pro
prava ditéte OSN (2003). Usnesenim vlady CR ze dne 13. ¢ervence 2009 ¢. 883 byl schvalen
Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péée o ohrozené déti na obdobi
2009 az 2011 (NAP). MSMT nasledné schvalilo Koncepci v oblasti transformace systému
nahradni vychovné péce ve skolskych zatizenich, kterd vychazi z cili NAP.

HLAVNi NEDOSTATKY V SYSTEMU PECE O OHROZENE DETI:

— rozttisténost a nekoordinovanost systému (nejednotné pracovni postupy, fizeni,
kontrola a financovéni, odlisné pozadavky na personalni zajisténi a kvalifikaci
pracovnik)

— nedostatky v oblasti kvantitativni i kvalitativni, nedostatek sluzeb, neodpovidajici
potfebam klient

— vysoky pocet déti v ustavni péci a jejich nedostate¢na podpora pii osamostatriovani

Zkvalitnéni a transformacni kroky jsou ramcové vymezeny v Koncepci v oblasti transfor-
mace systému nahradni vychovné péce ve skolskych zatizenich. Postupny proces trans-
formace celého systému péce o ohrozené déti a rodiny by mél p¥inést vznik sité speciali-
zovanych zatizeni, kterd jsou vyuZzivana v ptipadech, kdy déti nelze ze zdvaznych davodu
umistit do ur¢ité formy ndhradni rodinné péce, nebo v pt¥ipadech, kdy potfebuji komplexni,
tj. specidlné pedagogickou, psychologickou, zdravotni a socidlni odbornou péci. Na zteteli
musi ziistat nejlepsi zdjem ditéte a jeho co nejefektivnéjsi resocializace a integrace. Umisténi
ditéte v institucionalni pé¢i musi byt pouze na nezbytné dlouhou dobu a musi soucasné
zarucovat realizaci jeho zdkladnich prav.
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Cile Koncepce transformace systému nahradni vychovné péce o ohrozené déti
ve Skolskych za¥izenich pro vykon dstavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro
preventivné vychovnou péci:

—  snizeni po¢tu déti (dité od 2 do 18 let v kompetenci MSMT )
(Pozn.: V souladu s Umluvou o prdvech ditéte se ditétem rozumi osoba, kterd nedosdhla 18. roku
véku. V trestné prdvnich predpisech se ditétem rozumi osoba, kterd nedosdhla patndctého roku
véku, a tudiz neni trestné odpovédnd. Mladistvym pak je osoba, kterd jiz dovrsila 15. rok véku,
avsak neprekrocila 18. rok véku, a je tedy relativné trestné odpovédnd.)

— zvyseni kvality sluzeb — vytvofeni standardu kvality péce, které se postupné musi
ovéFit v jednotlivych typech zatizeni a modifikovat

— zvySeni dostupnosti sluzeb (od nizkoprahovych po vysokoprahové sluzby a programy)

— zvy$ovani profesionality, celozivotni vzdélavani, psychoterapeutické vycviky,
specializované kurzy

— zkvalitnéni koordinace a spoluprace na horizontalni i vertikalni arovni, mezioborové
a mezisektorové

— aktualizace terminologie musi byt v souladu s dokumenty EU a WHO, postupna zména
paradigmatu sméfuje k humanizaci, individualnimu ptistupu, k prevenci, v¢asné 1é¢bé,
vychové a posilovani kompetenci rizikovych rodin, posileni vazeb v rodiné

— névrhy nezbytné se tykaji zmén legislativy a financovani, zejména zdkona 109/2002 Sb.,
ptislusnych vyhlasek a dalsich legislativnich norem

POCTY DETi V ZARIZENi PRO VYKON USTAVNi A OCHRANNE VYCHOVY

Zarizeni 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09
Détské domovy 4657 4867 4869 4815 4618 4739
Vychovné tstavy 1544 1479 1420 1404 1430 1546
Diagnostické ustavy 494 501 537 516 705 793
Détské domovy se skolou 555 743 795 724 674 742
Celkem 7250 7590 7621 7459 7427 7820

Zdroj: UIV, 2009

ZAKLADNI ZIVOTNi DOMINANTY RIZIKOVYCH FAKTORU
U OHROZENYCH DETi A MLADEZE:

— umisténi do institucionalni péée (Gstavni nebo ochrannd vychova)

— psychické a télesné postizeni

— traumatizace, dezorganizovana rana vazba s matkou nebo pecujici osobou

— nezaméstnanost rodicl, zdvazné ekonomické problémy rodiny, neexistence rodi¢a,
pouze jeden rodi¢, rodi¢e ve vykonu trestu, nasili v roding, rodi¢e uzivatelé drog

— rizikové skupiny vrstevnika, Zivot v deprivovanych ¢tvrtich, déti/mladez — cizinci

— rizikové chovani (uzivani navykovych latek, riizné formy $ikany, sexudlné rizikové
chovani, vandalismus, z4skolactvi aj.)
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DUSLEDKEM PROHLUBUJICICH SE PROBLEMU A RIZIK, CHYBEJici VCASNE
PODPORY A PECE MLADEHO CLOVEKA A JEHO RODINY, MUZE BYT:

— stigmatizace v socidlnim prostredi
— umisténi do vykonu trestu

— socialni exkluze

— obecné nizka kvalita zivota

VYSTUP TRANSFORMACNIHO PROCESU VE SKOLSKYCH ZARIZENICH

Détské centrum integrované komunitni pomoci (tradi¢né ,Diagnosticky ustav® — pfimo
tizend organizace MSMT) by mélo byt ovéfovanym modelem moderniho zatfizeni peéujici
o ohroZené déti a rodiny v krajich.

Diagnostické ustavy v Hradci Kralové a Plzni pfipravily model Détského centra, ktery bude
reagovat pfedev$im na sou¢asné potteby kraju a jejich obyvatel. Zakladni faze téchto modelu
jiz zapocala a méla by trvat az 2 roky, rozsah dalsich fazi se bude odvijet od finan¢ni podpory
a legislativnich moznosti. N4sledné by mélo byt toto pokusné ovéfovani vyhodnoceno.

Projektovy model nevytvafi zcela nové zatizeni, ale jedna se na zdkladé kvalifikované
analyzy potteb o zménu struktury sluzeb smétujici k vyssi efektivité a pomoci ohrozenym
détem a rodinam na krajské urovni. Détské centrum by mélo poskytovat komplexni systém
koordinované profesionalni péce pro déti od 2 do 18 let, rodiny, matky s détmi...

SYSTEM POSKYTOVANYCH SLUZEB:

— vychovné a vzdélavaci
— reziden¢ni

— ambulantni

— terénni

— nasledné

Poskytované sluzby musi byt zamétené na potteby klienti a nabizet: poradenstvi, respitni
a socialni sluzby v rodinach ohrozenych déti, vychovné vzdélavaci péci, ambulantni pora-
denstvi, diagnostiku a terapeutickou ¢innost, krizové a interven¢ni sluzby, komplexni rezi-
den¢ni sluzby pro umisténé déti na zakladé smlouvy s jejich zdkonnymi zastupci (dobrovolné
pobyty cca az 25 %) nebo na zdkladé natizeni soudu a pfedbéznych opatteni soudu.

Délka pobytu by meéla flexibilné reagovat na potteby klientd, a to formou kratkodobé,
sttednédobé ¢i dlouhodobé péce. Sluzby je potteba specifikovat dle aktudlnich potteb klienta
s cilem maximélné zefektivnit poskytovanou pé¢i a pomoci klientim v jejich konkrétni
zivotni situaci.
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HOLISTICKY MODEL PECE DETSKEHO CENTRA INTEGROVANE KOMUNITNI POMOCI

Pedagogicky pristup
Integrativni SP, otopedie
inkluzivni vych. a vzdél.
Sociélni pedagogika
Psychoterapie
Supervize

Socialni pristup Psychologicky p¥istup

Socialni prace poradenstvi Déti Psychologie

Terénni socialni prace Rodice Poradenstvi

Supervize Supervize

Zdravotni p¥istup
Psychiatrie
Pediatrie
Adiktologie
Psychoterapie

Supervize

RAMEC ROZVOJE OSOBNOSTI DITETE

Automomie
Zdravi
Zaméfenost

Nezavislost
Smysluplnost

Rehabilitace

Podpora

Ochrana

Adaptibilita Respekt

Identita Stabilita
Vzdélani Limity

Zameéstnani

Volny ¢as
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JAK TO VIDI REDITELE BUDOUCICH DETSKYCH CENTER
INTEGROVANE KOMUNITNI POMOCI?

Transformace $kolského zatizeni vytvori $iroky, koordinovany a diferencovany systém
preventivnich sluzeb, poskytujici zdzemi ohrozenym détem a jejich rodindm. Zvy$ené
naklady spojené s realizaci projektu jsou nezbytné pro vytvoreni potfebnych alternativ
stavajicimu malo efektivnimu a ve svém disledku mnohem nékladnéjsimu systému péce
s vysokym poctem déti zbyte¢né a dlouhodobé umistovanych mimo rodinu. (Jansky, 2010)

Institucionalni péce v podobé, v jaké funguje doposud, je velice ndkladnd, zaroven vsak malo
efektivni. Zamérem transformace zatizeni je vytvofit systém, ktery bude mit $iroky zabér i sil-
nou intenzitu v pé¢i o ohrozené déti a jejich rodiny. Je nezbytné nutné zabyvat se danou pro-
blematikou komplexné, od prevence po naslednou pé¢i. Predpokladem je minimalizovat pocty
déti v zatizenich umisténych rozhodnutim soudu, coz je v celkovém pohledu nejnékladnéjsi
a zaroveil nejméné U¢inné i prospésné pro samotné déti, ale i celou spole¢nost. (Vanzura, 2010)
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Specifika prdce kurdtora
pro mlddez

Hana Vitnerova

OBECNE INFORMACE

Préce kuratora se tykd cilové skupiny mladeze, tj. déti do patnacti let véku a mladistvych,
kteti dovrsili patnacty rok a neprekrodili osmndcty rok zivota, s poruchami chovani ¢i s trest-
nou ¢innosti. Socidlné pravni ochrana se zaméfuje zejména na mliddeZ, kterd zanedbéava
skolni dochézku, poziva alkohol nebo navykové latky, zivi se prostituci. Déle se zamétuje
na ty, ktefi spachali protipravni ¢in, opakované se dopousti uték od rodi¢t nebo fyzickych
¢i pravnickych osob, které jsou odpovédné za jejich vychovu.

Kurator vede administrativu tykajici se mladeze, se kterou pracuje. Na zdkladé pozadavka
organi ¢innych v trestnim fizeni podava zpravy, provadi Setfeni v rodiné, spolupracuje se
8kolskymi a zdravotnickymi zatizenimi, s riznymi organizacemi, s proba¢ni a media¢ni sluz-
bou, s ufady préce, stiedisky vychovné péce atd. Provadi socidlni Setfeni, zucastiiuje se ukond
v piipravném ¥izeni tykajicich se trestné ¢innosti (nap#. vyslechu na Policii CR, sezndmeni
s vysledky vysetfovani), u soudu se ucastni hlavniho liceni ¢i vetejného zaseddni v trestnich
vécech mladistvych. Dochazi na prestupkova fizeni vedend proti mladistvému v souladu se
zdkonem o pfestupcich, spolupracuje s Gstavy pro vykon vazby, pro vykon trestniho opatfeni
odnéti svobody. Poddva podnéty soudu na zahdjeni tizeni o pfedbézném opatieni, podava
podnéty na vychovnd opatfeni u obtizné vychovatelné mladeze, sleduje jejich uc¢innost,
nav$tévuje déti a mladistvé, kteti jsou umisténi v ustavnich zatizenich a véznicich. Poskytuje
socidlné pravni a vychovné poradenstvi détem, mladistvym a rodi¢am pti fedeni jejich rodin-
nych, osobnich a socidlnich problému a akutnich krizovych situaci. Zprostfedkovava pomoc
odbornych poradenskych a zdravotnickych pracovist. Spoluptisobi na zlep$eni podminek
v rodindch obtiZné vychovatelnych déti a mladistvych, u kterych je vykonavina dstavni nebo
ochrannd vychova, s cilem umoznit jejich navrat do rodiny, dale pomaha détem a mladist-
vym propu$ténym z dstavni nebo ochranné vychovy a mladistvym propusténym z vykonu
trestu odnéti svobody, aby se co nejlépe zaclenili do spole¢nosti. Analyzuje situaci v oblasti
patologickych jevl, navrhuje preventivni opatfeni.
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Zé&kony, se kterymi kurator pro mladez nejcastéji pracuje:

— zakon ¢. 218/2003 Sb. o odpovédnosti mladeze za protipravni ¢iny a o soudnictvi
ve vécech mliddeze a 0 zméné nékterych zdkont (zakon o soudnictvi ve vécech
mlideze), ve znéni pozdéjsich predpisi

— zakon ¢. 359/1999 Sb. o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisii

— zakon ¢. 94/1963 Sb. o rodiné, ve znéni pozdéjsich predpisit

— 99/1963 Sb. Obc¢ansky soudni #4d, ve znéni pozdéjsich predpist

KONKRETNI PRACE

Jak z vy$e uvedeného vyplyva, problém, ktery je spojen s uzivinim nivykovych latek, je
urditou ¢asti mé pracovni naplné kuratora. O problémovém ditéti ¢i mladistvém se vétsinou
dozviddm z nékolika zdroji. Mohu byt upozornéna skolou na podezieni ze zneuzivani nivy-
kovych latek zidkem, mohu se informaci dozvédét od policie, od lékate nebo od dalsich insti-
tuci. Mohou se na nas obracet rodice. Z vlastni zku$enosti viak vim, Ze nas rodi¢e nekon-
taktuji vzdy, kdy je tfeba. Pokud se k tomuto kroku odhodlaji, vétsinou to byva jiz pozdé,
teSeni problému se stane slozitéjsim. Jsou rodice, ktefi se snazi vzniklou situaci vyfesit doma
sami, jini pted problémem svych déti ,zaviraji o¢i“ a konat nechtéji nic, nékte#i ani nepo-
znaji, ze jejich dité jiz ndvykovou latku uziva. Nékteti o moznosti nds oslovit snad ani nevi.
Nejcastéji se dité ¢i mladistvy dostava do kontaktu s marihuanou, fesila jsem vsak i mla-
distvé, u kterych se projevila zavislost na pervitinu ¢i heroinu. Je evidentni, Ze se o viech
chlapcich a dévcatech jako o uzivatelich navykovych latek ani nedozvime. Nékteti rodice pak
nevidi problém v tom, Ze jejich syn ¢i dcera pravidelné uzivd marihuanu, jsou v tomto sméru
velmi tolerantni.

Pokud se dozvim o ditéti ¢i mladistvém, které uziva navykové latky, vzdy si ho pozvu
na nage oddéleni spolu s rodi¢i (zasildm predvolanku). Je urcité lepsi, pokud se podati nava-
zat spolupréci s matkou i otcem. Pokazdé se snazim se vSemi zucastnénymi spole¢né hledat
tedeni. Vzdy rodi¢im zduraznuji, Ze je velmi dulezité, aby byla navizana vzdjemna spolu-
prace mezi kurdtorem pro mladez a jimi. S rodi¢i konzultuji nasledny postup. Mam tu zku-
Senost, ze vétsina rodi¢a, kdyz se jiz na nase oddéleni dostavi a vse se jim poradné vysvétli,
ma zdjem vzniklou situaci ohledné svého ditéte fesit. Je nepomérné mensi procento rodiéq,
kteti spolupréci odmitaji, problém svého syna ¢i dcery si neptipousti.

Velmi dulezité je navazani vzajemné davéry mezi kurdtorem a rodi¢em. Za p¥itomnosti
rodi¢ (¢ jednoho z nich) domlouvame pravidla, kterd je tfeba, aby nezletily respektoval
(pravidelna dochédzka do $koly, stanoveni presného ¢asu navratu domi v odpolednich ¢i
vecernich hodinédch, nedopoustét se protipravniho jednani, neuzivat navykové latky, traveni
volného ¢asu apod.). Nasledné s chlapcem ¢i déveetem kontroluji dodrzovani danych pra-
videl. Zadam také rodice, se kterymi jsem v kontaktu, aby mi sdélovali, co se podatilo, a co
ne. To samé vyzaduji od nezletilého. Jeho i rodi¢e seznamuji s kroky, které podniknu, pokud
by to bylo teba. Vysvétluji, za jakych podminek udélim ditéti ¢i mladistvému napomenuti,
jaké jsou mé moznosti ohledné ptipadnych navrh na soudni dohled, dstavni vychovu ¢i
predbézné opatteni.

Vzdy si na schiizce domlouvdme presné datum dal$i navitévy nezletilého. Na té vedu
tzv. vychovné pohovory. Hovotime o tom, co je nového od naseho posledniho setkani, co se
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podatilo, co vice, co méné, co nového ve skole, jak probéhl vikend, jak nezletily vychézi s rodici
apod. Snazim se vést diskuzi o tom, co je ,dobte“a co ,§patné”. Chvélim, pokud to jen trochu jde
(snazim se vzdy najit véc, za kterou je mozno pochvalit). Motivuji chlapce ¢i dévée k nésledné
navstévé naseho oddéleni. Uvédomuji si, Ze se jedna spiSe o jakysi natlak pod pohrazkou pti-
padnych sankci, nez o chut dobrovolné dochazet na nage oddéleni, spolupracovat. Z pohledu
nezletilého je samoztejmé zabavnéjsi travit volny ¢as jinde. Je tieba si viak uvédomit, ze k ndm
dochézi dité a mladistvy, ktery se k ndm dostal proto, Ze ma néjaky problém.

Pokud se jedinec nedostavi na domluveny termin a neomluvi se (2dddm, aby mi volali
samotni nezletili a omlouvali se, pokud se nemohou dostavit, nechci, aby tuto povinnost
automaticky pfebirali jejich rodice), jiz toto miZze byt signél, Ze se néco déje a néco neni
v potddku. Ale i o téchto pravidlech s chlapcem ¢&i dévéetem dopfedu mluvim. Samotny
nezletily velmi ¢asto nevidi problém, nemd néhled na své chovani, na to, co se déje, neni
motivovan k abstinenci. Vzhledem k véku mu chybi Zivotni zku$enost. Nedostal se jesté
na ,samé dno“, nedokaze vyhodnotit zdvaZznost situace. Spolupracuji s riiznymi odbornymi
zaFizenimi, protoze zde jsou pracovnici, kteti umi ditéti po odborné strance pomoci. Jsem
rada za jejich nazory a pohled na véc. Kuréator pro mladez se v tomto okamziku st4va jakymsi
koordinatorem, uréita represivni slozka je mu ddna zékonem.

V soucasné dobé spolupracuji nebo jsem spolupracovala
nap¥. s témito odbornymi za¥izenimi:

— sttediska vychovné péce — SVP Kli¢ov (oddéleni Prosek, Praha 9, Cakovicka 51;
oddéleni Malvazinky, Praha 5, Na Plani 59), SVP Modfany (Praha 12, Rakovského)

— Détsky diagnosticky ustav (Praha 4, U Michelského lesa 222)

— Diagnosticky tstav pro mlddez (zafizeni pro dévcata: Praha 4, Na Dlouhé mezi 19;
za¥izeni pro chlapce: Praha 2, Lublanska 33)

— Probaéni a media¢ni sluzba (Praha 5, Radlicka 3)

— Détské a dorostové detoxikacni centrum (Praha 1, Vlasska 36)

— o.s. Prev-Centrum (Praha 6, Meziskolska 1120/2)

— 0.5s. SANANIM - Denni stacionaf (Praha 7, Janovského 26), Terapeutickd komunita
Karlov a Némcice, Dolé¢ovaci centrum (Praha 13, Ovéi hdjek 2549)

—  CESTA Revnice (Revnice, Sadecka 169)

— Terapeutickd komunita White Light (Ustek, Mukafov 53)

— Anima, o. s. (Praha 2, Apolina¥ska 4a)

—  Clovék ¢lovékuy, o. s., Sdruzeni pro socidlni praci a prevenci patologickych jevit
ve spole¢nosti (Praha 2, Legerova 20)

— Proxima Sociale, o. s. (Praha 12, Rakovského 3138)

— vychovné ustavy

PRIKLAD Z PRAXE

Alena bydlela s rodi¢i mimo Prahu. Zde byl spis o nezletilé zaveden z davodu probihaji-
ciho soudniho jedndni tykajiciho se svéfeni dévéete do péce matky, stanoveni vyzivného otci
a déle z dvodu rozvodu manzelstvi rodi¢t. Alené v té dobé bylo jedenict let. S divkou byly
vychovné problémy od 4. tiidy ZS, kdy se dopoustéla kradezi penéz. Z téchto duvodi zacala
dochézet do pedagogicko-psychologické poradny. Pozdéji byla dochazka v tomto zatizeni
ukonéena. Divka se spolu s matkou prestéhovala do Prahy, o jejim problémovém chovéni
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nebylo odd. péce o rodinu a déti v misté nového bydlisté informovano. Alena se kradezi
penéz & riznych drobnych kradezi véci dopoustéla i nadéle. Od svych 11 let koutila mari-
huanu, postupem doby denné. Pozdéji pfiznala narustajici zkuenost s extazi, pervitinem,
crackem, kokainem, LSD. Kdyz bylo divce 16 let, objevily se u ni sklony k sebeposkozovini,
z téchto duvodii byla umisténa do nemocnice na oddéleni détské psychiatrie. To bylo stile
v dobg, kdy se rodice snazili situaci zvladnout sami, nase oddéleni zatim o Alené nic nevé-
délo. Po propusténi z nemocnice se nezletila vratila k uzivani drog. Matka, ktera jiz byla
bezradna, nechala divku umistit do psychiatrické lé¢ebny.

Ja jsem se s ni a divkou sezndmila v lednu 2009. Na nase oddéleni se obé dostavily s tim,
Ze je za nami posila pracovnice tohoto zatizeni. Alené bylo 16,5 let. V té dobé jiz bylo matce
i otci jasné, ze jejich dcera ma problém s uzivdnim nivykovych latek. Divka sama nebyla
motivovand k zddné 1é¢bé, problém nevidéla, z lé¢ebny byla propusténa z davodu tamyslného
poruseni lé¢ebného radu. Matka se zkontaktovala s dennim stacionafem zabyvajicim se pro-
blematikou névykovych latek, kam nezletild zac¢ala dochdzet na motiva¢ni skupiny, a béhem
mésice byla ptijata do intenzivni ambulantni 1é¢by. S Alenou byla domluvena pravidelna
dochazka také na nase oddéleni ke kuratorovi pro mladez, a to 1x tydné. Divka v té dobé byla
studentkou 1. ro¢niku stfedni koly, nedochazela vsak do ni, pozdéji byla ze skoly vyloucena.

Alena pravidla denniho stacionafe dokazala dodrzovat pouze necely tyden. Zacala se potu-
lovat nezndmo kde, domi chodila kdy chtéla - jen se umyla, najedla, pfevlékla a opét odesla
ven. Noci trdvila mimo domov. Byl velky pfedpoklad, Ze je divka opét v kontaktu s nivyko-
vou litkou. Muselo zasdhnout oddéleni péce o rodinu a déti ndvrhem na pfedbézné opatteni.
Zivot a piiznivy vyvoj dévéete byl vazné narusen a ohroZen, nezletila se ocitla bez jakékoliv
péce. Matka i otec se k ndvrhu p¥ipojili.

V unoru 2009 byla Alena zadrzena doma pti jedné z jejich ndhodnych navstév, byla pre-
vezena do Détského a dorostového detoxika¢niho centra. Zde bylo vySetfenim potvrzeno
uzivani ndvykovych latek. Alena nebyla motivovana k nasledné 1é¢bé. Pokud v8ak méla mit
vibec $anci na zménu Zivotniho stylu, bylo tfeba, aby nastoupila do terapeutické komunity.
Na detoxika¢nim oddéleni jsem Alenu navstivila. Divka odmitala komunikovat, byla nep#i-
stupna, zatvrzela, o nasledné 1é¢bé se nechtéla vibec bavit. Po nutném pobytu na detoxikaé-
nim oddéleni, ktery trval vice jak 14 dni, byla Alena ptevezena do diagnostického tstavu pro
mlddez. Na pracovnicich tohoto zatizeni zdlezelo, aby nezletild svij ptistup pfehodnotila.

Zpréva z diagnostického pobytu Aleny hovoii takto: ,Umisténi dévéete do naseho zatizeni
pfedchéazely dlouhodobé vychovné problémy, které spoéivaly predevsim v nerespektovani
autority rodi¢t, kradezich penéz, uzivani navykovych latek. P¥i vstupnim pohovoru byla
nezletild spolupracujici, ovéem méné sdilnd, vystupovala slu$né se zachovanim si ur¢itého
odstupu. Adaptace na nové, specifické podminky probihala pozvolna. Zpoéatku byla Alena
ostrazita pti navazovani novych vztah, viiéi okoli nedtuvériva, prvni dny pobytu upfednost-
flovala pro traveni volného ¢asu samotu na pokoji. Postupem ¢asu jiz byla iniciativnéjsi p#i
zapojeni se do spole¢nosti vrstevnic a zivota na oddéleni. Ve skupinové dynamice ma sklon
k dominantnim projeviim, je patrnd zvy$ena touha po uznéni a obdivu okoli, snaha upoutavat
na svou osobu pozornost, ve které se spolu s nizsi schopnosti zpracovat kritiku odrazi nevy-
vazené sebehodnoceni. Zpocatku byla divka kolektivem ptijimana, byla jim oblibend, pozdéji
se vSak zvyraznily div¢iny sklony vystupovat vidi vrstevnicim s ndznaky povysenosti a nadfa-
zenosti bez dostate¢ného nihledu na disledky takového chovéni, nezletild nevyvijela vyraz-
néjsi snahy ptizpusobit se skupiné, coz vedlo k jejimu postupnému vy¢lenéni z kolektivu.”
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Diagnostickému ustavu pro mladez se postupné, béhem meésice, podatilo nazor dévcete
pfehodnotit. Alena si svoji dlouhodobou drogovou kariéru zac¢ala uvédomovat, zacala byt
motivovana k nasledné 1é¢bé. Diagnosticky ustav dojednal nastup nezletilé do terapeu-
tické komunity, a to od konce btezna 2009. Alena se zpocatku snazila zapojit do programu,
po uréité dobé vsak zacala mit konflikty s ostatnimi klienty, byla ¢asto kritizovana za aro-
gantni a drzé chovani. Pti individudlni i skupinové préci byl patrny jeji neujasnény nazor
na navykové latky, i nadale planovala uzivani marihuany a alkoholu. Divka méla problém
s ptijetim autority. Zacala inhalovat plyn ze zapalovaca. Za dva mésice od nastupu do komu-
nity se rozhodla 1é¢bu pred¢asné ukoncit, vratila se do diagnostického ustavu. Pracovnici
zatizeni se podatilo divce sehnat odbornou naslednou péci, Alena zacala opét dochéizet
na motiva¢ni skupinu do denniho stacionéare, a to 2x tydné. Ptipravovala se na nastup
do intenzivniho programu, kam nastoupila po 3 tydnech, tedy po prvnim tydnu v éervenci.
Od zacitku se zafizenim aktivné spolupracovala, po rezimové strance fungovala bez pro-
blému. Dulezitym momentem byl relaps alkoholem a THC, ke kterému doslo v srpnu. Alena
najedné z vikendovych propustek nedodrzela abstinenci v brani navykovych latek. Po tyden-
nim navratu do denniho programu s relapsem aktivné pracovala v ramci skupinové psychote-
rapie a vytézila z néj maximum v podobé nihledu na své jednani v rizikovych situacich. Poté
prospivala bez dalsich obtizi.

V pribéhu lé¢by probéhlo také nékolik rodinnych sezeni s rodi¢i. Souhlas s vikendovymi
propustkami do péce matky zacal byt postupné prodluzovan. V puli #ijna Alena program
uspésné ukoncila. V mezidobi byla ptijata do 1. ro¢niku st¥edni skoly, kam fakticky nastou-
pila po absolvovani denniho stacionate, tedy v druhé poloviné #ijna 2009. Po celou dobu
intenzivné spolupracovala s kuratorem pro mlddez, dle domluvenych pravidel si dojed-
nala a posléze nastoupila do dolécovaciho centra, které zajistuje naslednou resocializa¢ni
péci o klienty po lé¢bé zavislosti na navykovych litkidch. Program zde je zpravidla plano-
van na obdobi 6 mésictt s moznosti prodlouzeni. Od doby nastupu dévcete do skoly byl
dan také souhlas naeho oddéleni se ¢trnictidennimi propustkami do rodiny, postupné
opakovanymi.

Vlistopadu 2009 probihalo soudni jednani tykajici se natizeni ustavni vychovy, tizeni bylo
pferuseno na obdobi 3 mésict. Bylo t¥eba vyckat, zda pozitivni postoj Aleny, snaha neuZzivat
navykové latky, bude mit trvaly raz. Z prabéznych zprav ze skoly vyplyvalo, ze Alena pro-
jevuje z4jem o obor, aktivné se zapojuje do procesu vyuky. Skola zadny problém s divkou
nevidéla. Béhem meésice prosince viak doslo k dalgimu relapsu ze strany Aleny, p#i nahod-
ném odbéru byla divka pozitivni na THC. S nezletilou byl dolé¢ovaci program v lednu 2010
pfedcasné ukonéen, a to pro nedodrzeni podminek. Pro porugeni abstinence od navykovych
latek, také vsak pro $patnou dochazku na skupinovy program, pravidelnd dochdzka na indi-
vidualni konzultace s garantem programu byla dodrZovana. Ze zpravy z dolétovaciho centra
vyplyva, Ze Alena byla zpocatku odhodlana sviyj Zivot zménit, snazila se vyhledavat bez-
pecné prostredi pro traveni volného ¢asu, snazila se pracovat na zvy$ovani motivace k 1é¢bé.
Ptijmout zodpovédnost do budoucna vak nedokazala. Alena si uvédomila, ze udélala chybu.
Podafilo se ji najit dalsi dolé¢ovaci centrum, kam byla v tnoru 2010 ptijata. Uspééné ukon-
¢ila prvni pololeti skolniho roku. Béhem bfezna se u Aleny objevily opét snahy o sebeposgko-
zeni, z téchto divodi byla umisténa na lazkové oddéleni détské psychiatrie. Toxikologické
vysetteni bylo negativni. Dle vyjadteni odettujiciho lékate nejde do budoucna ¥ici, jak je
vysoké riziko dalsiho pokusu o sebeposkozeni. V sou¢asné dobé je divka stabilizovana, vra-
tila se do 8koly, kter4 je pro ni velkou motivaci, pokracuje v abstinenci od navykovych latek
a dochazi do dolé¢ovaciho centra. Navrh na natizeni ustavni vychovy byl ze strany oddéleni
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péce o rodinu a déti v dubnu 2010 vzat zpét. Za par mésict nabude divka zletilosti a bude jiz
pouze na ni, jak se svou dospélosti nalozi.

Z popsaného pribéhu vyplyvi, jak slozitd a nejista je prace s osobou mladsi osmnacti let,
kolik rtiznych organizaci a odbornikl je zapojeno do snahy o jeji abstinenci. Ja sama jsem
byla v kontaktu s Alenou od ledna 2009. Zpoc¢atku jsem trvala na tom, aby za mnou doché-
zela 1x tydné. Ze za¢atku se vzajemnd spoluprace podatila navazat jen na velmi kratkou
dobu, a to v dobé, kdy nezletild dokazala abstinovat. V dobé, kdy se potulovala neznamo kde,
také nedochazela ani na nase oddéleni. Kdyz byla umisténa v riiznych zatizenich, nepterusila
jsem s ni pravidelny kontakt, jezdila jsem za ni na navstévy. Vyslechla jsem si jeji nazor, jak
ona vée vnim4, co proziva, jak citi situaci, do které se dostala, snazila jsem se ji Fici, vysvétlit
muj nazor, postoj, mé stanovisko. Ne vzdy se to podatilo. Zpoc¢itku byla divka velmi nega-
tivni vaéi viem zméndm, nechtéla na sobé pracovat, nebyla motivovand, nechtéla ménit svij
zivotni styl. Az pozdéji jsem nabyla dojmu, Ze Alena zaéala byt vii¢i mné otevienéjsi, prestala
predvadét jakousi svoji pézu, bylo znat, Ze se zacina datit vzdjemny vztah navazovat. Byla
jsem v kontaktu s kazdym zatizenim, kterym divka prosla (diagnosticky ustav pro mladez,
terapeutickd komunita, denni staciona?, dolécovaci centrum, $kola, nové dolécovaci cent-
rum). Také s rodi¢i jsem byla po celou dobu v kontaktu. Alena ma s matkou slozity vztah,
proto zpocatku chtéla byt, pokud by byla propusténa z ustavu, v pééi otce. Bylo obdobi, kdy
se otec Aleny snazil byt také v ¢astém kontaktu i s nagim oddélenim. Pozdéji nastala situace,
kdy zacal mit své osobni problémy, uzaviel se do sebe, ptestal komunikovat, a to nejen se
mnou, ale bohuZel i se svou dcerou. Divka byla zpocatku na otce rozzlobena. Tato situace ji
vsak vice ptiblizila k matce. Ta o divku vzdy zdjem projevovala. Se mnou matka spolupraco-
vala, snazila se respektovat riznd ma doporuéeni. Rodi¢tum jsem vysvétlovala, jak dulezité
jsou také rodinné konzultace, méla jsem je k tomu, aby na né dochazeli. Bylo evidentni, ze
na vyvoji dévéete méla nefungujici rodina vyrazny vliv. Skola je pro Alenu velkou motivaci
k abstinenci. Obor, ktery si vybrala a studuje, ji bavi. Uvédomuje si, Ze by o skolu pfisla,
pokud by se musela vratit do ustavniho zafizeni. V poslednim obdobi Alena za mnou dochdazi
1x za 14 dni a bude, dle vzdjemné dohody, dochazet do svych 18. narozenin.

Moznosti kuratora jsou limitované. J4 mohu Alené a rodiné ukazat cestu, smér, staivim
se ur¢itym dohlizitelem, koordindtorem, nejvétsi dil uspéchu vsak zstdva na nezletilé a jeji
rodiné.

Hana Vitnerova

V soucasnosti studuje na Pedagogické fakulté Univerzity Hradec Krdlové obor Socidlni patologie a prevence.
Absolvovala mnoho odbornych kurzii a Skoleni v oblasti prevence kriminality a socidlniho zaclenéni mlddeze.
Specializuje se na prdci s détmi a mlddezi do 18 let véku, zamétenou na trestnou ¢innost, vychovné problémy,
drogovou problematiku.

Pracovala jako ucitelka v MS, vychovatelka na ZS a 6 let jako socidlni pracovnice. Od roku 2001 piisobi jako kurd-
torka pro déti a mlddez UMC Praha 1.

oddéleni kuratora UMC Prahy 1

Vodickova 18
11568 Praha 1
tel.: 221 097 353

Specifika socidlni prdce
s mladistvymi

Veronika Pétrosova, Jana Putnova

Ptispévek je zaméfen na socidlni praci s mladistvymi klienty v ambulantnim programu
Denniho stacionate (ddle DST) a v rezidenéni 1é¢bé Terapeutické komunity (déle TK) Karlow.

TK Karlov poskytuje pomoc a lé¢bu mladistvym klienttum od r. 1998. DST funguje od téhoz
roku a zpocatku prijimal klienty od 17 let, po zku$enostech snizil spodni vékovou hranici
na 16 let, ikdyz tito velmi mladi lidé stale tvo#i mensginu viech klientd.

DST PRIJIMA MLADISTVE KLIENTY:

— od16let
— dg. skodlivé uzivani nebo zavislost
— ustavni vychova nebo ochranna 1é¢ba nejsou piekazkou ptijeti

TK PRIJIMA MLADISTVE KLIENTY:

— od16let
— dg. zavislost na drogach (nikoliv experimentujici)
— ustavni vychova nebo ochranna 1é¢ba nejsou piekazkou ptijeti

TYPY MLADISTVE KLIENTELY:

— s Gstavni vychovou a bez funkéni rodiny (nebo détského domova)
— s Gstavni vychovou a rodinou, se kterou je mozné spolupracovat
— Kklienti p¥ichazejici ptimo z rodiny

Mladistvi prichazeji do 1é¢by obvykle s problematickou metivaci - pfevazné byvaji moti-
vovéni externi restrikci typu ,lé¢ba nebo ustav®, kdy jim ustavni vychova byla jiz natizena
a oni mohou absolvovat 1é¢bu diky tzv. propustkdm, nebo jim pobyt v tstavu naopak hrozi
jako dtsledek neadekvatniho Zivotniho stylu.
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U klientt s Gstavni vychovou a bez funké¢ni rodiny sledujeme nejslabsi motivace, chybi jim
podpora a ocenéni blizkého. V TK Karlov byva motivaci ¢asto fakt, ze jsou radéji v komunité
nez ve vychovném ustavu. Pro klienty s ustavni vychovou a rodinou, se kterou je mozné
spolupracovat, byva motivaci to, Ze se jiz nechtéji vritit do vychovného ustavu a doufaji, Ze
po ukonéeni 1é¢by se budou moci vratit do rodiny a tstavni vychova jim bude zrugena.

Klienti pt¥ichazejici z rodiny jsou v komunité ¢asto proto, Ze je rodina doma jiz nechtéla;
mohou se obdavat, ze k Gstavni vychové v budoucnu dojde a chtéji tomu predejit.

Mladistvi klienti jsou tedy sice v 1é¢bé prevazné ,dobrovolné®, ale ve skute¢nosti jim
obvykle nic jiného nezbyva.

Vyznamnou roli v procesu 1é¢by mladistvych logicky hraje jejich zdkonny zastupce.
Podle toho, zda je ¢& neni nafizena tstavni vychova, jde bud o rodice, nebo o predstavitele
ustavu. Ve vztahu k pravidlu mléenlivosti se jedna o delikdtni situaci, kdy je tteba dobfte zva-
Zit vyvazenost mezi pravnimi naroky zastupce a udrzenim bezpe¢ného a davérného ramce
pro naseho klienta.

DST za timto ulelem uzavird se zdkonnym zastupcem pfed nastupem ditéte do lé¢by spe-
cificky kontrakt, kde jsou pravidla poskytovani informaci versus mléenlivost definovina
pro konkrétni body:

— dobrovolnost pobytu

— moznost opusténi zarizeni

— dochézka a rezim informovani o ni
— testovani na pfitomnost drog

— podrobnosti terapeutického procesu

Mladistvi ptichazejici do 1é¢by v obou zatizenich maji veskeré problémy typické pro uzi-
vatele drog:

1. Absence doklada

2. Dluhy - nejcastéji se jedna o rtzné pokuty za kradeze, ¢ernou jizdu v MHD apod.
Klientim s rodinnym zazemim ¢asto dluhy uhradi rodice, bud jesté pred 1é¢bou, nebo
béhem ni; ve vztahu k rozvijeni odpovédnosti klienti je thrada dluh rodiéi proble-
matickym tématem.

3.  Trestni problematika - typické jsou trestné ¢iny kradeze, specificky pak kradeze
v rodiné (rodice podaji na potomka trestni oznameni, ale pokud nastoupi lé¢bu, tak
ho stdhnou) a samoziejmé tzv. drogova trestna ¢innost (§ Nedovolena vyroba a drzeni
OPL). Klienti také byvaji svédky p#i vySetfovani trestnych ¢int, obvykle se zna¢nym
rizikem, Ze se ze svédka stanou také obvinénymi.

4. Hospodareni s penézi a ,,finanéni negramotnost” — mladistvi nejsou zvykli své
potteby odkladat (¢asto je to v rodiné nikdo neudil a vie ziskali hned, nebo si naopak
pro chudé vychozi poméry nemohli v détstvi nic doptat). Je lakavé vypujéit si na véci,
o které stoji, nejsou schopni redlné zhodnotit svou finanéni situaci, ziskané obnosy
jsou zvykli rychle utratit.

5. Vzdélani - vétsina klientt p¥ichazi do 1é¢by s ukoncéenym zidkladnim vzdélanim
a obvykle po nékolika nezdafenych pokusech o studium na st¥edni skole nebo
odborném ucilisti. Na rozdil od starsich klient mivaji ale studium pouze pferugené,
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a mohou se tak do 8koly po 1é¢bé vratit. Casto si v 16¢bé také vybiraji novou skolu
a podavaji pfihlagku ke studiu.

Socidlniho pracovnika vnimaji mladistvi ptichazejici z rtznych institucionalnich zafi-
zeni jako nékoho dalsiho, kdo jim vée potfebné zatidi, jsou na to zvykli. Proto je ¢asto pre-
kvapi, ze se od nich ocekava aktivni spolupréice na feseni jejich socidlné-pravnich problému,
a snazi se nas lasto presvédcit o tom, ze tkoly nemohou zvladnout ani s podporou, a proto
by bylo lepsi, aby je udélal socidlni pracovnik.

Mladistvi z rodin jsou zvykli, Ze problémy za né vytesi ¢lenové rodiny, protoze to je rych-
lejsi, efektivnéjsi a minimalizuje se tim riziko ,ostudy”. Ve chvili, kdy maji néco zatizovat
a fesit sami, maji tendenci se obracet na své rodice a nechat je vse potrebné vyjednat. Jelikoz
tedeni socidlné-pravnich problémi je nedilnou soudasti 1é¢by, postupné s podporou social-
niho pracovnika potize fesi a vétsinou v této oblasti zaZivaji i velky pocit uspéchu z nabyté
samostatnosti.

V situaci fe$eni socidlné-pravnich problému se typicky vyrovnavaji s nasledujicimi, ¢asto

protichtdnymi, tendencemi:

1.  Citise dospéli a chtéji fesit své zalezitosti po svém.

2. Je pro né pohodlnéjsi a jednodussi nechat si vie zafidit od svého okoli (rodiny, soc.
pracovnika).

3. Socidlnim okolim nebyvaji povazovani za kompetentni své zalezitosti fesit, maji
pochyby, zda to mohou zvlddnout, a ¢asto si tyto dovednosti ovétuji a osvojuji teprve
v1éché.

ZpUSOB PRACE S KLIENTEM
PRINCIPY:

— Intenzivnéjsi spolupréce se socidlni siti a institucemi
— Vy33i mira asistence
— Veétsi rozsah kontroly a direktivity

— Reseni socidlné-pravnich problémii je nezbytnou soucasti 1é¢by.

— Sklientem konzultujeme 1-2x tydné, vzdy podle aktudlni potfeby. Ke konci lé¢by
pouze kdy?z si klient nevi rady.

— Klient dostava postupné malé jednotlivé dkoly tak, aby je mohl zvladnout a zazival
v této oblasti pocit uspéchu. Na za¢atku byvaji ¢asté i konzultace s rodi¢i (ptipadné
na jejich zadost), ktefi byli zvykli vie za své dité fesit a jsou novou situaci
zaskoceni. Casto se stava, e nez klient kone¢né zaéne sam sviij problém Fesit, je
vyfesen rodidi.

— Zpusob préce je obvykle na za¢atku spise direktivni, s postupnym preddvanim
kompetenci klientovi, klient je nucen aktivné spolupracovat. Vzdy ale tesime
problémy, na kterych se dohodneme.
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KAZUISTIKA TYPICKEHO MLADISTVEHO KLIENTA V TK KARLOV
Lenka, 17 let, abuzus od 13 let — pervitin, 2 roky i.v.

— Ustavni vychova do 18 let
— Pted rozhodnutim o dstavni vychové zila s matkou a mladsi sestrou, matka se snazila
resit situaci nejprve sama, pak ve spolupraci se $kolou, s psychologem a s kurdtorem
pro mladez. Matka se pro tustavni vychovu rozhodla po stéle se opakujicich utécich
z domova, absenci ve $kole a dalsich kradeZich.
— Studovala stfedni $kolu, nedochazela do ni a nasledné z ni byla vyloucena.
— Studovala sttedni odborné ucilité, nebyla tam hodnocena, $kolu ma na rok prerusenu.
— Trestni problematika:
—  prestupkové tizeni za kradeze do 5000,- K¢,
— svédek v pfipadu nedovoleného prodeje a vyroby, spoluprace s kurdtorem.
— Dluhy - pokuty u MHD, pfesné si nepamatuje pocet (asi do 10).
— Nemd doklady - ztratila je.

Po nastupu klientky ziskdvame aktualni informace o socidlné-pravnich problémech
a domlouvame s ni prvni nezbytné kroky:

a) Klientka si vyjednava kapesné s rodi¢i a socidlni pracovnik prevadi do terapeutické
komunity ptidavek na dité, ktery na ni ¢erpa vychovny tstav, aby méla finance
k zatizovani.

b)  Klientka si pozada o novou kartu pojidténce na zdravotni pojistovné a o obéansky
prukaz na méstském uradé.

c)  Klientka ziska potfebné dokumenty od dluhu, které u sebe maji rodice, a postupné
telefonicky zjisti ptesnou vysi dluhu u dopravniho podniku. Tyto dluhy za¢ind splacet
z penéz, které ji posilaji rodice, protoZe zatim nema vlastni ptijem.

d)  Na skole si klientka ovéti, dokdy ma skolu prerusenou, protoze ani tim si nebyla jista.
Nakonec se ale rozhoduje, Ze se na ni jiz vrétit nechce (ve 8kole jsou spoluzici, se
kterymi zneuzivala drogy, a boji se budouciho rizika) a podava si ptihlagku na jinou
skolu.

e)  Probéhne pfestupkové fizeni, v jehoz disledku se zvysi jeji dluhy.

f)  Klientka se boji svéd¢it v pfipadu prodeje a vyroby drog, u soudu jiz jen potvrdi d¥ive
podanou vypovéd.

g)  Kekonci lé¢by, kdy ziska brigadu a vlastni ptijem, se rodi¢e rozhodli klientku podpo-
tit a zbyvajici pokuty uhradili sami.

h)  Klientka na konci 1é¢by tedi navrat do rodiny, a to na zdkladé propustky a budouciho
zrudeni ustavni lécby.

KAZUISTIKA MLADISTVE KLIENTKY V DST

Klientka 16 let, abuizus od 14 let - pervitin, i.v., pfedtim alkohol a THC od 11 let

— Pro opakované zaskolactvi, drobné kradeze, pobyty mimo domov a kouteni marihuany
byla po dosazeni 15. roku na zadost rodi¢t umisténa do sttediska vychovné péce (dale
SVP).
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— Po 2mési¢nim pobytu se vratila domd, kde zvladla fungovat 3 mésice, pak nasledoval
opakovany pobyt v SVP, béhem néjz se, dle jejiho vyjadfeni, od spoluklientky naucila
brat pervitin. Béhem jedné z vikendovych propustek domu utekla za svym 21letym
pritelem.

— Po nékolika dnech ji rodice vypatrali a byla soudné, na zakladé pfedbézného opatteni,
umisténa do vychovného tstavu.

— Vzapéti ji byla natfizena ustavni vychova. Na prazdninové propustce doslo k zavaznému
prohloubeni obtizi, a to k dennimu injekénimu uzivani, prostituci, rozsiteni trestné
¢innosti a zivotu mimo domov ve spole¢nosti starstho partnera, uZivatele drog.

— Rodice ji posléze v ramci prilezitostného kontaktu nechali hospitalizovat
v psychiatrické 1é¢ebné, kde absolvovala detox a zakladni 3mési¢ni 1é¢bu.

— Po dohodé s kuratorkou byla klientce nabidnuta moznost pokracovani v 1é¢bé v ramci
DST spolu s pobytem doma v rdmci dlouhodobé propustky.

— Rodice po uspésné lé¢bé v PL pozadali o zruseni ustavni vychovy, nebylo jim vsak
vyhovéno. Kurdtorka si jako podminku prodluzovani propustky z ustavni vychovy
stanovila ¥ddnou dochazku do 3mési¢ni stacionarni 1é¢by, poklidny prubéh pobytu
doma a po ukonceni lé¢by v DST pak pravidelné dolé¢ovani a zaméstnani/studium.

Béhem pobytu klientky jsme formou skupinovych terapii i individualni garantské prace
intenzivné pracovali na podpote abstinence a zmény zivotniho stylu. Sou¢asné jsme také:

a) formou rodinné terapie spolupracovali na stabilizaci rodinné situace,
b)  spolupracovali s kuratorkou,

c)  tesili nasledné moznosti klientky — zaméstnani nebo studium,

d) podporovali zvy$eni finan¢ni gramotnosti a kompetentnosti klientky.

Po uvodnich vykyvech klientka lé¢bu velmi uspésné absolvovala, nyni navstévuje dolé¢ovaci
program a je zaméstnand. Ustavni vychova ji zatim zruSena nebyla, 1x tydné dochézi ke své
kuratorce. Zije doma s rodi¢i. Planuje vystudovat stfedni skolu.

Nage zkugenosti s praci s mladistvymi klienty ukazuji, Ze co nejoptimalnéjsi vyteseni
a stabilizace socidlni situace klienta je zdkladnim kamenem jeho dal$iho socidlniho fungo-
vani a udrzeni dosaZené abstinence a zmény zivotniho stylu. Jako hlavni cil pak vnimame
otevieni moznosti pro navrat klienta do jeho pfirozeného prostfedi v rodiné.

PhDr. Veronika Pétrosova

Vystudovala socidlni politiku a prdaci na FF UK v Praze. Od r. 2003 pracuje v Dennim staciond#i SANANIM.
Soucasné se podili na rozvoji dobrovolnikil pracujicich s ohroZenymi détmi, piisobi jako lektorka v ramci vzdélavdni
dospélych v neziskovém i komer¢nim sektoru a jako instruktorka outdoorovych programi. Je odbornou asistentkou
Centra adiktologie 1. LF UK v Praze.
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Denni stacionar SANANIM

Janovského 26

170 00 Praha 7

tel.: 220 803 130

e-mail: stacionar@sananim.cz

www.sananim.cz

Mgr. Jana Putnova

Vystudovala sociologii a andragogiku se zamérenim na socidlni prdci na FF UP v Olomouci. V Terapeutické komu-
nité Karlov pracuje od r. 2001.

Terapeutickd komunita Karlov SANANIM

Karlov 3, Smetanova Lhota
398 04 posta Cimelice

tel.: 382 229 655 /692
e-mail: karlov@sananim.cz

www.sananim.cz

Mladistvi a drogy pohledem
terénniho socidlniho
pracovnika pro deti a mlddez
z prazskych sidlist

Jind¥ich Exner, Radek Sk¥ivan

Tento ptispévek vychazi ze soucasnych zkusenosti a aktudlni situace na vybranych, pre-
vazneé prazskych sidlistich, kde Proxima Sociale, o. s., v tuto chvili pasobi a kde se jeji terénni
socialni pracovnici potkavaji s realitou ulic.

Drogami / navykovymi latkami v tomto textu myslime i tabdk a alkohol.

KRATKE PREDSTAVENI PROXIMA SOCIALE, O. S.

Poslanim obc¢anského sdruzeni Proxima Sociale je zvy$ovani kvality Zivota obéanti a pomoc
prekonat jim neptiznivé zivotni situace.

Historie organizace: vznik 1993, poskytovani sluzeb od roku 1995
Lokality pusobneosti: Praha 2,4, 9,11, 12, 13, 16, Mlada Boleslav
Poskytované sluzby:

— terénni programy pro déti a mlidez
— nizkoprahové kluby pro déti a mladez
— azylovy byt pro matky s détmi

— krizova pomoc

— obcanska poradna

— primarni prevence na A

— proba¢ni programy

CILOVE SKUPINY ORGANIZACE
— déti a mlddez ve véku 13-19 let v obtizné Zivotni situaci z lokalit ptisobnosti

— obtané v neptiznivych zivotnich situacich
— matky s détmi
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— 24ciZ8

— mladistvi pachatelé protipravnich ¢intt

STATISTIKA A PUSOBNOST TERENNICH PROGRAMU PRO DETI A MLADEZ
Lokality: Praha 9, 11, 12,13
Statistika: pocet osob za rok 2009: 971

Pocet vykonu za rok 2009: 13 657

JAK VYPADA TYPICKY MLADISTVY UZIVATEL (KLIENT)
NASICH TERENNICH PROGRAMU?

— Jez8.-9.tridy ZS a 1. ro¢niku stfedniho odborného uéilists ¢i stiedni skoly.

— Je to ¢len vrstevnické party, kterd je pro néj zisadni.

— Miva gkolni problémy (absence, prospéch, opakovani ro¢niku, konflikty se spoluzky,
konflikty s uditeli).

— Ptestupuje na jinou gkolu (i vicekrat).

— Skola pro néj nemé zasadni vyznam (chape ji jako nutné zlo).

— Miva problematické rodinné vztahy (hddky s rodi¢i a sourozenci, hadky mezi rodici, ...).

— Samotna jeho rodina miva problém (rozvod, maly p#ijem, nezaméstnanost,
alkoholismus, dluhy, ...).

— Ma4 uZ zkugenosti se ,,socidlkou” (kuratoti, OSPOD, socialni davky, ...).

— Jeho volny ¢as je ve velké mite neorganizovany.

— Casto zneuziva alkohol (i ve véedni den, pravidelné o vikendech, na diskotékach
a ,privatech” - volny byt bez pfitomnosti rodi¢u, ktery je k dispozici ke schuizkam
s partou).

— Pravidelné koufi cigarety (s koufenim zacal velmi brzy sdm nebo aZ s partou).

— Zameétuje se na rychlé uspokojovani svych potteb (,vsechno ted hned pro mé®).

— SnaZi se byt soudasti ,,velkého uspésného svéta“ (tim myslime jeho pfedstavy a snahy
o rychle vydélané penize, idedlné bez prace, a uzivani si jich).

—  Sleduje moderni trendy (znackové obleceni, mobilni telefon; profil na Facebooku
a jinych socialnich sitich, spoustu ¢asu travi na internetu — nevyhledava informace, ale
vyuzivd jej pro ,komunikaci®).

— Casto ma nereélné predstavy o svych schopnostech.

— Ma predstavu, Ze viechno k nému ptijde samo, samo se vyfesi.

— Casto byva komunika¢né velmi zdatny.

—  Zije rychlym Zivotnim tempem, ale dokaze také denné ,prozevlovat® (tzn. prosedét,
prokoukat, bezcilné se toulat, bloumat, ...) hodiny.

— Ma ambivalentni vztah ke sportovnim a uméleckym ¢innostem.

— Je velice fixovan na ,,svoji lokalitu® (misto schizeni se s partou, hfisté, bydlisté,
sidlisté, ...), a to do takové miry, Ze asto neni schopen vyrazit jinam.

— Nemd potfebu hledat obecné jiné alternativy.

—  Ziti vjeho ,mikrosvété“ mu vyhovuje.
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O CO JAKO TERENNI SOCIALNI PROGRAM A TERENNI SOCIALNI
PRACOVNICI USILUJEME S OHLEDEM NA TEMA MLADISTVi
A DROGY (VCETNE TABAKU A ALKOHOLU)?

NEUZIVAT NAVYKOVE LATKY - V IDEALNIM PRIPADE

PRI REALISTICKEM PRiSTUPU

— odsunout experimenty na pozdéjsi dobu / naucit klienty zachazet s tim, co uzivaji /
vyvracet myty (poskytujeme objektivni informace)

— postupné ménit postoje k navykovym latkam, bavit se s nimi bez moralizovani, ale
zéroven jim klidné v né¢em vynadat (napt. tizeni motorového vozidla pod vlivem),
objastiovat pravni problematiku

— obecné je naucit uzivat bezpe¢né a ne zneuzivat, uzivat , kdyz chci ja“ a ne pod tlakem
okoli, posilovat asertivni chovani

U ALKOHOLU

— poznat svoji hranici, nekombinovat druhy, zajistit dostatek nealkoholickych tekutin,
ideélné vubec nepit tvrdy alkohol

— nepit ve véedni den / pfed skolou

— postarat se o kamardda — nenechat ho v bezvédomi, zavolat rodi¢tun, nebét se zavolat
i zachrannou sluzbu, zajistit si odvoz

U MARIHUANY

— neuzivat pfed skolou (ve $kole), pfed povinnostmi

— nekombinovat s alkoholem, ziskavat z ovéfenych zdroja, neldkat nové (mladé) lidi

— naucit klienty rozliSovat nevyhody / vyhody rtznych druht marihuany a rovnéz jejich
mnozstvi — skunk X ganja

— vysvétlovat pravni problematiku (uzivatelé nerozliduji mezi prestupkem drzeni
i malého mnozstvi a legalnosti), naucit je rozlisovat, kde je koutit vhodné, a kde ne
(radsi v soukromi nez pted $kolkou ve 4 odpoledne)

JAK SE MLADISTVI DOSTAVAJI K DROZE NEJCASTEJI?

— pres vrstevniky (kamarady, spoluziky, partu)

— pres rodinu — kradeze cigaret (ale i poskytnuti samotnym rodi¢em), tolerované piti
alkoholu na oslavach s rodinou, efekt ,,chlapi sobé“ — prvni pivo syna s otcem

— kradezi - marihuanu kradou rodi¢im (,Husdkovym détem®, které maji po roce 1989
velmi ¢asto s uzivanim zkugenosti nebo jsou aktivni uzivatelé) &i stardim sourozencim

V souvislosti s ,,kulturou navykovych latek v CR“ vnimame vysokou toleranci k tabaku, alko-

holu (statistické prvenstvi kazdy rok ve spotfebé piva) a stoupajici toleranci k marihuané,
pFi¢emz pro déti a mlddez je to norma — maji pocit, Ze to neni nic ,,§patného, nenormalniho®.
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VLIV NA SITUACI V TERENU
SLEDUJEME JEV VYPROFILOVANI UZIVATELU

— alkohol x marihuana
Mnoho z problémovych pijdkii alkoholu odmitd marihuanu — a to z riznych divodil: zkusili to, ale

nebavilo je to; méli Spatny zdzitek u sebe nebo kamardda; alkohol je levnéjsi; ,nejsme preci fetdci®

- zde je velmi vtipné, Ze kufdci marihuany jsou ,fetdci’, ale jejich kamarddi kutdci marihuany
Lfetdky“ nejsou.

K ALKOHOLU SE DOSTAVAJi VELMI BRZY

— zadinaji pit s rodinou
— neznaji svoji hranici
— celkové je alkohol stale snadno dostupny, a to i pres trend vétsich postiha prodeje,

podavani a distribuce pod 18 let (vétsi fetézce obchod si prodavace navic hlidaji)
NENi PROBLEM SEHNAT JAKOUKOLI DROGU V DOBRE KVALITE

— zajimavé je, Ze toto se tykd i neuzivateld, kte¥i ale dokazi vée bez problémi sehnat pres
své kamarady

MLADSi DETI (11-13 LET)
— zatinaji experimentovat s alkoholem a tabdkem (cigaretami)
STARSI DETI (OD 16 LET)

— experimentuji s marihuanou, pravidelné uzivaji alkohol, cca 80 % z nich kouti tabdk

Ve véku 13 - 16 let se setkdvdme jak s experimenty s ndvykovymi ldtkami, tak i s pravidelnym uzi-
vdnim. V tuto chvili v uzivdni dominuje tabdk a alkohol, setkdvime se ale i s kutidky marihuany.
Ostatni drogy jsou v uZivdni margindlni zdleZitosti.

ACHILLOVY PATY SOUCASNE DOBY

Z PECE VYPADAVAJi MLADISTVi, KTERi EXPERIMENTUJI / UZiVAJi ,,TVRDE
DROGY* (SNUPANI, KOURENI PRES PLECH, ALE I INJEKCNI APLIKACE)

— terénni programy pro déti a mladez s témito uzivateli nepracuji — snaZi se je predat
drogovym sluzbam

— z drogovych sluzeb vypadavaji, protoze nepotfebuji ménit material

— nejproblemati¢téjsi jsou mladistvi do 15 let — problém s umisténim do vhodného
zatizeni

— systém nevi, co s nimi

— policie neni Gé¢innd

— o kontakt s terénnimi pracovniky nestoji nebo jsou intoxikovani
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UCINNOST CELEHO SYSTEMU

— selhdvani vychovné funkce rodiny

— déti a mladez si prili§ ,nedélaji“ z pozndmek, napomenuti, datek

— ,zahlcenost® kuratord pro déti a mladez — neni p#ilis ¢asu na individualni praci

— pomalu se vytraci strach z policie

— déti a mladez lehce poznaji, kdyz systém nefunguje, a s radosti to pfeddvaji svym
kamar4ddam; naopak kdyz je nékdo sankcionovan, na ¢as se hranice pro klienty
zviditelni

— chybi duslednost v systému

—  chybi jasnéjsi koncepce

NOVE TRENDY

OBCHODNi CENTRA

— uZivatelé se schizi v obchodnich centrech a travi v nich bezprizorné svij volny ¢as

— je znat velky vliv prosttedi — chtéji byt soucasti toho ,bohatého, uspésného svéta“, mit
na dosah to, co chtéji, ale nemtzou

SOCIALNI SiTE

— vyvésuji (nejenom své) kompromitujici fotky

— ,prasknou se“ - sdéluji o sobé mnoho diavérnych informaci, nerozliduji, co je a neni

bezpecné, ,kamaradi® se bez rozmyslu na pocet (,mam uz 400 kamarada, kolik ty?“)
— domlouvaji ndkupy drog

Mgr. Jindt¥ich Exner

Vystudoval ETF UK - socidlni a pastoracni prdci, a FHS UK - supervizi a fizent socidlnich a zdravotnich zafizent.
V soucasnosti ptisobi jako vedouct nizkoprahovych programii Proxima Sociale, o. s.

Radek Skiivan, DiS.

Vystudoval Vyssi odbornou skolu pedagogickou a socidlni v Praze 6. Absolvoval kurz Zdklady nizkoprahovych slu-
zeb, Zdakladni krizovd intervence, semind¥ Zjistovdni zakdzek a potteb klientt: a Individudlni pldnovdni. Specializuje
se na prdci s mlddezi, zkoumdni subkultur (punk, skinheads, fotbalovi fanousci), pordddnt hudebnich akei.

V soucasnosti piisobi jako terénni socidlni pracovnik a regiondlni koordindtor Proxima Sociale, o. s., v Praze 11.

Proxima Sociale, o. s.

Rakovského 3138
143 00 Praha 12
tel.: 241 770 232
www.proximasociale.cz
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Zkusenosti z prdce
s mladistvymi — komunitn{
a vychovny pristup

Marek Stransky

Nésledujici zprava vychézi z cca Sleté zkugenosti prace s mladistvymi na odlou¢eném pra-
covisti vychovného ustavu v Praze 9 na Kli¢ové.

Oddéleni vzniklo v roce 2004 jako reakce na zavazné zneuzivani navykovych latek u nékte-
rych déti. Tyto déti navic, pohlcené permanentnim zneuZivanim nivykovych latek, prede-
v$im pervitinu, do vychovné ¢innosti s ostatnimi détmi vnasely chaos a vysokou miru zitéze
pro ostatni déti i pro pracovniky. Prace na , problému s drogou® u téchto déti byla v prosttedi
Prahy bez vysledku, protoZe pouze zahdjit praci s nimi znamenalo pfedevsim je nejdfive
zastavit ve zneuzivani navykovych latek.

VYCHODISKA

Na pocatku byla zkusenost, Ze i zavislé dité dokaze zcela narusit praci a vysledky
celé vychovné skupiny.

Zalozili jsme tedy oddéleni mimo Prahu (80 km), v rekrea¢nim objektu vychovného
dstavu. Zména zakladniho prosttedi (mésto — vesnice) byla posilena i zdkladnim vybavenim
objektu (teplo i ptiprava jidel je zajisténa pfes kamna na tuh4 paliva).

Tyto podminky, tedy umisténi mimo Prahu na vesnici, mald skupina klientd (v poctu
5-8 déti) a nutnost zapojeni déti do chodu domu (nemdme Zadny pomocny personal —
kucharky, uklizec¢ky atd.), nis od za¢atku vedly k tvahdm o programu zaméteném na zikladni
sebeobsluhu, nebo dokonce o vychovném programu s komunitnimi prvky.

Pii zakladani oddéleni jsme hledali inspiraci ve vychovnych astavech (VU Dvir Krélové,
pracovisté CESTA Revnice), 1é¢ebnéach (PL Bohnice) i v komunitach (TK Némcice, TK White
Light). Od zacatku jsme fesili, zda se v praci s détmi budeme moci p¥iklonit vice ke zptisobu
prace s klienty obvyklé v terapeutickych komunitach, nebo budeme muset dodrzovat pravi-
dla a zptsoby préace praktikované ve vychovném tstavu.
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KDO JE NAS KLIENT?

— chlapci15-18let
— s natizenou Gstavni vychovou
— déti a mladistvi s poruchami chovani v kombinaci se zneuzivinim navykovych latek

Jinymi slovy tedy déti nemotivované k pobytu ani k abstinenci, déti, které zlobi. Zaroven
nemohou odejit ani byt ze skupiny prosté vylouceny, nebo jen obtizné. Jsou to déti, které
nechtéji byt doma, ale ani v 1é¢ebnach, v nemocnicich, v domech na puli cesty...

JAKY JE ROZDIL V KOMUNITNIM A VYCHOVNEM PRISTUPU?
Terminem komunitni a vychovny ptistup myslime podminky véetné vedeni a hodno-
ceni klientd, tedy zdkladni prvky systému prace s klienty v terapeutické komunité a u déti

ve vychovném ustavu. Termin komunitni by bylo moZno zaménit za pojem terapeuticky.

NEKTERE ROZDILY MEZI KOMUNITOU A VYCHOVNYM USTAVEM

komunita vychovny udstav

skupina se do zna¢né miry ¥idi sama, véetné
dodrzovani pravidel (,$éf domu®)

skupinu #idi (zvnéjsku) vychovatelé

postih za pfestupek proti pravidlim - obvykle sankce bodova ztrita
(akol, prace)

vysoké zastoupeni terapeutickych programi

malé zastoupeni terapeutickych programu

bodové hodnoceni je doplitkové (nizk4 priorita)

bodové hodnoceni je podstatné (vysoka priorita)

pobyt se ¢leni na faze (dle délky a pokrot¢ilosti
pobytu)

pobyt se (vétsinou) ne¢lenéni na faze

skupina je pocetnéjsi: 12-15 osob

skupina je mensi: 5-8 osob

rozhodovaci pravomoci rozlozeny i na ¢leny
komunity

rozhodovani v rukou vychovatelt

péce o chod domu je rozlozena na vsechny ¢leny

déti se podileji jen na zlomku péce o chod domu

navazuji se silné vztahy

vztahy jsou slabsi, povrchnéjsi, dané osobnimi
moznostmi, filtrované pfes bodovy systém
hodnoceni i skrze nutnost jasnéji udrzovat
pfedepsané role (vychovatel x dité)

NEKTERA ZAJIMAVA SPECIFIKA KOMUNITY

— Vychova k zodpovédnosti skrze moznost podilet se na tizeni a rozhodnuti skupiny
— Déleni se o povinnost, praci i o pozitky. Zakladni atribut kazdého fungujiciho
spoletenstvi. Cenna zku$enost pro vlastni Zivot.
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— Kontakt se zakladnimi skute¢nostmi zivota. Pida, rostliny, zvitata, starost o teplo,

o véci. Dité (klient) se u¢i novym dovednostem, ziskdva smysl pro povinnost, pro
hodnotu prace druhych, pocit vlastni hodnoty pro skupinu (plynouci z nezavadové
¢innosti). Ve vychovném ustavu je veskerd zakladni péce o dité zajisténa (ze zakona),
bez ohledu na p¥istup ditéte. Jen obtizné muzZe ocenit investice do jeho osoby, které
ptichazeji od ,neviditelného statu®, zdarma, navic pro vechny stejné.

— Potencial pro tvorbu silnych vztaht a praci se vztahy. Komunita dokéze zastupné
vytvotit ,rodinu®. A to dokonce i pro dospélé, kte¥i si v ni mohou sytit vztahové
potieby neuspokojené ve vlastni rodiné.

— Sebetidici schopnost skupiny. Zajimavé pro dospélé, kte¥i podobnou skupinu
vedou, protoze maji méné prace.

NEKTERA ,,NEZAJIMAVA" SPECIFIKA VYCHOVNEHO PRISTUPU
Na vychovném ptistupu budeme hute hledat pozitiva, vyhody oproti p¥istupu komunitnimu.

Znamena totiz pfedevsim rutinni a namdhavou prici neustdlého potvrzovani hranic,
vstupovani a feeni konfliktd, udrzovani se v neustalém st¥ehu viéi napadani a manipulaci
s pravidly.

Vychovny ustav a zpusob péce, ktery nabizi svym klientiim, mze ale znamenat jedno-
dussi a bezpe¢néjsi prostiedi, nez je komunita. Jsou déti, pro které je vyzva k otevreni se
v rdmci terapeutickych programu i vyzva k navazani blizkych vztahii prosté prilis, vic nez
mohou zvlddnout. Mohou to byt pro né také podminky k probouzeni bolesti, kterd se v nich
nahromadila po prozitych traumatech.

I proto u déti umisténych do vychovnych zatizeni nepovaZzuji za nedostatek mensi zastou-
peni terapeutickych programu, zvlast téch ¢asové pevné danych. Postacujici je, pokud je této

¢innosti dan otevieny prostor v ptipadé zajmu ditéte nebo naléhavé potteby.

Osobné jsem presvédéen, ze témto détem lepsi prognézu dalsiho vyvoje umozni pracovni
¢innost, obzvlast ma-li tato ¢innost néjaky hmatatelny, viditelny, smysluplny vysledek.

KOoMUNITNI ODDELEN] VU KRESIN
Z podminek danych pfedeviim charakterem klienti, o néz pecujeme, se nakonec uka-
zalo jako efektivnéjsi v zdkladu respektovat styl prace obvykly ve vychovném ustavu a dopl-

nit jej komunitnimi prvky.

Jsme komunitou natolik, nakolik ndm to umozni povaha déti, které mame svérené do péce.
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V PRAXI TO ZNAMENA:

1) Détise vyznamné podileji na chodu domu, kazdy den plni pridélené funkce, jsou ale
stale vedeny a kontrolovany.

2)  Rizenije zvnéjsku vychovatelem, ,$éf domu* funguje jako doplnék.

3)  Bodové hodnoceni je zdklad, ma vysokou prioritu; sankce jako doplnék a alternativa.

4)  Terapeutické programy jsou doplitkem, zékladem je pracovni ¢innost.

5)  Pobyt se strukturuje na faze (1-3), existuje moznost ukon¢it pobyt ,na bodovy limit*.

6)  Skupina je mald (max. 8 déti).

7)  Jen vybrand rozhodnuti jsou kolektivni (vZdy chranéné pravem veta vedouciho
oddéleni).

8)  Sila vztahi je zavisla na slozeni skupiny.

9)  Zakladni pobyt trva 3 ,,splnéné” mésice, plny pobyt 6 ,splnénych“ mésici ukonéenych
moznosti vratit se domu (k nému se dité rozhoduje dobrovolné).

Proé nelze na nasem oddéleni vice rozsi¥it zpusoby komunitni price? Jaké vlast-
nosti ,nasich® déti brani vyuzit vice komunitni prvky (viz vyse)?

ad 1) Nedostate¢né dovednosti, nezodpovédnost, vzdorovitost, naru$ovani ¢innosti

ad 2) Nezodpovédnost, manipulace v ramci skupiny, malé sebevédomi, neschopnost jit
do konfliktu, nebo naopak vyrazna konfliktnost, nedostate¢né komunika¢ni doved-
nosti, zneuzivani vysadniho postaveni

ad 3) Skala sankci dana moznostmi zatizeni, potieba jemné $kaly hodnocent, odpor

ad 4) Silné psychické obrany, nedivéra, odpor, ohroZeni blizkosti

ad 5) Odpor, odmitani zménit postoj

ad 6) Dané zékonnym pf¥edpisem o poc¢tu déti ve vychovné skupiné a kapacitou zatizeni

ad 7) Viz bod 2

ad 8) Viz bod 4

NEKTERE RYSY A ROZDILY DETI UMISTOVANYCH DO VYCHOVNEHO USTAVU
MOTIVACE K LECBE

Prestoze se ¢asto v posledni dobé uvadi rozdil v motivaci mezi klienty vychovnych ustavii
a komunit jako diskutabilni, podminky nastupu do terapeutické komunity (detox, predchozi
zavréena lé¢ba, minimalni vék atd.) bezesporu selektuji uchazece a zajistuji ,ur¢itou mini-

malni motivaci®.

Jasnym rozdilem je skute¢nost, Ze z terapeutické komunity, na rozdil od vychovného
ustavu, klient maze odejit, nebo mize byt vyloucen.

ODPOR
Déti nastupuji na oddéleni ¢asto v odporu. Poruchy chovani, typicka vzdorovitost a agresi-

vita tuto tendenci podporuji a prodluzuji jeji trvani. V ptipadé, Ze jsou rodi¢e (obvykle jeden
z nich) véi ditéti benevolentni, ptipadné nespolupracuji s vychovnym ustavem, dité kryj,
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omlouvaji, nevyjadfuji jasny nesouhlas s jeho zdvadovym chovanim a naopak zijem o jeho
dobré vysledky, je vytvotena situace, kterd ditéti (i ndm) vyrazné zmensuje $anci na zménu.

Préci s touto situaci by mozna mohlo zlepsit, pokud by spoluprace rodi¢a byla povinna.
VZTAH K PRACI

Vztah k préci je u téchto déti ¢asto tak narusen, Ze je nutné, aby se vénoval jeden dospély
jednomu, maximalné dvéma détem, zvlast pokud vykonavaji prici, na jejimz vysledku zélezi
(napt. situace, kdy je t¥eba uvaftit pozivatelné jidlo).

NEZRALOST

Déti ptichazejici do péce vychovného tstavu nejsou vétsinou dost zralé na plnéni funkci
napt. $éfa domu, kterd predpokladd urcité sebevédomi i schopnost jit do konfliktu. Presto
pro né takovy tkol muzZe byt dobrou zkusenosti.

TENDENCE K VLASTNi, ZAVADOVE STRUKTURE
SKUPINY TYPU ,,SMECKA“, MANIPULACE

Mladistvi s poruchami chovani maji tendenci vytvafet vlastni jednoduchou hierarchii
ve skupiné. Nejsilnéjsi se ujimd vedeni, ostatni se mu podfizuji, resp. se k nému p#ida-
vaji. Tendence, veskeré moznosti, které jsou jim dany (nap#. moznost podilet se na ¥izeni
domu, podilet se na hodnoceni atd.), nezodpovédné zneuZivaji ve sviij prospéch a prospéch
vybranych jedinci, a naopak je pouzivaji proti jedincim, kteti se jim znelibili. Vieobecné
a masivné manipuluji.

SHRNUTI

S détmi s poruchami chovani a pfidruzenymi problémy je obtizné vytvaret komunitnim
zplsobem organizované spoleenstvi. Zdkladnim problémem je, Ze ,nage” déti jsou prosté
jesté prili§ détmi, nejistymi, tapajicimi, objevujicimi svét bez zajmu napodobovat nas svét
dospélych.

Terapeutickou komunitu mohou tvotit lidé s ur¢itym ndhledem na sv@j problém, s nahle-
dem na sluzbu, kterou jim komunita poskytuje, ochotni proto spolupracovat, dodrzovat pra-
vidla, schopni se druhym otev¥it a navazat vztahy, a lidé, kteti tu jsou viceméné dobrovolné.

Nage zku$enosti ukazuji, Ze je nutné hlidat a udrzovat vedeni v rukou dospélych (pokud
mozno pevné), pii vedeni déti vibec, zvlasté pak u téch, které neznaji, nebo minimalné
$patné rozeznavaji hranice a chybi jim zakladni navyky.

Komunitni zptsoby vedeni skupiny nemohou byt do prostfedi péce o déti s poruchami

chovéni kopirovany, je ale rozumné se jimi inspirovat, nebot jsou zivou ptipominkou zéklad-
nich principt souziti (s lidmi, zvitaty i zemi).
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NA CEM ZAvISi vYUZITI KOMUNITNICH PRVKU ?

Pokud se ndm podaftilo implementovat komunitni prvky do naseho systému prace s détmi,
podatilo se to z velké miry diky tomu, co jsme neméli a nemame, a to $kolni jidelnu, ustfedni
topeni (¢ kotel). Pomohl nam fakt, Ze jsme sami, odlouceni od civilizace, a musime si s pro-
blémy poradit. Ze maximum ¢innosti déldme spole¢né, e do zna¢né miry Zijeme na oddéleni
stejné jako ,nage” déti.

Tato skute¢nost pomahd i jim. Konfrontovéni s faktem, Ze néco neni, schézi, je totiz u déti
yneposludnych” jednim z mala, ¢i jedingm diivodem, pro¢ néco udélat.

Mira vyuzitelnosti komunitnich prvka je odvisla i od slozeni skupiny, resp. charakteru
jejich ¢lent. €im vice je, v nasem p¥ipadé, poruch chovini, tim hi¥e 1ze komunitni
prvky vyuzivat. Problémy pfindseji i paralelné se vyskytujici poruchy osobnosti a hluboka
traumata, kterd ditéti znemoziuji navazat jakykoliv hlubsi vztah. Dité tak maze byt pouhym
narokem na vztah v podstaté neustale ohroZovano, proto se mu vyhyba, brani se mu, napt.
agresivnim chovanim, které ma za tcel druhou osobu odehnat.

Kvalitni skupina muZe pomoci i velmi problémovym jedincam (détem). Opakované se
potvrzuje princip integrace nespolupracujicich déti s témi spolupracujicimi. A velmi zalezi
na rovnovdize sil na obou stranach.

Ve fungujici a dobte vybrané skupiné se mize postupné napt. bodovy systém stat dokonce
né¢im mélo daleZitym, protoze chovani déti za¢ne byt upravovidno navdzanymi vztahy.

Pokud jde tedy o komunitni prvky, které lze rozhodné vyuzit, pak tedy zapojovani déti
do béznych ¢innosti spojenych s chodem zatizeni, instituce, v niz se nachazeji, je bezesporu
jednim z nich.

V prostredi vychovného nebo komunitniho zafizeni koneckonct nezalezi az tolik na tom,

jaké jsou samotné vysledky prace. Dulezitéjsi je, zda mohou déti vysledky price pocitit.

A dulezity je i fakt, ze kazdy vedni den je praci vymezen urcity ¢as a Ze jsou déti konfron-
tovany se skute¢nosti, Ze pracovat je normdlni.

PROBLEM S DROGOU

Vime, ze déti jsou vétsinou na zacatku cesty ,,s drogou®, tedy v pozici, kterd jim zatim
neptinasinevyhody, v takzvaném prekonceptudlnim stddiu. V tomto obdobi je droga vyborna

a skvéla. P¥inasi neptekonatelné zazitky. Negativa lze snadno vytésnit ¢&i zracionalizovat.

OTAZKOU JE, CO ZA DROGU DETEM MUZEME NABIDNOUT?

Jednou z véci, kterou miZeme nabidnout, je staly a bezpe¢ny vztah. Ten bude mit pro dité
hodnotu vzdy, pokud bude schopno jej vhimat. Nékdy maZeme dokonce nabidnout nahradni
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rodinné zizemi. Pokud ovem pecujete o déti, které o to stoji. Na oddéleni K¥edin nabizime
détem za uspésny boj s naduzivanim navykovych latek moznost vratit se domi po absolvo-
vani pulro¢niho programu.

Jinak si myslim, Ze nemame mnoho co nabidnout, ¢im konkurovat. Zazitky jiného typu,
jako napt. sportovni (napf. rafting, horolezectvi, turistika), divadlo, kresleni, maji ptimy
efekt v ptipadech, kdy se dité témto nebo jinym podobnym z4jmam vénovalo v détstvi, a ma
tak#ikajic ,zaklad®. Pokud se nevraci k ¢innostem nebo stylu zivota, ktery uz kdysi vedlo
aktery byl ,pouze” pferugen, mohou byt tyto z4zitky né¢im, ¢emu se jednou dité mtze véno-
vat, na co si mize vzpomenout, ale neni jisté, zda se tak stane. Ur¢ité ale stoji za to tato
»seminka“ zasévat. Jsou malou, nicméné ptece jen nadéji do budoucnosti.

KOMUNIKACE S DITETEM

Jednim z hlavnich problému v nasi praci je, jak proniknout odporem ditéte, které se obava,
ze mu chceme jeho ,drahocennou drogu® vzit, ze bude celkové manipulovéano, Ze ho chceme
zmeénit, a Ze je tedy ohroZzena jeho identita, kterou, jak maze pevné véfit, po 16 letech plnych
dfiny pravé nalezlo.

Domnivam se, Ze na po¢atku nasi cesty k ditéti je nutné minimalizovat a zjednodusit nase
pozadavky.

,Nejde o to, abys prestal brdt drogy, ale abys ukdzal, Ze se bez nich néjakou dobu dokdzes obe-
jit..., abys dokdzal rozlisit, kdy je pro tebe nevyhodné uzivat drogy...”

Je nezbytné zjednodusit i zménit podobu pozadavku, zdkazy proménit ve vyzvy a nabidky.
Tento zpiisob komunikace umoznuje oslabit odpor ditéte a pracovat postupné na pro-

blému, alesponi u nékterych. Vysledkem neni trvald abstinence, ale relativné ¢asto se vyvoj
problému podafi prerusit, nebo jej posunout na méné zavaznou urovern.

PREKRYVANI PROBLEMU

Piekryvani problémd je ¢asto uvadény problém, v pfipadé ,nasich“ déti by to mohlo vypa-
dat zhruba takto:

1.  zlobi
2. zneuziva nivykové latky

3. ma dalsi, ¢asto zasadni problém

Je tieba zdiraznit, Ze jenom ten, kdo ma silu a trpélivost ,se utkat” se ,,zlobenim” a zneuZi-
vanim nivykovych latek, maze dorazit az k samotnym problémim nasich klientd.

Zcela souhlasim s pottebou spolehlivych, ¢itelnych, bezpe¢nych osob v blizkosti nasich
klientt. Mladistvi jsou citlivi na fales, pretvarku, rozhodnuti, kterd jsou ménéna, nepoctivé
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jednéni, zbyteéné tedi, i na praci, jejiz vysledky je obtizné vidét, ¢i chapat jeji smysl, na mani-

pulaci — ,,politiku® (pouziji-li vyraz nasich mladistvych).

ZAVER

Na zavér svého ptispévku musim pfiznat, ze typ déti, které podnitily vznik naseho oddé-
leni (déti s vyrazné rozvinutym zneuzivanim navykovych latek, se zdvaznymi poruchami
chovani, poptipadé osobnosti), jsou mimo moznosti dlouhodobého pusobeni nageho oddé-
leni. Jedna se o déti, se kterymi dosud neumime pracovat tak, abychom dosahovali uspokoji-
vych vysledku. Nabizime jim pouze velmi kratké pobyty v rezimu ,host (v délce 1 - 4 tydni),
kterymi pouze brzdime nejzavaznéjsi prvky jejich chovani. Nabizime jim pobyty, které
pokud mozno zdsadné nenarusi dynamiku skupiny vice spolupracujicich déti, na které se
v nasi praci zameétujeme.

Mgr. Marek Stransky

Vystudoval psychologii na FF UK v Praze. V soucasné dobé ptisobi jako vedouci Komunitniho oddéleni Kresin.
Angazuje se také ve vedent Peer programu pedagogicko-psychologické poradny pro Prahu 1, 2 a 4. V prdci s mlddezi
se zamétuje na zdZitkovou pedagogiku a pobyty v pFirode.

Komunitni oddéleni K¥esin

(odloucené pracovisté Vychovného ustavu a strediska vychovné péce Klicov)
fara Kresin ¢.p. 43

394 24 Kresin u Pacova

tel.: 565 381 088

www.klicov.cz

Vstup pod vlivem ndvykovyich
ldtek do nizkoprahového
klubu a prdce s klienty
zneuzivajici ve vetsi nez

malé mite ndvykové ldtky

P

(Co TO PRINASI PRO KLIENTY, PRO PRACOVNIKY, JAKA JSOU POZITIVA A NEGATIVA,
DA SE VUBEC TAKOVA PRACE DELAT, METODIKA, PRAKTICKE ARGUMENTY A POSTUPY)

Tento text vznikl na zdkladé nékolikaleté praxe dvou zatizeni, jez s klienty pod vlivem
navykovych latek pracuji: Nizkoprahovy klub pro déti a mladez (dale NZDM) PVC Blansko
(Sdruzeni Podané ruce, o. s.) a Nizkoprahovy klub Likusék (o. s. Ratolest Brno).

CILOVA SKUPINA: ,,SIDLISTNI“ KLIENT

Oba kluby pracuji s méstskymi détmi a mlddezi od 12 do 20 (resp. 26) let. Text popisuje
praxi pravé s touto cilovou skupinou a nemusi byt platny pro klientelu jinou. Pro orientaci
jsme typického klienta nazvali , sidlistni“ klient a popsali jej takto:

— ,Bravo generace” - generace formovand pop médii (Bravo, Divka atd.), webovymi
servery (Facebook, Libimseti.cz, Lide.cz anebo Youtube), komunika¢nimi
technologiemi a nastroji (ICQ, chat, Skype).

— Zpravidla méstské dité ¢i dospivajici, vztahujici se stylem Zivota a oblékanim
k subkulturnimu méstskému zivotnimu stylu (hip hop, techno, disko, punk, SK8 ad.).

—  Subkultura hraje roli pouze v povrchnim slova smyslu — vyuZzivaji jen nékteré atributy,
hlubsi zajem neexistuje — zejména vzhled, projevy ,,cool” chovani.

— Nezalezi na tom, v jak velkém sidle Zije - i na vesnicich nalezneme déti a mladez
s témito charakteristikami.

— Zpravidla jde o dité, jez je ¢lenem majority — pokud jde o minority, tak spise
o pristéhovalce (napt. Vietnamce ¢i potomky pristéhovalci z vychodniho bloku) anebo
o Romy, jez se vztahuji k majorité a majoritou jsou p¥ijimdni.

— Co se tyce uzivani ndvykovych latek, hovotime pfevazné o situacich, kdy ma klient
v sobé ,,néco”, nicméné se dokaze kontrolovat, komunikuje, a my sami ani ¢asto
nepozname, ze néco uzil.
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REALITA TLACI NA ZMENU

Pokud se podivame do historie, jakym zptisobem se nizkoprahové kluby a terénni pro-
gramy pracujici s rizikovou anebo ohrozenou mladezi etablovaly v siti sluzeb, vidime 2 typy
sluzeb, vi¢i nimZ bylo vymezeni zadsadni. Zaprvé $lo o vymezeni se viéi volno¢asovym for-
mam prace s touto klientelou (domovy déti a mlddeze, sttediska vychovné péce, oteviené
kluby atp.). Zadruhé $lo o vymezeni se vi¢i drogovym (harm reduction) sluzbam.

Slo o striktni vymezeni se smérem k odborné, ale i laické vefejnosti. Smérem k odborné
8lo o vzkaz: ,My jsme ti, co nepracuji s drogovymi klienty“a smérem k laické vefejnosti o vzkaz:

«

»Nase sluzba je ,istd*“.

Postupem ¢asu se ale situace vyvinula takovym smérem, Ze se z nékolika divodu stala
nadéle neudrzitelna. Slo zejména o tyto davody:

1. Casem doslo k samovolnému posunu zaiizen{ tim, e jsme stejné nedokazali odhalit
viechny klienty, ktet{ ptichazeli do klubu pod vlivem, nékteti pod vlivem byli (1 pivo,
1 joint, dojezd). Tim se ptirozené zacalo otevirat téma alkoholu a drog, klienti o ném
sami zacali mluvit.

2. Doslo k posunu postoji u pracovniki a ve smyslu vnimani - fakt, Ze je nékdo
v klubu pod vlivem, sluzbu nijak vyrazné neohrozuje, ale da se s tim naopak pracovat.

3. Pracovnici v terénu si ovérili, Ze pracovat s lidmi pod vlivem je mozné -

i kdyZ obtiZnéjsi. Pracovnici mohou vstupovat do situaci, kdy klienti nap#. piji vino
v parku, kou#i marihuanu, domlouvaji se na ,kseftech® atd. Pokud je vztah mezi
streetworkerem a klienty dobry, pracovnik muZe tuto situaci vyuZit a reflektovat ji.
Na druhou stranu, pokud klienti vyslovi nesouhlas s pfitomnosti pracovnika, ten
musi situaci opustit, a ztraci tak moznost prace s klienty. Nebo pak do téchto situaci
nevstupuje vitbec, nebot jiz doptedu nevidi smysl v komunikaci s lidmi pod vlivem.

4.  Zvysovani sebevédomi sluzeb - profilace sluzby je hotova. Sluzby se dokdzou
postavit jako partner a ustoji si kontroverzni situaci: ,, Jsme tu i pro tuto velkou riziko-
vou skupinu, nechceme odmitat potFebné.”

5.  PribliZzovani se Evropé — klienti sluzeb se méni, ,tvrdnou” (za¢inaji se zneuzivanim
v ¢im dal ranéj$im véku, rizikovéji a i s tvrdymi drogami).

6. Nalezeni prostoru pro drogové téma v ramci NZDM - drogy jsou jen jednim
z problém u klienta. Pokud jsou drogy primdrnim problémem, se kterym klient pti-
chazi, nepracujeme s nim, ale odesilame jej do nivaznych sluzeb.

7.  Limity drogovych sluzeb - pracovnici drogovych sluzeb sami tvrdi, Ze nevi, co
jiného nez my by klientdm NZDM, ktefi pouze experimentuji, poskytli (kromé
vymeény materidlu). Pracovnici NZDM maji potenciél pracovat i s témito klienty.

Z nasich zkusenosti vime, Ze v podstaté jediné, co klienti po pracovnicich chtéji, jsou
informace a moZnost mit se komu svétit, vypovidat, reflektovat situaci.

PRAGMATICKY POSTOJ NZDM JAKO REAKCE NA RADU SELHANT{

K selhani dochézi na nékolika drovnich, pticemz se da ¥ici, Ze nizkoprahova instituce je
aZ na pomyslném chvostu - tedy nizkoprahovy program jako takovy neselhava a situaci resi

tim, Ze na téma aktivné reaguje.
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Selhavaji rodice (¢i jini zakonni zastupci), selhdvaji prodejci nabizejici legdlni drogy,
méstska i stitni policie, ktera je dostate¢né nekontroluje, selhavaji také §koly, kde je téma
drog casto stale tabu.

Pokud si uvédomime fakt, ze klient, ktery se objevil ptede dvefmi naseho zatizeni, je pro-
duktem vyse uvedené situace, a uvédomime si, Ze viechny vy$e uvedené subjekty néjakym
zpusobem selhavaji, nemadme divod a nechceme klientelu ze sluzby vylu¢ovat.

Sluzba je dle nazoru autor nastavena pravé na tuto cilovou skupinu - tedy na skupinu,
jez se ocitd v neptiznivé zivotni situaci a jejiz jednou z nejmarkantnéjsich charakteristik je
zneuzivani navykovych latek. Proto ndm ptijde logické, Ze je v programu mame a pracujeme
s nimi. Jsme sluzbou socidlni prevence na vsech jejich urovnich, a tudiz neni podle nas etické
klienty odmitat.

V ptipadé, ze bychom aplikovali zdkaz vstupu, ni¢eho bychom tim nedocilili. Klienti by
zneuzivali ndvykové latky nadale a jejich situace by byla méné naklonéna zméné nez v p¥i-
padé, Ze vstoupi do sluzby.

Dals$im argumentem mluvicim pro préci s klienty pod vlivem je ten, Ze nemame snadné
a schidné metody jak zjistit, ze konkrétni klient opravdu pod vlivem navykovych latek je
(mozné poruseni prav klienta, nutny souhlas rodi¢u s testovanim, kdo bude hradit néklady
na testovani atd.).

1) HISTORICKY ETABLOVANE DROGY V KLUBU — ALKOHOL A MARIHUANA
Tedy latky, se kterymi se u klientd NZDM setkavame nejéastéji, ptijimame je jako soucast
jejich zivota a nepohorsuji nds. Umime se o nich s klienty bavit, mame o nich mnoho infor-

maci, dokdZeme s nimi pracovat, napt. preventivnimi programy.

JAK TO MAME S PRAVIDLY

PRAGMATICKA PRAVIDLA KLUBU
V KLUBU PLAT{ STRIKTNI ZAKAZ:

OBVYKLA PRAVIDLA KLUBU
V KLUBU PLAT{ STRIKTNI ZAKAZ:

1.  vstupu pod vlivem navykovych latek 1.  vstupupod VIDITELNYM vlivem
koufeni koufeni

piti alkoholu piti alkoholu

uzivani drog uzivani drog

manipulace s drogou manipulace s drogou

prodeje drog prodeje drog

pfineseni drog do klubu pfineseni drog do klubu

Nk W
N o Uk Wi

g1



ROZDELENI KLIENTU V RUZNYCH FAZICH ,,BYTI POD
VLIVEM“ A NASLEDNE JIM POSKYTOVANE SLUZBY

— POSKYTNEME NEJAKOU SLUZBU VSEM KLIENTUM —

— Vliv neni pracovniky
viditelny —

— Vliv je pracovniky viditelny —

Nejsou pod vlivem ¢&i

»Neohrozujici, kontro-

vliv nerozp me

1 26 e
y“ vliv

»Ohrozujici, nekontro-

lovany“ vliv

Jsou tplné
mimo - ,koma“

— klienttim se dostava
kompletni nabidka
sluzby

— klienti nepodléhaji
této metodice p¥imo,
ale nep#imo - p¥i-
hlizeji jejimu uplat-
novani u druhych
Kklient

— prace na zméné
jedince ve spole¢nosti
skupiny je také praci
se skupinou
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— u klientt funguje
sebekontrola

— neporusuji pravidla
klubu

— v klubu jich mize byt
libovolné mnozstvi
(limitované kapacitou
zafizeni)

— klient je vniman se
zvysenou kontrolou

— musi dostat informace
od pracovnika, Ze vime
anebo mame pode-
zfeni, Ze je pod vlivem

— neni podstatné, zda
sviyj vliv pfizna ¢ ne,
nemusime mu jej doka-
zovat!, jiz podezteni
nas opraviiuje k pouziti
této metodiky z bez-
pec¢nostnich divoda

— dostava informace, Ze
pokud za¢ne , divocit®,
muZeme ho pfesunout
do kontaktni mistnosti
nebo na jiné klidné
misto - pokud je plno,
jde domu

— pokud klient nechce
spolupracovat, nedodr-
zuje dohodnuta pravi-
dla, je z klubu vykazan

— v kontaktni mistnosti
mohou byt maximalné
3 klienti

— pro klienta plati spe-
cidlni pravidla:

1. zakaz vyuzivani
jinych sluzeb zafizeni
vyplyvajici z pro-
storového rozdéleni
a bézné nabidky
sluzeb

[t

omezeny pohyb

po klubu (pouze
venek, kontaktni
mistnost ¢i WC), a to
ipo vysttizlivéni

w

. nespi a pracovnik jej
udrzuje komunikaci
v bdélém stavu

— pro pracovnika plati
speciilni povinnosti:

1. informovat klienta
o tom, Ze se na néj
vztahuji zvlastni
pravidla, a vysvétlit
mu tento rezim

N

. nenechévat jej/je
0 samoté a neustale
na ného/né mluvit

3. mluvit s nim o situ-
aci - jak mu je, kolik
¢eho vzal atd.

4. v ptipadg, Ze je pode-
zieni na otravu navy-
kovou latkou, volat
zachrannou sluzbu
nebo rodice, ptipadné
oboji

— neni schopen samo-
statné chiize

— prakticky nulova
komunikace

— kamaradi ho pod-

piraji

— je t¥eba zkontrolovat
stav, snazit se dostat

ho z klubu a ptipadné

zavolat sanitku

— nesmi byt sam

VIDITELNY VLIV - CO TO JE, JAK TO VNiMAME, JAK TO POZNAME

Na prvni pohled je ztejmé, ze klient je pod vlivem néjaké latky. Motd se, pada, narazi
do véci, kfi¢i, nekontrolované se sméje, using, zvraci, nedokaze hovotit souvisle, je agresivni,
,vytuhly“, ma ¢ervené a malé o¢i, snazi se byt ,neviditelny*, je to z néj citit atd.

Je ale velice dilezité podotknout, Ze to, Ze maji klienti pod vlivem vstup do klubu povolen,
neznamend, ze toho masivné a hojné zneuzivaji. Naopak, tyto ptipady se stavaji cca jednou
za t¥i mésice, zejména v zimnim obdobi. Nékdy je kumulace vétsi - letos napt. 3x za 3 mésice.

CO SE S KLIENTY, JEZ VSTOUP{ POD VLIVEM, V ZARIZENi DEJE

V ptipadé, ze se klient pod vlivem ocitne v zafizeni, neocita se ve vzduchoprazdnu. Nize
jsou nastinény nékteré z véci, jez se kolem klienta rozehravaji a jsou mu vice ¢ méné aktivné
poskytovany.

1.  Klient se ocitid v bezpeéném prost¥edi (chranény prostor se striktnimi pravidly) —

zejména oproti ulici, v nékterych ptipadech i oproti samotnému domovu.

Klient je zde pod dohledem vyskoleného personalu (socidlnich pracovnika).

Pracovnici monitoruji a hodnoti, co se s nim déje.

Pracovnici se bavi s klienty o tom, PROC a JAK CASTO latky zneuzivaji.

Pracovnici se s klienty bavi o tom, JAK navykové latky zneuzivaji — podavaji

informace, jak latky zneuzivat bezpe¢né, ¢eho se vyvarovat, jak se chovat, kdyz se

néco déje — tedy ve smyslu harm reduction.

6. Pracovnici nabizeji informace a odkazy na instituce, které zneuzivani drog fesi
anebo fesi problém, ktery za zneuzivanim stoji.

7. Klienti pod silnym vlivem nejsou vylouceni ze sluzby, ale maji omezenou moznost
vyuziti sluzeb.

8.  Vpripadg, ze jsou klienti ochotni na téma komunikovat, pracovnici vedou moti-
vaéni rozhovory.

9.  Pracovnici celkové pracuji s divérou v instituce, aby byl klient kdykoliv ochoten
sdélit, ze néco potiebuje — tzn. jsou schopni podporovat klienta ve zméné.

10. Mozné ,,motivaéni vyhody“ ocefiujici éistotu: piti zdarma, kompletni vybaveni
a sluzby programu, prednostni ptistup na vyjezd apod.

11. Pracovnici ocenuji ,&istotu” klienta a reflektuji a nepodporuji ,,byti pod vlivem*®.

12. Pracuje se takto se skupinovou normou (ve smyslu jeji kultivace).

13. Klienti se uéi kontrolovat své télo, chovani a projevy.

14. Klientijsou uéeni k zodpovédnosti za své preddvkované kamarady.

15. Nesetkavaji se u nas se striktnim a tvrdym odsudkem ¢i postihem, jak je tomu
jinde bézné, ale s prijetim a s jinym typem postoje k této otdzce (vyborné pro
budovani vztahu).

16. Zatizeni miZe pracovat s redlnym stavem problematiky (podnéty aradim, sko-
lam atd.) - jsme v prvni linii, a to ndm dava dalsi moznosti prace.

G N

OHROZENI A NEGATIVA POVOLENi VSTUPU POD VLIVEM

Tak jako kazda cesta, jez si zatizeni vybere, i tato produkuje mimo pozitiv a ptinost také
nékolik moznych rizik a komplikaci. Zde predkladame nékteré z téch, jez je mozné v riznych
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fazich po zavedeni tohoto pfistupu identifikovat. Nékteré z nich postupné mizi, jiné se vra-
ceji a jiné jsou v riizné intenzité stabilné pritomny. Jde zejména o:

— mnabouravani ,poklidného” chodu klubu - zejména na pocatku je to lavinové
zavaleni, které sldbne, aZ prakticky vymizi

— promiseni vice a méné ,problémovych® klienta

— riziko §patné povésti v komunité (napt. fetické doupé)

— pracny zpusob obhajeni pFistupu (nejde o podporu ve zneuzivani, ale o zvlastni
pristup a socialni praci s touto skupinou)

— pokusy o zneuzivani pragmatickych pravidel klienty (pokusy posunovat hranice
pravidel)

— pokusy o ziskani klubu jako azylu pred policii, rodi¢i

— do sluzby muze vstoupit pouze omezeny pocet klient pod vlivem

— blokovani pracovnika v ramci individualnéjsi prace s klienty pod vlivem

— problémy s vytycenim hranice kolem klubu, kde jesté ano, a kde uz nepit, nekoutit
marihuanu atp.

— zvySené riziko konflikta a wrazia v klubu

— zvy$ené naroky na pracovniky, zejména:
— schopnost komunikovat s klientem ,,pod vlivem"“
— schopnost rychle reagovat a dobte odhadovat situaci (napt. moznost zkratu)
— nutnost dobré koordinace pracovnikii
— nutnost vétsi prace s pravidly, s autoritou
— vétsi riziko vyhroceni situace do konfliktu

2. HISTORICKY NOVE DROGY - PERVITIN, EXTAZE, HEROIN ATD.

Podle nasich zkuSenosti se posouvd vékova hranice, kdy déti a mladez zacdinaji experi-
mentovat a uzivat navykové litky, at se jednd o alkohol ¢i ostatni drogy. Z drog, které kli-
enti zneuzivaji, maji zatizeni nejéastéji zkugenosti s marihuanou, hasisem, v omezené mire
s houbi¢kami.

U klient se vsak objevuji nové trendy v uzivani drog, pfechédzeji v pomérné nizkém véku
na tzv. tvrdé drogy, z nichZ je nejrozsifenéjsi pervitin. Tento posun zrcadli trendy, které
muZeme pozorovat v celé nasi spole¢nosti, ale i v jinych zemich.

HLAVNi DGVODY

— Lehka dostupnost — bydli v lokalité, kde se ,va¥i“, drogu je lehké ziskat (prvnich par
davek zdarma).

— Ekonomi¢nost drogy — nizka cena, dlouhodoby (,vyhodny*) efekt pusobeni na psychiku

— Malé mésto, uzaviena lokalita — v8ichni se znaji, michaji se uzivatelé s experimentatory
a zacinajicimi.

— Alkohol a marihuana uZ jim nedava takové zazitky jako dtive - tito klienti za¢inali
ccave 12, 13 letech docela velkym stylem (lahve vodky, ,podlampovky®) a bazi
po silnéjsich zazitcich.

— Rodi¢e na né nemaji vliv, ¢as, naladu - klienti p#ebiraji vzory chovani party.

— Nuda - Zivotni styl chudy na podnéty, vyvolavaji si je tedy uméle.
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CTYRI NEJCASTEISE OTAZKY PRI VYMEZOVANI ROLE KLUBU V TETO PROBLEMATICE
OTAZKA C. 1: JE MLADISTVY UZIVATEL TVRDE DROGY JESTE NAS KLIENT?

Kdo je onen mladistvy uzivatel drogy? Jednd se o stavajici klienty, se kterymi jsme jiz ur¢i-
tou dobu v kontaktu. Mame s nimi vybudovany vztah, je navazand duvéra. Za této situace je
jasné, Ze maji potfebu se nam svéfit i se svymi zkusenostmi s drogami.

Mohou se jimi st4t ale i novi klienti, jez vékové spadaji do nasi cilové skupiny a pracovnici
je vyhledaji, nebo klient vyhled4 zatizeni anebo je doporu¢en napf. terénnim programem
pracujicim s uzivateli drog. Pro¢ tomu tak je, vyplyne z textu niZe.

DELENI KLIENTELY DLE ZKUSENOSTi S DROGOU

a) ,Jen na zkousku“ - nahodila (jednorizova, opakovand), ale uzavena zkusenost
— Pervitin zkusili, nijak je to neoslovilo, ale i tak jim v mysli zkusenost zistala.
Mozna, Ze to tieba jesté nékdy zkusi, mozna ne. Nebo naopak — maji vyrazné
$patnou zku$enost a uz v zivoté by nechtéli.

b) ,Beru obéas“ - experimentatofi, pfilezitostni uzivatelé
— Uzivaji drogu nahodile nebo pravidelné, #ikaji o tom, Ze je to svinstvo, pfesto si
nékdy vezmou. Vi, Ze v tom nechtéji pokracovat, ale ,,ob¢as” prece neni pokracovani.
Nechapou ty, kteti v tom jedou, a citi se ,nad” témi, kteti to nikdy nezkusili.

o) ,Jeduvtom” - problémovi uzivatelé
— Jsou ve fazi, kdy se jim brani libi, uvédomuji si, Ze je to svinstvo, ale brat
nepfrestanou, stéle jim vice dav4, nez bere (napt. zhubla jsem, ¥esim si tim své
problémy). Nejvétsi riziko je v tom, Zze postupné zacinaji pfechazet na intravenézni
aplikaci, a aniz by si to uvédomovali, stivaji se zavislymi.

P#i feeni otazky, zda klient uzivajici tvrdé drogy mize byt klientem NZDM, vychdzime
z pojeti prace zamétené na ¢lovéka, kdy cilova skupina uZivateldt NZDM neni definovana
jasnym problémem (na rozdil nap#. od sluzeb pro bezdomovce), ale zejména neptiznivou
socidlni situaci a vékem:

— rozpad rodiny, partnerské problémy rodica

— sexudlni debut

— selhdvani ve 8kole ¢i v zaméstnani, problémy s volbou $koly a povolani
— rozpad vlastnich partnerskych vztahu, partnerské problémy

— projevy sikany, drobna kriminalita, vandalismus, nasilné projevy

— uték z domova ¢ z jiného piistiesi, zaskolactvi

— genera¢ni konflikty, konflikty v mistni lokalité

— 2zneuzivani navykovych latek, rasismus, trestni stihdni

— pohlavni zneuzivani

— domdci nasili
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Drogy a zavislosti nejsou tedy hlavni problém, ale jen jedna z mnoha charakteristik, kte-
rymi se vyznacuje cilova skupina. Troufame si tvrdit, Ze experimenty a zneuzivani alko-
holu a drog je ve vétsiné pripadi dasledek toho, Ze u klienti néjaky cas trva obtizna
situace. U téch nasich miZeme pozorovat, Ze drogy a alkohol jsou jednim ze zptsobu, jak se
s touto situaci vyrovnat, zmirnit psychické problémy nebo situaci pfijmout.

V tomto pripadé, kdy je droga az sekundarni problém, nam neprijde logické ani
spravné vyluéovat uzivatele tvrdych drog ze sluzby (stejné tak jako nevylu¢ujeme
Kklienty, kte#i konzumuji alkohol). Jakymsi pomyslnym rozdélovnikem je tedy to,
zda na zakladé své profesionalni zodpovédnosti usoudime, Ze droga neni primar-
nim problémem klienta (pak by klient spadal do péée drogové sluzby).

Dalsi argument pro praci s uzivateli tvrdych drog vychazi z vlastnich poznatka a sdéleni
klientt. Jde o to, Ze 15lety klient (experimentator) nikdy nepiijde do K-centra, aby si popo-
vidal o drogach. Zaprvé se nechce identifikovat se sluzbou pro cilovou skupinu, ke které on
sam jes$té nepatti, zadruhé je nedivétivy a nepottrebuje nékoho jiného na svérovani. S ndmi
si vztah budoval nap¥. rok, nemutzeme tedy predpokladat, ze okamzité pajde a bude se ihned
svérovat nékomu dalsimu. Navic, jak jiZ bylo fe¢eno, pracovnici drogovych sluzeb sami ¢asto
nevédi, jak s takovymi klienty pracovat, co jim nabidnout. Anebo na né nemaji kapacitu, coz

je Castéjsi situace.
ORIENTACE DLE ZAKAZKY - ,,KLUBOVY KLIENT“ A ,,KLIENT KONTAKTNiHO CENTRA“

Vyse uvedené argumenty a souvislosti se tykaji pfevazné stavajicich klient klubu, kteri
zacali experimentovat s tvrdymi drogami. Pro¢ bychom je vylu¢ovali, kdyz doposud napt.
uzivali marihuanu kazdy den, opijeli se kazdy vikend a my je nevylu¢ovali (pokud do klubu
chodili sttizlivi)? S klienty je v tomto ptipadé potfeba vice mluvit, pracovat, zdroven vsak
oSettit hranice a podminky jejich pobytu v zafizeni.

Jind je situace u klienta, ktery p¥ichazi do klubu nové a pt4 se po sluzbich, které nabizi
kontaktni centrum nebo terénni programy pro uzivatele drog. V tomto p¥ipadé je primarni
klientova zakazka vymeéna jehel nebo poradenstvi v oblasti drog nebo dalsi sluzby, které
my neposkytujeme. V téchto situacich postupujeme dle pfedpisii a rovnou jej odkazujeme
na sluzby urcené pro uzivatele drog.

OTAZKA C. 2: POKUD JE KLIENT UZiVAJici TVRDE DROGY NASIM KLIENTEM,
KDE JE HRANICE, PO NIZ MU BUDEME POSKYTOVAT SLUZBU? A JAKOU?

Pokud uzname, Ze s klienty uzivajici navykové latky chceme pracovat, je také dulezité sta-
novit si hranici, kdy s nimi jiz d4le pracovat nelze. Je to jak z divodu ochrany a bezpe¢i klubu
a ostatnich klientt, tak zejména z profesniho hlediska, kdy jiz dile nemtzeme poskytovat
sluzby, které klient nechce akceptovat — nap#. neustélé porusuje pravidla nebo za¢ne vyzado-
vat sluzby, které neposkytujeme — napt. vymeénu sterilniho materidlu. Zaroven se také jedna
o ochranu pracovnikt pted vyhofenim.
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PODMINKY POSKYTNUTI SLUZBY

— Klient dodrzuje pravidla klubu plus nadstavbova pravidla pro vstup pod vlivem —
nedéva najevo, ze je pod vlivem (na pervitinu to ¢asto nejde poznat, da se dobte
kontrolovat), nemluvi s ostatnimi klienty o drogach, o svych stavech, nedomlouva
obchody. Neni agresivni, chova se slusné, mluvi s pracovniky o svém brani.

— Klient vypada ,,normélné” - stile kontrolované brani — uvédomuje si, Ze je pot¥eba
obcas vysadit, myje se, dba o sebe, obcas se vyspi, naji, chodi do skoly nebo
zaméstnani, nebo alespori projevuje obcas snahy zapojit se do zivota hleddnim préace
nebo $koly nebo brigady.

— Sklientem se da hovotit a pracovat — droga mu jesté natolik nezatemnila mozek, Ze je
stéle schopen uvazovat a hovotit normalné, dokaze reflektovat svij zivot a stav a chce
stale pracovat na zméné.

Po ¢ase se muze stat, ze klient za¢ne zapadat do stereotypt problémovych uzivatel drog.
Pracovnici NZDM v této fazi jiz nemaji moznost, jak s klientem mluvit a pracovat, klient jiz
neuvazuje o zméné (i kdyZ o ni neustale mluvi). Je to faze, kdy ukonéujeme sluzbu a doporu-
¢ujeme klientovi nadale dochézet jen do sluzeb pro uzivatele drog.

HLAVNi AKTIVITY NZDM SMEREM K PROBLEMOVYM UZIVATELOM
1. Vyhledavani a kontakt - nase nejsilnéjsi stranka
— jsme s klienty aktivné v kontaktu — mame potencial téma otevirat
— vyhledavani novych experimentétord jak v terénu, tak v klubu
— vdéasna intervence - plnime svou funkci, jsme sluzba socialni prevence, a tim
padem mame velkou $anci poéinajici drogovy problém podchytit a pracovat s nim

2. Informacni servis
— v okamziku, kdy se klient za¢ne o pervitin zajimat, poskytujeme informace
— zaroven sami otevirdme téma: , Hele, nechces se dozvédét néco o P?“
— navazujeme na predchozi rozhovory: ,Zajimd té jesté néco o P?%, , Jak jsi tedka
na tom s P?“

3. Preventivni aktivity
— pokud je uzivateltt maly pocet, pracujeme jen s nimi, téma do klubu neotevirdme
— kdyz se tématem drog za¢ne zabyvat vice (vétsina) klientd, pracujeme se viemi, ale
inadale je nutno rozli$ovat skupiny — jiné informace pro rtizné skupiny klienti
— formy: dotazniky, oteviend konverzace, beseda, diskuze, filmy, letaky ad.
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4. Poradenstvi
— individualni rozebirani klientovy situace
— konkrétni pomoc v konkrétnim pripadé
— vztahy, 8kola, zdravi, rodina, hrozici Gstavni péce, problémy s policii a Grady,
specifické problémy divek — vztahy s vatici, se zavislymi, sex atd.

5. Predavani do navazné péce
— ndvaznost na veskeré dalsi drogové i nedrogové sluzby — materidl, vice informaci,
zprostiedkovani 1é¢by, testd, psychologa, poradny, kuratora...
— spolupréce s lokdlnimi sluzbami HR - napt. jak si ptedavat klienty, spole¢né
postupy v lokalité

I kdyZz se muzZe zdat, Ze mame spoustu moznosti, jak drogovou situaci klienta fesit, neni
to zdaleka tak u¢inné a vysledky jsou nékdy spise rozpacité.

covniky je tézké s klienty téma otev¥it a pfiblizit se jim — zejména starsi klienti nemaji chut
o tom hovofit, u mladsich je to jednodussi — chtéji se i pochlubit.

HLAVNi PROBLEMY

— (aste¢nd ztrata kontaktu

— zména Zivotniho stylu

— nemaji ¢as byt v klubu, protoze shanéji davku

— nelibi se jim v klubu, pokud jsou na droze, maji jiné stavy, nezvladaji byt mezi
ostatnimi klienty

— ostatni je vylucuji ze své komunity a odsuzuji je

— Kklientovi se jeho novy zivotni styl libi, libi se mu u¢inky, ptijde silepsi nez ostatni

— novi kamaradi

— pracovnici sami neumi s tématem pracovat, nevi, jak s klientem hovotit, nemaji
informace, znalosti

Tyto duvody samoztejmé klienta nemusi vylucovat zcela, je jen hure dosazitelny a zasazi-
telny ptisobenim pracovnika. Pokud je s pracovniky v kontaktu, 1ze s nim pracovat ve viech

bodech. Nejdulezitéjsi oviem je motivace klienta ke zméné. Klient se nachazi ve fazi pred
uvazovanim o zméné, tzn. Ze ho nikdy ani nenapadlo, Ze by s branim pervitinu mohl prestat.

V tuto chvili se mize zdat, Ze je prace obtiZna, neni viak rozhodné zbyte¢na. Dulezité
je vybavit klienta informacemi o rizicich, o moznostech pomoci, o kontaktech na navazné
sluzby i na NZDM (,Mtizeme ti kdykoliv pomoci®).

Za velmi dulezitou povazujeme praci v okamzZicich, kdy je klient v klubu a neni pod vlivem
drogy nebo je na ,dojezdu”. V téchto chvilich se v klientovi misi nejriiznéjsi emoce - §patna
nalada, smutek, roz¢arovani, lhostejnost, beznadéj, nadéje... Je dobré mluvit s nim o tom,
jak mu je a jestli si uvédomuje, pro¢ mu tak je. Ukdzat mu druhou stranku drog, ne jen tu
euforickou.
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Vysledky viak nejsou okamzité. Nékdy to mize trvat dva mésice, pal roku, nékdy 2 roky,
5 let. Vyhodu vidime zejména u klient pod 18 let, u kterych nejsme na problém sami. Velice
asto zasdhnou rodice a instituce. Nékdy zcela stadi, pokud klient stravi 2 mésice ve stre-
disku vychovné péce, kde ma ¢as a moznost podivat se sam do sebe, poznat se, uvédomit
si svou situaci. Casto se po navratu k pravidelnému brani jiz nevraci (bud piestane uzivat
uplné, nebo se z néj stane prilezitostny uzivatel). Jen malo uzivatel ztstane u stavajiciho
rezimu, vzdy na nich tstav nebo stfedisko zanecha stopu.

ZAKLADNi BODY PRACE S UZIVATELI DROG

— Otevtenost a ptijeti — ,Jsme pro tebe bezpecni, ale ty musis byt zdroveri bezpecny pro nds*
(pravidla)

— Komunikace - rozebirani situaci, zivota, problému

—  Zrcadleni klientovy situace a pravdivost — ,,Budu s tebou mluvit na rovinu®
(a neodsoudim té&)

— Pomoc a podpora - fe§ime aktudlni problémy souvisejici s uzivanim, ale také primarni
problémy, které k uzivani vedly

—  Stabilita — ,,Dokud chces, jsme tu pro tebe” (dokud se chovas v ramci dohody) - vyhoda
pfedchoziho kontaktu

OTAZKA C. 3: NEOHROZUJEME TiM OSTATNi KLIENTY?

S touto otdzkou se setkdvame od ¢ast, co nizkoprahové kluby funguji. Vzdy bylo otazkou,
jak to udélat, aby se oddélili ti ,hodni” a ti ,zli". Aby nedoslo k negativnimu ovliviiovani.
Za tu dobu, co v praxi pracujeme (cca 10 let), jsme se naucili pomérné dost odpovédi a argu-
ment, prosli jsme mnohymi diskuzemi, hidkami a pochybnostmi. Zde nabizime podle nas
jednu z téch nejlepsich.

Nizkoprahové zatizeni jako sluzba socidlni prevence nemuze byt uz ze své podstaty ste-
rilnim prostorem, ktery by garantoval absenci rizika. Jde o socidlni sluzbu pro skupinu, jez
ma $iroké spektrum problémt anebo se nachazi v jeho pfimém ohrozeni. Do klubu ze své
podstaty nep#ijde nikdo, kdo by byl ¢isty jako list lilie. A pokud ano, pracovnici by toto méli
okam?zité rozeznat a ¢istého prichazejiciho odkazat do jiné sluzby.

Klienti jsou zde vice ¢i méné husté nakumulovani, a jsou tak sami sobé ptirozenym rizi-
kem. Socialni sluzba, do niz klient vstupuje, mu nabizi nejen ptilezitosti, ale i ohroZeni.
AKklient (¢ijeho zéstupce), jenz toto riziko podstupovat nechce, jej podstupovat samoziejmé
nemusi. V ostatnich p¥ipadech jsou tam opét pracovnici, ktet{ se snazi dohlizet na dodr-
zovani pravidel, na slugné chovani, garantovat bezpe¢nost prostoru a pomahat pfipadnym
poskozenym.

Otézka toho, ze samotné prostiedi nizkoprahového klubu ma obdivuhodnou schopnost

zkazit ¢isté ratolesti nejlepsich rodica, je také zajimava. Bohuzel klub se svou klientelou tuto
potencidlni silu m4, ale ve srovnani s ¢asem, jez v ném klienti travi, neni rizikem jedinym.
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Klient se miaze pohybovat v rizikovém prosttedi domova (coz je z vypravéni klientd obéas
opravdu lahidka), v rizikovém kontaktu s vrstevniky ve $kole, sdm anebo v parté mimo
domov. Klub, ¢ spise ¢as strdveny v ném, je opravdu jen malou ¢asti jeho ¢asu, kde muze
ptijit k thoné.

Jisté je pouze jedno: takovéto zafizeni je snadnym cilem ¢i obétnim berdnkem, ktery
za vie miiZe, ale tato skute¢nost by se musela opravdu dokézat, s ¢imz si uz nikdo praci neda.

OTAZKA C. 4: PRI TETO PRACI DOCHAZI KE STIRANI HRANIC MEZI TYPY SLUZEB
A DOSTAVAME SE TAK K PRACI S DROGOVYM OBSAHEM — ACKOLIV SE PROTI NEMU
v NZDM VYMEZUJEME. NEJSME TAK PROTI SOBE A NEOHROZUJEME SLUZBU?

Striktni rozdéleni téchto dvou typt sluzeb v minulosti postavilo do povédomi pracovnika
velkou hraz, kterd je ale opravdu jen pomyslnd. Podle nas s tématem drog pracuje kazdé
NZDM. Jsou jen rozdilné urovné, na kterych s nim pracuji. Nékdo déla jen preventivni
besedy, nékdo jde dal a o uzivani drog (alkoholu, marihuany) se s klienty bavi a pracuje,
a nékdo jde jesté dal a pta se klientd na zkusenosti s ostatnimi drogami. A kdyz dostane
kladnou odpovéd, necouvne pted ni, ale pracuje s ni také.

Neznamenad to automaticky, Ze se z klubu stane otevfené misto, kam budou chodit uziva-
telé drog. Je to o tom, Ze nyni pracovnici védi, Ze néktefi uzivatelé maji zkuSenosti vétsi nez
ostatni klienti. A bud pfed tim zaviou o¢i, nebo ne. Pro¢ tyto klienty vylu¢ovat, navic po tom,
co se ndm na nas dotaz svétili s pro né tézkou véci.

Trvdme na tom, Zze pokud jsme sluzba socidlni prevence, pokud pracujeme s lidmi, ktefi
tyto problémy maji a jen diky nasim zdkazm a odsouzeni brit neptrestanou, je nasi povin-
nosti s nimi pracovat.

S tim, jak budeme vypadat navenek, je podle nas lehké se vyrovnat. Pro nés je nejucin-
néjsi zobrazovat a zrcadlit spole¢enskou situaci, upozornovat naopak na vzrastajici problém
s drogami a alkoholem u stale mladsich klientd, a tim pddem mdme velkou moznost, jak
ovliviiovat i déni v lokalité. My jsme v prvni linii, my mdme informace a k ndm se dostavaji
sproblémové déti®.

Pfece jenom, plnime spole¢enskou zakazku — ,price s problémovymi détmi a mladezi“. Tak
pro¢ bychom se za to v kone¢ném disledku méli stydét a téchto klientt se zbavovat. Naopak.

TakZe nase odpovéd na tuto otdzku je jasna. Jde o to, jak se vnimadme my sami. Pokud se
budeme bat a neustale se snazit néjak vymezovat, definovat a porovnéavat, nebudeme nikdy
spokojeni a nebudeme délat takovou praci, ktera je potteba.

Pokud se oprostime od $katulek a ndzort ostatnich a zamétime se na nase poslani, cile
a zejména cilovou skupinu a budeme se orientovat hlavné podle jejich potieb, nasi praci si
vzdy obhdjime a nemdme strach, ze bychom tak li proti sobé. Sami sebe nebudeme ohroZo-
vat, pokud budeme vzdy vefejné deklarovat, co délame, a pak to také délat. Pokud budeme
pravdivi i v nepfijemnych vécech a pokud budeme drzet svoji linii a budeme schopni si ji
obhajit.
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ZAVER

V textu, ktery jste pravé docetli, jsme se pokusili co nejkomplexnéji popsat teorii a praxi,
jez je dlouhodobé praktikovina v nasich zatizenich. Radi bychom poznamenali, Ze jsme ze
zac¢atku neméli absolutné na¢ navazat, takze praxe vznikala opravdu metodou ,prazkum
bojem"“ - tedy metodou pokus omyl, praci s tématem, které do zatizeni pfinageli a pt¥inaseji
klienti. Neznamena to, Ze by se takto mélo zachovat v provozu kazdé zatizeni. Nékteré véci
pfejmout lze, nékteré méné a jiné vitbec. Kazdopadné se ale zadné zatizeni pracujici s touto
cilovou skupinou nemuze této otdzce ve svém provozu vyhnout.

Mgr. Helena Kotova

Vystudovala socidlni préci na UJEP v Usti nad Labem, pak socidlni politiku a socidlni préci na FSS MU v Brné.
Do kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami se dostala jiz béhem studia v Usti nad Labem, kdy zacala na éastecny tiva-
zek pracovat v Kontaktnim centru pro uzivatele drog v LitoméFicich. V roce 2001 zacala pracovat v Nizkoprahovém
klubu pro déti a mlddez PVC v Blansku, kde rozsitila do té doby ¢isté muzsky tym a kde ptisobi dodnes. Ddle se také
specializuje na prdci s divci klientelou.

V roce 2004 spoluzaklddd a do roku 2008 vede pracovni skupinu NZDM krajit Vysocina a Jihomoravského, kterd
spojuje NZDM z téchto krajit a spolecné pracuji na zvySovdni kvality poskytovanych sluzeb.

Od roku 2007 je vedouci klubu PVC, v soucasné dobé piisobi také jako mistoptedsedkyné Sprdvni rady Ceské aso-
ciace streetwork, podili se jako lektorka na vzdéldvdni pracovnikii na kurzech i semindrich, poskytuje supervizi
a metodické vedent.

Kontakt:

tel.: 777 916 283
e-mail: nzdm.blansko@podaneruce.cz

Bc. Martin Holis

Vystudoval sociologii v kombinaci se socidlni politikou a socidlni praci na FSS MU v Brné. Do kontaktu s nizkopra-
hovymi sluzbami se dostal jiz béhem studia. V roce 1999 zacal spolupracovat s o. s. Ratolest Brno a v roce 2000
zacal pracovat jako streetworker v tomtéz sdruzeni. Zde pracoval na ulici 5 let, a to bez zdzemi. V roce 2004 spo-
luzaklddd a dodnes vede Nizkoprahovy klub Likusdk. Je neustdle v pfimé prdci s klienty jak na ulici, tak v zafizent.
Piisobi také jako metodik, hodnotitel a lektor CAS.

Kontakt

tel.: 604 194 064
e-mail: likusake@ratolest.cz

Nizkoprahovy klub PVC Blansko (Podané ruce, o. s.)

Sadovd 2

678 01 Blansko

tel.: 516 410 621
http://pvcklub.unas.cz
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Nizkoprahovy klub Likusak (o. s. Ratolest Brno) POZNAMKY

Kotlanova 10
628 00 Brno

tel.: 731 237 809

www.ratolest.cz
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CESKAS
SPORITELNA

Jsme Vam bliz.

Jsme vsude tam, kde se sny a prani méni v realitu. Jsme silnd a konkurenceschopna banka.
Jsme také spolehlivy, otevieny, vnimavy a vstricny partner spolec¢nosti, ve které plsobime.
Spolecenska zodpovédnost se prolind vSemi oblastmi naseho podnikani v obchodnich vztazich
i ve vztazich k zaméstnanctm. Navic ve spolupraci s fadou neziskovych charitativnich spole¢nosti
a sdruzeni mame tu Cest jiZz cela Iéta podporovat projekty, které prinaseji do Zivotd lidi i pfirody
nadéji. Podporujeme seniory a jejich aktivni zacélenéni do spole¢nosti, spolupracujeme
s organizacemi, které se vénuji drogové problematice. Intenzivné podporujeme vzdélavaci projekty
a velky daraz klademe na udrzitelny rozvoj a ochranu Zivotniho prostredi. Investice do téchto
oblasti jsou investici pro budoucnost nas vsech.




»Prestoze vime a rodi¢tm nasich klientl to fikdme, Ze problém drog se muZe objevit v kazdé rodiné,
prece jen se zde vyskytuji ur¢ité ndpadné znaky téchto rodin. Ze zkusenosti vime, Ze jednim z riziko-
vych faktort je extrémné volnd liberdlni vychova, kterd neurcuje hranice a mantinely a kterd maze
byt ditétem vnimaéna sice jako p¥ijemna, ale zaroveri jako nejasna a vyvolavajici pocit nejistoty a ne-
z&jmu o dité. Je zajimavé, Ze po¢atkem 90. let odbornici mnohem ¢astéji popisovali vychovu a rodin-

né zazemi tehdejsich klientt jako vyrazné protektivni, ochranitelské a typické maminky jako nadmi-
ru pecujici. Mluvilo se s nadsazkou o matkach, které jsou ochotné ptijit na 1é¢bu misto svého ditéte.
V soucasné dobé se u nas i v dalgich zemich hovoti o necitlivé matce ¢i rodiné. Typicti rodice jsou spise
ti, kteti privadéji dité do léeby s tim, abychom ho ,,spravili“ a oni si ho pak zase vyzvednou.”

Ilona Preslovd: Nedospély klient v ambulantni léché
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