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Uvodni slovo

Vazeni ¢tenafi,

s potéSenim Vam predstavuji dalsi, v pofadi jiz osmé vy-
dani Sesitu socialni prace (dale jen,SSP”), které je jednim
z vystupU projektu ,Systémova podpora profesionalniho
vykonu socialni prace Il Pfedkladany Sesit se zaméfuje
na problematiku drogové zavislosti déti a mladistvych.
Pfedstavujeme ji z pohledu péti odbornikd, ktefi s témito
détmi a mladistvymi pracuji a pomahaji jim nalézt cestu
ven z rizikového uzivani.

V Sesité tak mUzete nalézt prispévek Kristiny Pernicové,
odbornice na primarni prevenci ve $kolach; Lukase Mejsnara, pracovnika odboru so-
cidlnich véci méstské casti; Radka Skfivana, koordinatora probac¢niho programu; Svét-
lany Kroftové, lékarky Détského a dorostového detoxika¢niho centra a Radka Talpy,
oSetfovatele a vychovatele v tomto zafizeni.

vvvvv

a mimofradnych schopnosti, fantastickych zazitkd a inspirace. Bylo pro né lakavé ziskat
zadouci pocity ihned a bez vynalozeni ndmahy. Tuto moznost, event. alespon jeji iluzi,
jim poskytovaly psychoaktivni latky. Mohly je na urcitou dobu zbavit nejistoty, staros-
ti a strachd, zlepsit jejich sebehodnoceni. Vedly k rychlému a snadnému uspokojeni,
ale zaroven prinasely dalsi, obvykle jesté vétsi problémy. | kdyz je obecné znamo, ze
uzivani psychoaktivnich latek ma nepfiznivé dlsledky, lidé se jich nikdy nedokazali
zcela zfici (Vagnerova 2014). V letech 2010-2018 fungovala v Ceské republice Narod-
ni strategie protidrogové politiky. Nékterych cila bylo dosazeno, jiné zUstavaji a budou
naplhovany v nové Narodni strategii prevence a snizovani $kod spojenych se zavislost-
nim chovanim 2019-2027. Mezi détmi a mladezi doslo podle vysledkd skolnich studii
ke snizeni koufeni tabdku, uzivani alkoholu i nelegalnich drog, ¢imz se tak dostavaji
na primér evropskych zemi.

MPSV odpovida za feseni socialnich probléma souvisejicich se zavislosti a za realizaci
a financovani socidlnich sluzeb pro osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navy-
kovych latkdch. Rovnéz odpovida za pravni predpisy tykajici se budovani, financo-
vani a zajisténi dostupnosti a kvality systému socidlnich sluzeb pro osoby ohrozené
zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach, a to v rozsahu kompetence MPSV. Je
zapojeno do koordinace protidrogové politiky na ndrodni Grovni a ¢astecné i na urov-
ni mezinarodni. V roce 2019 MPSV podpofilo 26 socialnich sluzeb s celostatni nebo
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nadregionalni plsobnosti pfispévkem ve vysi témér 60 mil. korun (nardst oproti roku
2018 o 8 mil.), jednalo se o sluzby nasledné péce, terapeutické komunity a odborné
socialni poradenstvi. Z uvedeného vyplyva, ze MPSV se nejen aktivné podili na feseni
oblasti zavislostniho chovani, ale také vynaklada na tuto oblast kazdym rokem vice
financ¢nich prostredkd. MPSV se aktivné podilelo na Narodni strategii prevence a sni-
Zovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 a jeji aplikaci prostfednic-
tvim Akéniho planu realizace Nérodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych
se zavislostnim chovanim 2019-2021. Jejich hlavnim cilem je zabezpecit feSeni social-
nich problém souvisejicich se zavislosti a realizaci a financovani sociélnich sluzeb pro
osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach.

Predkladané prispévky predstavuji spektrum cinnosti odbornikli specializovanych
na drogovou problematiku déti a mladistvych, ktefi se na pomoci ditéti a jeho rodiné
museji podilet. Socidlni pracovnik méa mezi témito odborniky své nezastupitelné misto.
Prostfednictvim pfikladl z praxe pfiblizuje Sesit socidlni prace ¢innost jednotlivych
profesionall — odbornikd, ktefi se mohou do péce o dité zapojit a jejich pfFinos.

Pevné véfim, Ze pfedkladany text bude inspirativni pro kazdodenni praxi nejen so-
cidlnich pracovnik(, ktefi pfimo pracuji v této oblasti, ale i pro jejich kolegy, s nimiz se
setkdvaji v multidisciplindrnich tymech nebo na pfipadovych konferencich. Zaroven
bych rad vyjadfil uznani a velkou podporu socidlnim pracovnikiim, ktefi vykonavaji
tak potfebnou a pro spolec¢nost nepostradatelnou ¢innost a preji jim mnoho Uspécha
v jejich praci.

Mgr. Bc. David Pospisil, DiS.
feditel Odboru socidlnich sluzeb a socidlni prace
Ministerstvo prace a socialnich véci



PREDSTAVENI GARANTA

Mgr. Martin Titman

Vystudoval teologii na Katolické teologické fakulté
Univerzity Karlovy. Dlouhodobé pUsobi jako terapeut
avedouciNizkoprahového stiediska ve Stredisku prevence
a lé¢by drogovych zavislosti Drop In, o. p. s., a vyucuje
poradenstvi a zdklady adiktologie na Vy3si odborné skole
socialné pravni. Jako supervizor se uplatiioval v rliznych
zafizenich nejen adiktologického zaméreni a aktudlné
pracuje pro terapeuticky tym v Psychiatrické nemocnici
v Jihlavé. Jako spoluautor nékolika odbornych ¢lankd,
obcasny predndasejici na adiktologickych konferencich
a lektor vzdelavam pro odborniky i laickou vefejnost se zabyva predevsim tématem
komunikace a problematikou zavislostniho chovani.

Uvod

Drogy a jejich uzivani jsou neodmyslitelné spjaty s ¢lovékem, jeho biologickym, psy-
chologickym i spole¢enskym kontextem. Nejednd se v pfirodé o nic vyjimecného, ne-
bot i u zvifat se setkdvame s vyuzivanim Gc¢inkd psychotropnich latek — k utlumeni
a odpocinku organismu, obrané, komunikaci, rozmnoZovani... Lze tedy v souvislosti
s drogami mluvit o ¢emsi normalnim, co ze Zivota prosté nelze vymytit. Z tohoto po-
hledu se pak veskeré aktivity sméfujici k ,svétu bez drog” jevi nejen jako naivni, ale
i nepfirozené, a tim pfedem urc¢ené k nedspéchu. S ¢im se oviem lze potykat, snad
i do jisté miry Uspésné, je zneuzivani drog, tedy uzivdni mimo rdmec smysluplnosti
a prospéchu. Pficemz ono zneuzivani nemusime hned chapat ve smyslu rizikového
pozivani latek, které nakonec vice uskodi, nez pomuzou; drogy jsou zneuzivany jako
fenomén i na systémové urovni - ke kontrole a ovladani lidi, k nardstu moci (nejeden
politik si rozjel kariéru ,bojem proti drogdm®”), k ekonomickému obohacovani... Je tie-
ba zminit, ze téma, kterym se zabyvdme, ma k systémovému zneuzivani tématu drog
blizko. Napfiklad emotivnim vyrokem ,Chcete snad, aby nase déti braly drogy?!” se
bézné, a u nas Casto s Uspéchem, argumentuje proti ovéfenym a fungujicim postupim
racionalni drogové politiky, jako je dekriminalizace, rizné sluzby snizovani rizik apod.
Pokud se oviem soustfedime na zneuzivani drog ve smyslu tzv. abuzu, tedy naduzi-
vani, jedna se o fenomén, ktery pravdépodobné v pfirodé nema obdoby a vymykame
se jim (samoziejmé mimo jiné) ze svého plvodniho vyvojového prostredi. Zarover je
tfeba zminit, Ze i abuzus ma v lidské spole¢nosti také ptinejmensim komunika¢ni funk-
ci. Vyjdu-li ze své praxe, nejednou jsem se tfeba u adolescentniho uzivatele marihuany
setkal s tvrzenim, Ze mu uzivani sice nic moc nedava, ale je pro néj dulezité, Ze to ,fotra
sere”. Podobné se i u dospélych abuzérd setkavame s drogovou kariérou (tedy nejen
uzivanim samotnym, ale i souvisejicim chovanim a spole¢enskymi postoji) ve smyslu
vztyceného prostrednicku vici konzumni spole¢nosti nebo vici autoritam.

V souvislosti s détmi a dospivajicimi téma drog a jejich uzivani ¢asto zaujima emocni
a komunikac¢ni roli s mnoha vrstvami zajmU a sdéleni a tato role mivéa tendenci vyraz-
né prekryvat a eliminovat racionalitu. Vibec spojeni slov ,déti” a ,drogy” ma obvykle
emocni konotace, podobné jako tfeba spojeni slov ,déti” a,sex” Je to néco, co k sobé
nepatfi, co evokuje néjaky strasny problém, co je tfeba ovladnout a zabrénit ,tomu”.
Ono ,to” pak ¢asto ma néjaky vagni obsah, ktery se v pfipadé nutnosti projevuje vy-
tvarenim iracionalnich spojeni,drogy = smrt” a podobné. Pokud se tento myslenkovy,
nebo spise emocni rdmec pretvafi do podoby preventivnich aktivit, vznikaji pak pro-
jekty, programy, aktivity, které se po osekani véeho balastu vymyslu, polopravd a ma-
nipulaci daji shrnout do stru¢ného tvrzeni pana Mackeye, skolniho poradce ze seridlu
South Park:,Drogy jsou $patné a neméli byste je brat, dno.”



Déti a dospivajici ovsem skutecné jsou ohrozeni drogami, jejich ucinky, lakavosti zkrat-
ky ke ,Stésti” &i,feSeni problému”, moznosti na nich demonstrovat svou nezavislost, své
rebelstvi, schopnosti naplnit ¢as atd. Jak je tedy uc¢inné chrénit, nejen pred drogami
samotnymi (droga jako latka je substance bez vile a jakéhokoli hodnotového ¢i etic-
kého rozméru), ale hlavné pfed nimi samotnymi, jejich rozhodnutimi bez kontextu bu-
doucnosti, bez uvédoméni zavaznosti jednotlivych voleb, které v kontextu svych zivot(
cini? Prosté jak déti pii trose zjednoduseni chranit pred zneuzivanim drog? Pét autor(
nam v tomto Sesité socidlni prace predklada své pohledy a zkusenosti s problematikou,
ke které se vztahujeme. Autofi jsou odbornici a praktici z rliznych oblasti prace s dét-
mi a dospivajicimi v kontextu drog a jejich uzivani. Primarni prevence pracuje obvykle
s détmi, které jesté piilis nepocituji dopady svého rizikového chovani, pfipadné s détmi
jesté nezasazenymi problémy s drogami ¢i dokonce nékdy nedotéenymi celou drogo-
vou problematikou. Odbor socialnich véci obecniho Ufadu (soucasti je oddéleni socidl-
né-pravni ochrany OSPOD) chrani déti ocitajici se v situacich, které pfimo mohou vést
k rizikovym rozhodnutim, potazmo k,autoterapeutickému” (tedy sebe IéCicimu napfi-
klad z rGznych traumat) a nasledné problémovému uzivani, pfipadné se snazi systémo-
vé zamezovat rozvoji problémového chovani. Probaéni program zachycuje mladistvé
pachatele trestnych ¢ind casto souvisejicich s problémovym uzivanim drog. Poskytuje
jim moznost napravy dopad(l svého jednani a Zivotni stabilizaci. Zdravotnické zafizeni
v podobé ,détského detoxu” je pak jakymsi zachytovym mistem, kde se setkavaji déti
a mladistvi v rGznych fazich drogové kariéry, v rGznych stupnich svého iracionéainiho
rozhodovani, v rliznych stupnich poskozeni a spojuje je akutni krize, obvykle somaticka;
toto zafizeni zahrnuje zdravotnickou i socidlni slozku tak, aby bylo mozno aktualniho
stavu pacienta vyuzit k nastartovani procesu, ktery by mohl vést k pozitivnim zménam.

Je tfeba oviem k tématu zminit jesté jeden problém. Adiktologické sluzby u nas patii
mezi jedny z mala socidlnich &i socidlné ladénych sluzeb, které nemaji pfi vytvareni
koncepci partnera na strané klientd ¢i potencialnich klientd. Nejen, ze v Ceské repub-
lice neexistuje v zadné podobé funkcni sdruzeni uzivateld drog, tak jak je to v mnoha
zemich bézné napfiiklad v podobé institutu Users’ Fora (UFo), ale obvykle nemame ani
tendenci se realisticky ptat na nazor prijemct sluzeb na koncepcni véci. A pfibrat k Gva-
ham o sluzbach mladistvé nebo déti uz je prakticky za horizontem nasi predstavivosti.
Proto se zde pokusime tento lapsus alespor mirné napravit a na nadzor se zeptame pred-
stavitele vékové skupiny, jiz se sbornik zabyva. Jeho pohled je samoziejmé subjektivni
(koneckoncl stejné jako nds) a samoziejmé omezeny vlastni zkusenosti a vzdélanim
(stejné jako nads). Ptal jsem se zdka osmé tfidy zakladni Skoly, fikejme mu tfeba Honza.
Honza ma bézné zazemi, drogy nebere, ve skole funguje prosté jako ostatni déti.

Ja: Honzo, co si tak obecné mysli$ o drogach?

H: No, drogy se daji vyuzit i zneuzit. Lidi je chtéji zkusit, dava jim to néco dobryho
a zaroven néco Spatnyho. Je to dost individualni.

Ja: Urcité ses aspori ve Skole setkal s primarni prevenci. Co si o tom myslis?

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Vétsinou ndm jenom ukazou tu nejhorsi stranku, to negativni. A fikaji ndm, ze ne-
mame brat. Ale viibec nam neukazujou Uspésny lidi na drogach, ani nam netikaji,
ze takovy lidi existujou. A my vime, ze existujou.

Zn&s néjaky uspésny lidi na drogach?

Jasné. Teda osobné ne, ale tfeba rappery, ktery berou, maji uspéchy, maji penize,
popularitu. Nebo néktery manazefi tfeba.

Pro¢ lidi v tvym véku berou drogy?

No obvykle to asi maji od starsich sourozenct, a kdyz si toho daji moc, maji pro-
blém. Znédm kluka, kterej zacal pit, protoze pili ostatni v parté kolem né&j, kamaradi.
Lidi se chtéj zaradit. Nebo taky pres drogy od néceho utikaji. Docela ¢asto se se-
tkavam s lidma, ktery maji hnusny rodice, ktery na né furt fvou a oni zacnou koufit.
Dél4 jim to dobfe, relax po tom hroceni.

Umis si predstavit, kdyz uz nékdo v tvym véku bere, co ho mlze motivovat, aby
s tim néco délal? JakoZe aby treba prestal brat?

Clovék, na kterym mu zaleZi, kterej je z toho nestastnej. Takze asi pocit viny. Nebo
taky treba prisvihy ve skole, Spatny znamky a tak; teda to u lidi, ktery maji néjakou
predstavu, Ze by chtéli néceho dosahnout a tu $kolu k tomu potrebujou. Jakoze
kdyby se mu ty plany kvali brani zacaly komplikovat... Hlavni motivace je, kdyz
mas problém. Kdyz je viecko ok, vsecko v pohodé, neni dlivod néco ménit. Pro-
blém muzou bejt taky treba policajti. Nebo kdyz ho rodice vyhodi z domova. To
za to vétsinou nestoji.

K drogovejm sluzbam. Napadda mé, ze pro lidi tvyho véku existuje ta primarni pre-
vence, existuje l1é¢ba, ale vlastné neexistuje terciarni prevence, jakoze snizovani
rizik, vymény stiikacek a tak, pro berouci. Co si o tom myslis?

Fakt to neni? Jakoze kdyz nékdo jako ja bere injek¢né, tak si nemuUze vyménit po-
uzitou za Cistou? To je divny, ne? Mélo by to byt. Jako u dospélejch. Mozna jenom
s vic informovanim o rizicich a tak. My se k drogdm dostaneme Uplné jednoduse,
ale k pofadnejm informacim moc ne.

Napada té z hlediska systému, drogovy politiky, sluzeb, néco, co kdyby tak bylo,
tak by lidi v tvym véku min padali do problémovyho uzivani? Néco idedlniho, tfeba
aktudlné nesplnitelnyho.

Vibec nevim. Kazdej to ma uplné jinak.

Rikam si, jak tfeba vnimas to, Ze néktery drogy jsou legalni a néktery nelegélni?
Ma to na tvoji vékovou kategorii néjakej vliv? Jakoze tfeba ,zakdzany ovoce vic
chutnad”?

No... Alkohol skodi Uplné nejvic a pfitom se da sehnat UpIné jednoduse. To je div-
ny, ne? Ale jinak s tim zakdzanym ovocem... Ono je vlastné uplné jedno, jestli je
néco legélni nebo nelegélni. J& myslim, ze na to vlibec nehrajem. Zakazany véci
jsou prakticky vSude. Vsechno sezenes bez problémd, ty nejobtiznéjc sehnatelny
véci treba do tydne. Zakazanost vibec nic neovliviuje.

Tak dik.

Jo, taky.
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AKTUALNI TRENDY V PRIMARNI PREVENCI
-~ PROTIDROGOVA PREVENCE V SIRSICH SOUVISLOSTECH

Mgr. Kristina Pernicova

Mgr. Kristina Pernicova vystudovala na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy jednooborovou psychologii. V minulosti
plsobila jako psycholozka v diagnostickém ustavu pro
mladez, v soucasné dobé se vénuje metodické a profesni
podpore zacinajicich uciteld, terapii v détskych rlstovych
skupinach a rodicovskych skupinach. Lektoruje intervenéni
programy a vseobecnou primdrni prevenci na zakladnich
Skolach. V prispévku jako odbornice na primarni prevenci
predkldda souhrn informaci predevsim o indikované
prevenci, tedy prevenci pro déti, které ,jsou jiz plsobeni
rizikovych faktor(i vystavené nebo se rizikového chovani
dopoustéji”. V ramci aktivit ve Skolach zdlrazriuje nutnost
sociometrie, kterd umoziuje analyzovat klima ve tfidé a objevit tak nejrlizné;si rizikové
faktory, které vedou nebo mohou vést k objeveni nebo potvrzeni patologickych jevi.

Uvod

Na nasich skoldch maji preventivni aktivity jiz nékolik desitek let pevné postaveni a ge-
nerace zakd by mély mit kazdoro¢ni zkusenost s vSeobecnou primarni prevenci ve for-
mé zazitkovych program(, besed nebo vyjezdu. Tento stupen prevence je zaméren
na tfidy, u nichz neni pozorovano zadné rizikové chovani a cilem je podpora zdravého
Zivotniho stylu. Tam, kde jsou jiz ve zvysené mife pfitomny rizikové faktory pro vznik
a vyvoj socialné patologického jevu, je realizovéna selektivni primarni prevence (Cerny
In Miovsky 2010). Jedna se tak napfiklad o tfidy, ve kterych spolu déti nevychazeji,
obtizné pfijimaji autority nebo maji sklon k rizikovému chovani.

Nasledujici text viak bude zaméten pfevazné na prevenci indikovanou - tedy na tako-
vou formu prevence, kterd pracuje s détmi, které jsou jiz plsobeni rizikovych faktord
vystavené nebo se rizikového chovani dopoustéji (Cerny In Miovsky 2010). Prvni &ast
se zaméfuje na aktualni trendy ve sluzbach a dalsi je vénovéna hlubsim souvislostem
preventivnich aktivit, které jsou prezentovany na pfikladu.

Aktualni trendy

Ve tiidach je indikovana prevence realizovana ve formé tzv. intervencnich programa.
Metodicky pokyn ministerstva Skolstvi (2016) tento pojem zminuje v souvislosti s ex-
terni pomoci pfi Sikané 3. a vys$siho stupné’ a vychazi z toho, ze skola by méla byt
schopna zvladnout Sikanu 1. a 2. stupné sama. Organizace, které se prevenci zabyvaiji,
vsak tento pojem pouzivaji v $irSim vyznamu a intervencni programy nabizeji pro tfidy,
ve kterych panuji obecné $patné vztahy, dochazi zde k Sikané (i 1. a 2. stupné), experi-
mentovani s ndvykovymi latkami, pfipadné jinému rizikovému chovani.

Prace s témito tfidami je pfizplsobena tomu, Ze je tfeba napravovat narusené vzor-
ce chovani a komunikace, poskozené vztahy mezi détmi i mezi détmi a uciteli a v né-
kterych ptipadech také vztah k sobé samému. Jedna se tedy o intenzivni a z hlediska

1. 1. stadium: Zrod ostrakismu. Jde o mirné, pievazné psychické formy nasili, kdy se okrajovy ¢len skupiny neciti
dobre. Je neobliben a neni uznavan. Ostatni ho vice ¢i méné odmitaji, nebavi se s nim, pomlouvaji ho, délaji
na jeho ucet,drobné” legracky apod.

2. stadium: Fyzicka agrese a pfitvrzovani manipulace. V zatézovych situacich (coz maze byt i Skolou vytvare-
né konkurencni prostiedi), kdy ve skupiné stoupd napéti, zacnou ostrakizovani zaci slouzit jako hromosvod.
SpoluZaci si na nich odreagovavaji nepfijemné pocity napfiklad z oc¢ekavané tézké pisemné prace, z konfliktu
s u¢itelem nebo prosté jen z toho, Ze chozeni do skoly je obtézuje. Manipulace se pritvrzuje a objevuje se zprvu
ponejvice subtilni fyzicka agrese. Stupriovani agrese muze byt déano také nefesenim predchozi situace.

3. stadium (klicovy moment): Viytvoreni jadra agresora.

4. stadium: Vétsina pfijima normy agresor(.

5. stadium: Nasili jako normu pfijimaji vSichni ¢lenové tidy (Kolar, 2011).
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odbornosti ndro¢néjsi sérii setkani se tfidou, kterou by méli realizovat psychologové,
specialni pedagogové, piipadné dalsi pracovnici z poméahajicich profesi s psychotera-
peutickym vycvikem.

Intervencni program probiha v rozmezi nékolika malo mésicu a jeho béznou soucasti
je sociometrické Setreni?, které usnadnuje diagnostiku tridniho kolektivu. Program se
tak v zavislosti na organizaci, ktera ho realizuje, mize odehrat napfiklad béhem Sesti
setkani se tfidou v rozpéti dvou mésica.

Pfestoze jednou z hlavnich forem prace zlistdva vyuzivani interaktivnich technik,
hloubka reflektovani déni ve tiidé je znacné odlisna od tradi¢nich programi vseobec-
né primarni prevence. Dllezitym momentem, ktery rozhoduje o Uspésnosti takového
programu je kromé odborného vedeni lektorem, ktery dokaze se tfidou vhodné pra-
covat a déti a studenty motivovat ke spolupraci, také spoluprace pedagogt, zejména
ttidniho uitele, a rodi¢a. Cim vice jsou tyto pilife stabilni, tim vétsi bude mit program
dopad a nové nastavené vzorce fungovani budou platné i po jeho skonceni a odchodu
lektor( ze skoly.

V soucasné dobé poptévka po intervenénich programech ze strany skol jednoznac¢né
prevysuje kapacitu statnich i nestatnich organizaci. Pfesto je nezpochybnitelné dob-
rou zpravou pro ceské skolstvi fakt, ze zdjem o tyto programy vzrista.

Slabym mistem jakékoliv prace se tfidou je skute¢nost, Ze mnohé z nevhodnych pro-
jeva déti i dospivajicich vychazeji z osobnosti konkrétniho Zaka ¢i studenta, jeho in-
dividudlnich — nékdy traumatickych - zkuSenosti a jeho mimoskolniho (rodinného ci
vrstevnického) zazemi. Do efektivity intervencniho programu vstupuji tedy i promén-
né, které presahuji moznosti této formy prace, ale které ji zaroven zasadnim zplsobem
ovlivAuji.

Neni v silach lektor( vSechny tyto aspekty v rdmci prace se tfiidou zaznamenat, ové-
fit a zpracovat. Kromé ¢asového omezeni do véci vstupuje i eticky aspekt — bezpedi
kazdého ditéte a dospivajiciho a dlivéra vici okoli, ktera je casto narusena a buduje se
jen velmi obtizné. Je povinnosti kazdého z nas, kdo se tfidami pracujeme, hlidat pokud
mozno psychické bezpedi téch, ktefi si ho sami ohlidat neumi a vést rozhovor s zédkem
jen té hloubky a dGvérnosti, se kterymi mame nasledné ¢as a schopnosti si poradit. Za-
roven musime respektovat i rozhodnuti ditéte s ndmi v podminkach skoly nehovofit,
pfipadné se programu vibec neucastnit.

Proto je v nékterych pfipadech nutné a dobré vyuzit moznosti, které spadaji do mi-
moskolni indikované prevence. Jedna se napfiklad o détské ristové skupiny a skupiny

2. Soubor metod realizovanych za tcelem diagnostiky tiidnich vztah( a piipadné také za ticelem stanoveni stup-
né sikany. Cilem je mapovani tfidni hierarchie, vlivu jednotlivych zZakd a vzajemnych sympatii a nesympatii.
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pro dospivajici. Dosud tato skupinova setkani realizovala pfedevsim stiediska vychov-
né péce, pedagogicko-psychologické poradny a specidlné pedagogicka centra, kterd
nestacila pojmout mnozstvi déti, které jsou pro tuto sluzbu indikovany. Nyni se vsak
jejich nabidka rozsituje i do neziskovych organizaci, coz Ize povazovat za velky krok
vpred. S tim, jak roste pocet mist, kterd tuto sluzbu nabizeji a pocet klientd, ktefi ji vy-
uzivaji, se zmensuje i stigma, které mohou v souvislosti s vyuzivanim psychologickych
sluZzeb déti nebo jejich rodice pocitovat.

Dlivod, pro¢ déti a dospivajici do skupin dochazi, je celd fada - mUze jit o problémy
navéazané na Skolu a tfidu, na jiné vrstevniky, na rodinu, i o potize, které Ize spojovat
s osobnostnim nastavenim ditéte - zvySend Uzkostnost, stazenost nebo naopak impul-
zivni, zkratkovité chovani atd.

Hlavni vyhoda, kterou maji takova skupinova terapeuticka setkani, je moznost jit v kon-
krétnich obtizich vice do hloubky. Divodem je jednak vyrazné mensi pocet déti nez
v bézné skolni tiidé a vétsinou také vétsi mira vnimaného bezpeci. Dité mlze sdilet své
problémy s vrstevniky, se kterymi se styka na zakladé svého rozhodnuti a neni svazano
pocitem, Ze se s nimi bude nucené potkavat dalich nékolik let. Zaroverh ma moznost
své vazby k vrstevnikim budovat znovu, zacit jinak a tfeba Iépe, v pFipadé, Ze ve skolni
tfidé se mu vztahy nezdaji byt uspokojivé.V pozdéjsich fazich skupin maji déti moznost
v kontrolovaném a dlivérném prostiedi zkouset formy chovani a komunikace, které mo-
hou nésledné aplikovat v ndro¢néjsim prostiedi Skolni tfidy a svéfit se svymi obavami
a problémy beze strachu z posméchu a odsouzeni. Kli¢ova je pfitom moznost zazit pfije-
ti skupinou vrstevnik( a s tim souvisejici uznani a Uspésnost ve sdilenych aktivitach, coz
muze podnitit pozitivni zménu v jeho vztazich i v jeho piirozeném socidlnim prostiedi.

Nadstavbou, kterou obvykle preventivni programy realizované ve $kolach mit nemo-
hou, je i uzsi spoluprace s rodici, ktera, pokud je zdafila, efektivitu nasobi. Proto nékte-
ré organizace, které tyto skupiny realizuji, maji navic skupinova setkani pro rodice. Ta
nejsou tak Castd jako setkani pro déti, ale i ridsi frekvence zajistuje to, Ze se rodice citi
byt vice vtazeni do feseni celého problému. Nevnimaji ho odosobnéné tedy tak, ze
jich se vlastné netyka, a zaroven jim tato setkani davaji prostor pro sdileni vychovnych,
nékdy i osobnich témat a mnohdy i jejich Feseni. Casto takové organizace nabizeji na-
vic moznost individudlnich setkéni pro rodice nebo déti, nékdy také setkani rodinna,
pokud je to potieba. V takovém pripadé miize byt problém fesen vice komplexné, coz
je idedlni vhledem ke skutec¢nosti, Ze mnoho détskych potizi v riizné mife s rodinnym
prostfedim souvisi.

Budovani sebehodnoty v preventivnim programu

Programy se tfidami nebo skupinova setkani se vétSinou zaméfuji na dosazeni urcité-
ho preventivniho cile a za tim ucelem jsou voleny vhodné techniky. Celym procesem
vsak prostupuji i dalsi témata, kterd nejsou vétsinou explicitné vyjadrena, jsou ale pro
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vyvoj ditéte zdsadni. Tato kapitola se kratce zaméfi na jedno z téchto témat - sebepo-
jeti ditéte.

Obdobi, do kterého spada vétsina preventivnich programt - tedy 4. tfida az konec
stiedni Skoly, se stfetdva s obdobim adolescence. To zacina zhruba v 11 letech a kon¢i
az po dosazeni plnoletosti a je osobnostné velmi narocné. Je pIné hormonalnich vyky-
vy, hledani vlastni identity, pfi kterém vliv a dllezitost vrstevnikd nabyva na sile. Cha-
rakteristicka je zvysena kriti¢nost vici sobé i okoli, emocni labilita, nejistota, pfitomné
jsou také vykyvy v sebepojeti (Obereignert a kol., 2017).

Sebepojeti je jakousi vyslednici interakce ¢lovéka s jeho vyznamnym okolim. V ranéjsich
obdobich lidského Zivota jsou stéZejnimi osobami, které poskytuji jedinci zpétnou vazbu
o tom, jaky je, rodice ci jiné pecujici osoby. V obdobi adolescence nar(sta pfi formovani
sebepojeti vyznam vrstevnické skupiny, ktera dospivajiciho hodnoti a reaguje na ného.
V konecné fazi adolescence je pak sebepojeti relativné stabilné formovano a pusobi se-
lektivné na prichozi informace — nékteré z nich ¢lovék pfrijima, jiné odmita, do védomi se
dostanou jen ty, které jsou v souladu s jeho pohledem na sebe sama, ostatni nejsou asi-
milovany a podléhaji vytésnéni. To sméfuje k sebepotvrzeni (Polednakova, 2009, s. 70).

S jistou mirou zjednoduseni tedy mlzeme fici, Ze negativni zkusenosti ve vztazich
s vrstevniky mohou mit poskozujici, nékdy az devastujici vliv na sebepojeti ditéte. Jeho
Spatné sebepojeti — nizké sebehodnoceni se mlize dale projevovat v mezilidskych
vztazich, ve kterych pak reaguje neadekvatné. Takové chovani - nékdy agresivni, né-
kdy vyhybavé - nebyva obvykle prijato kladné a vede k negativnimu sebehodnoceni
(Polednakova, 2009). Tim se nepfilis Stastny kruh uzavira.

Pokud tedy pracujeme se tfidou na zkvalitnéni vztaha, na tom, aby se Zaci ve tridé citili
bezpecné, aby citili, Ze je okoli pfijima a méli mezi sebou pratelské vazby, ovliviuje-
me nejen to, jak se Zaci aktudlné citi a to, jak budou vzpominat na sva skolni 1éta, ale
také jim usnadniujeme cestu budoucim zivotem. Naopak, pokud se vztahy ve tfidach
nechavaji ladem, mohou mit $patné zkusenosti s vrstevniky mnohem dalekosahlejsi
negativni vliv, nez jen to, ze dité nebude do 3koly chodit rddo.

...a jak to souvisi s drogami

Pokud ¢tenaf marné hleda souvislost s prevenci uzivani navykovych latek a klade si
otazku, pro¢ se vétsina textu tyka vztah(, které s drogami nesouvisi, nasledujici rad-
ky snad poskytnou vysvétleni. Propojeni dobrych nebo $patnych vztaha v kolektivu
a s tim spojeného dobrého nebo méné dobrého sebepojeti se totiz setkava s tématem
navykovych latek hned v nékolika bodech.

Z odborné literatury (Miovsky, 2010) vime, Zze u toho, kdo se chova rizikovym zplsobem
v jedné oblasti, je zvy3ené riziko toho, Ze se bude chovat rizikové i v jinych oblastech.
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Typicky se udava pfiklad souvislosti uzivani ndvykovych latek a gamblingu. Stejnym
zplUsobem vsak funguje syndrom rizikového chovani i v souvislostech Sikany, kdy déti
v roli agresora, obvykle déti s neadekvatnim sebehodnocenim (nizkym nebo nadsa-
zenym), maji tendenci chovat se i mimo Skolu rizikovym zplsobem. Stejné tak déti,
které se citi byt kolektivem nepfijaté, tedy déti se snizenym sebehodnocenim, mohou
snadnéji podléhat vrstevnickym tlakdim pfi experimentovani s ndvykovymi latkami,
které puUsobi jako socidlni facilitator — tedy néco, co jim usnadrnuje interakce s druhymi.

Obéti Sikany se také mohou dopoustét zaskolactvi, které je jednak samo o sobé rizi-
kovym chovénim, ale také muze vést k nevhodnému zpUsobu traveni volného casu,
vznikajiciho v dobé, kdy by mély byt ve Skole. Vime také, ze ti dospivajici, ktefi maji
zkusenost s pitim alkoholu a kourenim, zazivaji vy$si miru pfijeti a zapojeni do vrstev-
nické skupiny (Miovsky, 2010). MGzeme tedy uvaZzovat o riziku, Ze déti, které se citi byt
z kolektivu vyloucené, se ve snaze zapojit mohou uchylovat k této zkratce, aby svého
cile dosahly.

Dalsim argumentem pak mze byt fakt, ze Uroven sebepojeti ma vliv na ¢etnost a for-
mu copingovych strategii®, kterymi dospivajici disponuje. Pravé v obtiznych situacich,
kdy dité ¢i dospivajici musi vymyslet, jakym zpGsobem je zvladnout, se projevi, jakou
ma sebed(véru a jak odvazné bude pfi jejich zdolavani. Adolescent s nizkou sebedi-
vérou se mGze v ramci maladaptivni copingové strategie uchylit k ndvykovym latkam,
aby naro¢né situaci v roding, ve Skole nebo mimo ni, unikl. Navykové latky mohou byt
také v nevhodné vrstevnické skupiné primarni zatéZovou situaci, kterou nebude scho-
pen zvladnout - tj. drogu odmitnout - a snadnéji podlehne. Stejné tak dité Sikanované
se mlze uchylovat k zaskolactvi, které mu umozni uniknout z ohrozujici situace. A¢-
koliv z dlouhodobého hlediska se nejedna o funkéni strategii, kratkodobé si tak dité
zajisti subjektivné vétsi klid a bezpedi.

Je tedy ziejmé, Ze je rizikové chovani tfeba vnimat jako celek, ke kterému je nutné
pfistupovat komplexné. Tim zdkladnim je v3ak prace na kvalitnich vztazich v kolektivu.
Ve zdravé tfidé se totiz Zaci mnoha situacim dokazou vyhnout, a pokud ne, pravdépo-
dobné se o problémech dozvi skola vcas, jesté ve chvili, kdy budou fesitelné.

Na pfikladu z praxe je mozné ukazat, jak se jednotlivé druhy rizikového chovani propo-
juji. Nasledujici popis se tyka druhého ro¢niku stfedniho odborného ucilisté s technic-
kym zamérenim. Tfida, do které dochazeli pouze chlapci, méla starsiho tfidniho ucitele
vyucujiciho obtizny predmét. Tento vyucujici byl odbornikem na sv(j obor, v némz od-
mital snizit naroky, které kladl na své studenty, s odivodnénim, Ze nebude poplatny
dobé, kdy studenti musi uspét za kazdou cenu a z obavy $koly z rodi¢l. V disledku
svého pristupu mél vyucujici s tfidou problematicky vztah. Zaroven i jeho kolegové se

3. Strategie zvladani stresovych situaci.
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domnivali, ze k vécem nepfistupuje adekvatné a slozita byla tedy i jeho situace v pe-
dagogickém tymu. Kriticky byly hodnoceny i jeho vychovné postupy, nedislednost
v dotahovani trestQ, které tfidé ulozil, a impulzivita.

V druhé poloviné prvniho ro¢niku se ve tfidé vyskytlo chovani, které Skola vyhodnotila
jako sSikanujici vi¢i jednomu ze student(. Ve tfidé dochazelo také k zaskolactvi, urcita
skupina studentt pfijimala autoritu ucitel jen velmi obtizné, celkova spoluprace s tfi-
dou byla néro¢na. Skola proto vysettila sikanu, viniky pojmenovala a karné potrestala
- jednoho vyloucenim (i v souvislosti se zaSkolactvim), druhého snizenou zndmkou
z chovani, ale déle situaci s tfidou neresila.

V druhém roc¢niku bylo ve tfidé realizovano nékolik program selektivni primarni pre-
vence, jejichz zavéry konstatovaly, ze atmosféra ve tfidé je i nadale $patna. PGvodné
Sikanovany zak je i naddle na okraji kolektivu, ackoliv k pfimym vypad{m nedocha-
zi. Cast chlapcli pravdépodobné experimentuje s navykovymi latkami a jejich zijem
o obor a studium je nizky. Zaskolactvi se ve tfidé, podle informaci metodika prevence
této Skoly, vyskytovala obcasné i nadale. Vztahy s tfidnim ucitelem byly stale napjaté
a chlapci hovofili o obavach, které z vyucujiciho maji. V pedagogickém sboru zaznivaly
nazory, ze si vyucujici za svou situaci mlze sam, ze o tfidu nejevi zdjem a nezvlada ji.

Pozorovani lektorl tykajici se tiidniho ucitele se vsak pIné neshodovala s tvrzenim
ostatnich pedagogu - tedy Ze o tfidu nema zdjem a nic o ni nevi. Zaroven vyroky skoro
zletilych chlapcl o tom, jak se ucitele obavaji, se nezdaly byt vzhledem k jejich celko-
vému chovani vérohodné. Lektofi primarni prevence naopak ziskali dojem, Ze si tfida
vybrala ucitele jako snadny ter¢, nebot byla i naddle nastavena na patologické agre-
sivni fungovani vztaha. Jako varujici vnimali také podezieni, Ze dochazi k paralelnimu
procesu mezi ucitelem a c¢asti jeho kolegt a ucitelem a tfidou. Stru¢né feceno, Ze né-
ktefi pedagogové pfistoupili na manipulativni hru tfidy. Tuto skute¢nost Ize vnimat
jako velmi rizikovou, a to i v pfipadé, ze by vyhrady vici tfidnimu vyucujicimu byly
opodstatnéné.

Skole byl proto doporucen intervenéni program zaméfeny na vztahy v kolektivu
a na nové nastaveni zdravéjsich norem chovani a déle prace v ramci pedagogického
tymu.

Zasadnich momentd, kterych si Ize na tomto pfipadu vSimnout je nékolik.

Skola velmi dobte vysetfila $ikanu, uréila viniky a razantné pfistoupila k jejich potres-
tani, ale dale se tfidou pfili$ nepracovala. Plati oviem, ze Sikanujici chovani je téméf
vzdy vysledkem procesu, béhem kterého se posouvaji hranice toho, co je ve tfidé po-
vazovano za bézné. Do Sikany je zapojena celd tfida, ackoliv v tomto pfipadé byla vét-
Sina v roli prihlizejicich. Patologické chovéni nevymizi vylou¢enim vinik(, ale vsichni
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dotceni studenti se musi znovu naucit, jak se chovat jinak a méné destruktivné. Pokud
k ozdravnému procesu nedojde, hrozi — jako v tomto pfipadé - Ze se agrese presune
na jinou obét.

Pokud navic pedagogicky tym ventiluje, byt nepfimo a v naznacich, sv{j nesoulad
nebo kriticky ndzor na kolegu pred tfidami, odrazi se to negativné do vsech vztah
v ramci 3koly. Tfiddm je predklddan nevhodny vzor komunikace, vztahy v pedago-
gickém tymu jsou deformovany prostiedim, ve kterém nepanuje dostate¢na mira re-
spektu a loajality a stejné tak jsou tim zatizeny vztahy vyucujicich a tfid. Optimalnim
feSenim jsou tedy supervizni setkani s pedagogickym tymem, které mohou pomoci
komunikaci a vztahy mezi pedagogy upravit.

Je otazkou, zda zaskolactvi a experimentovani s navykovymi latkami, ke kterému do-
chéazelo u jinych studentd, nez u obéti sikany, bylo pfic¢inou ¢i nasledkem Spatnych
vztahu v kolektivu. Pravdépodobné je vsak nelze vnimat jako samostatné se vyskytujici
rizikové chovani.

S jistym zjednodusenim lze fici, Ze od studentd, ktefi sv{ij volny cas travi z néjakych
dlvodl experimentovanim s navykovymi latkami nebo nechtéji ¢i nemohou pravi-
delné do 3koly dochéazet, Ize jen stéZi ocekavat, ze budou motivovani mit zde dobré
vztahy nebo Ze budou mit kapacitu je budovat. Pokud by se viak podafilo motivovat je
k tomu, aby jim na vztazich ve Skole zalezelo a pokud by zde méli kamarady, mohlo by
to zvysit jejich motivaci ke Skolni dochézce. Zaroven, pokud by bylo naladéni na Skolu
dobré, mohl by zde student najit i pomoc napfiklad ve formé nasmérovani na nékterou
z podplrnych sluzeb.

Nelze ocekavat, Ze studenti budou s radosti dochazet tam, kde panuje nepfijemna at-
mosféra, coz mize u téch, pro které neni studium samo o sobé hodnotou, podpofit
nechut ke skole a divod do ni nejit. V takovém pfipadé je pak nutné volny dopoledni
Cas travit néjakou alternativou ke skolnimu vyucovani. Experimentovani s navykovymi
latkami muUze byt vychodiskem k naplnéni takové potieby. Naopak to, ze pfitomnost
pratelskych vazeb, respektive bezpecného prostredi, ve kterém se Ize bez obav proje-
vovat a komunikovat, mize byt silnym motivatorem, pro¢ do skoly chodit, je zfejmé.

Zavérem lze tedy Fici, Ze Skolu a v3e, co se v ni déje, nelze vnimat pouze jako soubor pa-
ralelné se odehravajicich udalosti, které zacinaji a kon¢i pfichodem a odchodem déti
a studentl z budovy. Naopak je nutné pfistupovat k feseni problém( pokud mozno
komplexné a tam, kde se zd4, Ze presahuji moznosti ucitele, v¢as povolat dalsi od-
borniky. Ti mohou pomoci jak pfi akutnim feseni krizové situace ve tfidé, tak pfi jejim
dofeseni poté, co skola zasahne pomoci represivnich prostiedkd. Mohou také pomoci
nastavit dalsi vhodny plan prace s tfidou a v pfipadé potieby moderovat diskusi v rdm-
ci pedagogického tymu, ktery je do problému vtazen.
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UZIVANi DROG DETMI A MLADISTVYMIV KONTEXTU
PRACE OSV A OSPOD

Lukas Mejsnar, DiS.

Vystudoval socidlni praci se zaméfenim na déti, mladez
a rodinu. Oboru se vénuje od roku 2007, kdy byl socidlnim
pracovnikem a kuratorem pro déti a mladez na oddéleni
socidlné-pravni ochrany déti na Méstském uradé v Jiciné.
Soucasné zde pUsobil i jako protidrogovy koordinator.
Od roku 2012 zije a pracuje v Praze. Do roku 2013 byl
ve funkci asistenta Proba¢ni a media¢ni sluzby CR
na oddéleni obecné prospésnych praci. Dale pak pUsobil
jako socialni pracovnik a kurator pro déti a mladez na OPD
Méstského uradu Prahy 6. Od prosince 2017 je vedoucim
Odboru socidlnich véci Ufadu méstské ¢ast Prahy 12.
V pfispévku mapuje cesty, kterymi se drogami ohrozené
déti dostavaji do kontaktu s OSPODem. Ukazuje kontext prava, zdkona a represivnich
slozek v ochrané zdravého vyvoje ¢lovéka. Je dobré si povsimnout, Ze i v prostredi
vyrazné strukturovaném zdkonem je davan dliraz na psychosocialni divody ditéte
k uzivani drog.
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Uvod do vykonu socialné-pravni ochrany déti

Socialni pracovnik v rdmci vykonu socialné-pravni ochrany déti (déle SPOD) se ve své
praxi potkava s détmi a mladezi a jejich rodinami, které se potykaji s uzivanim drog
a to hned v nékolika rovinach. Mlze se jednat o pfipady klientd, ktefi s drogou pfisli
do kontaktu v ramci experimentovani, nebo se jedna o klienty, u kterych Ize hovofit
o zavislosti. V nejcastéjsich pripadech se jedna prevazné o alkohol, marihuanu, vyjim-
kou nejsou ani pfipady zneuzivani LSD, pervitinu ¢i extaze. Za nékolik poslednich let

,,,,,,

s alkoholem.

Pracovnik SPOD obecniho uradu obce s rozsitenou plisobnosti se o konkrétnich pfipa-
dech dovida z rliznych zdrojq, pfipadné v ramci depistazi. Nejcastéjsim oznamovatelem
jsou 3kolska zafizeni a rodi¢e. Oznameni ptichazeji také od Policie CR, ktera napfiklad
v rdmci kontrol restauracnich zafizeni identifikuje nezletilé, ktefi jsou pod vlivem alko-
holu, pfipadné jinych omamnych latek. Je tfeba si uvédomit, Ze samotné uzivani drog
neni trestnym ¢inem. Tim se stava az nakladani s drogou, jeji drzeni, vyroba i distribu-
ce. V pfipadé omamnych a psychotropnich latek je hlediskem mnozstvi drzené latky,
které urcuje, zda se jednd o prestupek ¢i trestny ¢in. V pfipadé nezletilych, ktefi konzu-
muji alkoholické ndpoje, také nehovofime o porusovani prava. Pokud se jedna o alko-
hol, Policie CR zjistuje, kde nezletily k alkoholu pfisel, kdo mu jej pfipadné prodal, nebot
podavani alkoholu osobam mladsich 18 let je jiz protipravni jednani. Policie CR situaci
v souladu s § 10 odst. 4 zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané vyhodnoti
s ohledem na socialni ohrozeni nezletilého. V téchto pfipadech zdznam o zneuzivani
alkoholu ¢i omamnych a psychotropnich latek zasila na organy socidlné-pravni ochrany
déti, zndmé pod zkratkou OSPOD, které postupuiji dle zdkond a metodik.

Jednim ze zdrojl informaci byvaji skoly, které ¢asto fesi problematiku uzivéni alkoholu
a marihuany u svych zaka a studentd. Skoly maji ze zakona o socialné-pravni ochra-
né déti povinnost hlasit skute¢nosti, které nasvédcuji moznému ohrozeni ditéte (§ 10
odst. 4 zadkona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, dale jen ZSPOD). Kromé
kol je tato povinnost ulozena statnim organdim, povéfenym osobam, zdravotnickym
zafizenim, pfipadné dalSim zafizenim urcenych pro déti. Pfed samotnym ohldsenim je
treba, aby skola vyuzila svych moznosti, napf. konzultace se skolnim metodikem pre-
vence a pokud dojde k zavéru, Ze jednéani nezletilé/ho je ohrozujici, ozndmi tuto sku-
tecnost na pfislusny obecni Urad s rozsifenou plsobnosti, jejichz soucasti jsou i organy
socidlné-pravni ochrany déti, zndmé jako OSPODy, které jsou povinny se oznamenim
zabyvat.V ramci organizac¢niho rozlozeni obecniho Gfadu s rozsitenou plsobnosti jsou
oddéleni socialné-pravni ochrany zafazeny pod socialni odbory, kde se mizeme setkat
s terénni socidlni pracovnici/pracovnikem a s kuratory pro déti a mladez.
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Priklad FeSeni situace

Zaméime se na pfiklad zéka zakladni skoly, u kterého rodice nasli,podivnou” latku, kte-
rou vyhodnotili jako marihuanu. Ten se jim nakonec svéfi, Ze latku dostal ve Skole a chtél
to s kamarady vyzkouset. Pokud se rodice obrati na socidlni pracovniky OSPOD, ti by
méli v ramci socialniho poradenstvi s rodi¢i pohovofit, uklidnit je, jelikoz v urcitém véku
je experimentovani bézné. Pokud v ramci téchto kroku je zjisténo, ze se jednalo o pfipad,
kdy nezletily drogu doposud nevyzkousel, ale mél to v planu (vliv vrstevnik(, zvédavost),
nemusi se bezprostfedné jednat o dité ohrozené podle § 6 ZSPOD. Ten vymezuje, na kte-
ré déti se zejména zaméruje sociadlné-pravni ochrana. V nasem piipadé by se jednalo
pfimo o pismeno ¢) daného zakona - ,,... poZivaji alkohol nebo ndvykové Idtky, jsou ohro-
Zeny zdvislosti...". Ale ani samotné experimentalni uziti ndvykové latky neindikuje situaci
socialniho ohrozeni nezletilého. Ovsem pokud je situace vyhodnocena jako ohrozuijici,
SPOD v ramci poradenské cinnosti poudi dité o nebezpecnosti uzivani omamnych 13-
tek, ale také o trestnépravni roviné v pripadé, Ze by se prokdazalo, Ze s drzenou drogou
jakkoliv nakladalo. Ve vztahu k ditéti je vhodné obratit se na poradenské zafizeni, které
ma zkusenosti s drogovou prevenci a doporucit navazani spoluprace. Ta mize spocivat
napf. v dochazeni nezletilého do svépomocnych, preventivnich skupin, v ramci kterych
se s détmi a mladezi pracuje po vychovné a edukativni strance, tedy jak reagovat na na-
bizeni drogy, jak odolavat vlivu okoli a vrstevnikd. Kurator pro déti a mladez vyhodnoti
dité ne jako ohrozené dle vyse zminéného ustanoveni a neni tedy dalsi intervence z jeho
strany bezpodminecné nutna, vie zlstava v kompetenci obou rodicd, ktefi maji vaci své-
mu ditéti pInou rodi¢ovskou odpovédnost.V pFipadé, ze v budoucnu rodice zaznamena-
ji podobnou situaci ¢i se véc bude opakovat, mohou se opét na OSPOD obratit, i vtomto
pfipadé plati, Ze pokud se nebude jednat o situaci socidlné ohrozujici, poskytne se rodi-
¢tm zakladni poradenstvi. Doporucuje se také navazat spolupraci s dalSim specialistou
pUsobicim pfi obecnich Uradech s rozsitenou plsobnosti a tim je protidrogovy koordi-
nator. Kromé kontaktd na odborna pracovisté mize predat rodicim odborné informace,
navazat spolupraci se Skolou, napfiklad se skolnim metodikem prevence. Zde je oviem
tfeba dbat na postaveni protidrogového koordinatora, jelikoz ten nevykonéva cinnosti
v pfenesené plsobnosti, jako je tomu u organu socialné-pravni ochrany déti, ale pouze
samospravni ¢innost. To znameng, ze jeho kompetence jsou ve vztahu k ditéti a rodiné
omezené, neprovadi Setfeni v misté bydlisté, nema pravo nahlizet do spisu apod. Zkuse-
ny protidrogovy koordinétor své kompetence zna a mél by vtomto sméru rodinu poucit.

Individualni plan ochrany ditéte

Jinym prikladem ale bude pfipad, kdy se na OSPOD obrati sama 3kola, ktera jiz opako-
vané fesila se svym zdkem ¢i studentem uzivani omamnych latek, probéhla zde jedna-
ni s rodici, Skola reagovala na situaci ulozenim vychovnych opatfeni, jelikoz se jednalo
o porusovani skolniho fadu a celou véc oznamila na OSPOD. Ten na zékladé oznameni

Skoly rodinu kontaktuje, provede kroky jako v pfedchozim pfipadé. Kurator pro déti
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a mladez je totiz dle zakona o socialné-pravni ochrané déti povinen podobné situa-
ce fadné vyhodnotit, vyuzit vdech dostupnych metod socialni prace, jako je rozhovor
s rodici, pohovor s ditétem, pokud to situace vyzaduje vyzadat si zpravy Skoly a léka-
fe a na zakladé téchto metod vyhodnotit, zda se jedn4, ¢i nejedna o dité ohrozené.
Zpracovani podrobného vyhodnoceni ditéte a jeho rodiny by neméla trvat déle nez
30 dni. Vysledkem tohoto pocinani je podrobné vyhodnoceni, nejenom tedy popis,
ale zhodnoceni celé situace komplexné, v€etné planovani dalsiho postupu a vytvoreni
individualniho planu ochrany ditéte, mezi odbornou vefejnosti znamého pod zkratkou
IPOD. Individudlni plan ochrany ditéte je zakladni vystup podrobného vyhodnoceni
situace ditéte. Individualni plan sestavuje klicovy socialni pracovnik SPOD a je tfeba
jej sestavovat s rodinou nezletilého, samotnym nezletilym, skolou, a dalSimi zaintere-
sovanymi subjekty. Individudini plan ochrany ditéte spociva v nastaveni krokd a opat-
feni, ktera pomahaji fesit nepriznivou zivotni situaci. K sestaveni individudlniho planu
a nastaveni cilll je treba zapojit nezletilého. Jeho aktivni zapojeni do formulace cil(
ma za cil i jeho zaznamendni nahledu na celou situaci, uvédomeéni si vlastniho jednani
a pristupu k reseni a v neposledni fadé Uspésna realizace stanovenych cilG. Je tfeba
dbdat praveé na realné cile, tedy ty cile, které bude rodina schopna zvladat a bude je také
schopen zvladat klient, kterym je pro OSPOD dité. Nastaveni nerealnych cilCi vede pou-
ze k selhavani klientt a jejich unikdm (nedochéazeni na konzultace, zaskolactvi apod.).
Cile jsou nejenom redlné, ale prfedevsim jasné definované a v omezeném poctu. K je-
jich dosazeni vedou pldnované kroky a opatfeni, které jsou vztazeny k odpovédnym
osobam. Odpovédnou osobou muize byt jak nezletily klient, tak rodice, ale mize ji byt
i Skola, pfipadné odborné pracovisté. Jednotlivé kroky a opatfeni viak nesmi mit za cil
omezeni prav klienta a jeho rodiny. Skola ¢i jina odborna organizace nenabyva timto
vétsich prav a povinnosti. Jak jiz bylo feceno, individudlni plan ochrany ditéte je kolek-
tivnim dilem, proto i zminéné kroky a opatfeni vedouci ke konkrétnim cilim by nemély
byt pouze na strané klienta. Napfiklad prostého cile pInéni Skolnich povinnosti dosah-
neme mimo jiné i pravidelnou dochazkou ditéte do Skoly, jeho v€asnym probuzenim
rodi¢i a zpétnym oznadmenim skoly rodi¢tim, zda dité do $koly dorazilo, ¢i nikoli. Mdme
tedy jeden cil, tfi opatfeni vedouci k cili a tfi odpovédné subjekty. Koordinaci napl-
novani individualniho planu provadi klicovy socidlni pracovnik OSPOD v rdmci pra-
bézného vyhodnocovani individualniho planu ochrany ditéte. Soucasti IPOD je totiz
také casovy ramec, do kdy by se mély dané cile spinit. NedodrZeni terminu neni nijak
sankcionovano, slouzi pro zminéné pribézné vyhodnoceni a u nezletilych ma i pre-
ventivni charakter, tedy nastaveni jasnych pravidel a hranic. Pribézné vyhodnoceni
slouzi ke shrnuti, jeho zavérem muze byt i vyhodnoceni, Ze se jiz podafilo situaci po-
sunout k lepSimu, stanovené cile byly spInény. V opacném se pokracuje ve stavajicich
cilech, prodlouzi se termin jejich spInéni nebo mohou byt stanoveny cile nové, které
reflektuji aktualni situaci. Spolecné se také hledaji jiné moznosti, jak nastaveného cile
dosdhnout. Tak jako neni sankce pfi nedodrzeni ¢asového terminu, neni ani sankce
pfi nesplnéni cil(. Prestoze neni individudlni plan ochrany ditéte represivni nastrojem,
mUze nespoluprace rodiny vést OSPOD k represivnim postuptm.
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Zaveér

Samotné uzivani drog byva u déti a mladeze reakci na nepftiznivou Zivotni situaci,
kterou mUze byt i probihajici rozchod rodic(, pfipadné jejich neschopnost vzajemné
komunikace v pfipadech, kdy je manzelstvi rozvedeno (partnerstvi nefunkéni). V téch-
to pfipadech muze do pfipadu vstoupit terénni socialni pracovnik OSPOD, ktery ma
v kompetenci pravé problematiku rozvodové péce. Tito sociadlni pracovnici se zaméri
na vztahy v rodiné, v rdmci odborného poradenstvi pfedaji rodi¢dim informace a pfi-
padné doporuci napt. poradnu pro mezilidské vztahy. V rdmci komplexni péce o dité je
mozné navazat spolupraci se socidlni sluzbou spocivajici v aktivizacnich sluzbach pro
rodiny. V pfipadé, ze situace v rodiné vyzaduje kontinudlni praci terénniho socialni-
ho pracovnika, ten je do procesu individualniho planovani pfizvan a stava se soucasti
nastaveného procesu. Stava se, Ze charakter pfipadd odpovida jak praci terénniho so-
cidlniho pracovnika (napf. rozvodova, porozvodova péce), tak spada do kompetence
kuratora pro déti a mladez. Vzdy se jednd o pracovniky socialnich odbord, ktefi jsou
zafazeni do orgénu socidlné-pravni ochrany déti a na pfipadu budou kooperovat, po-
névadz je tfeba na kazdého z nich pohlizet jako na specialistu ve svém oboru.
Zavérem bych rad uved|, Ze jakékoli ozndmeni rodi¢i na OSPOD o zneuzivani navyko-
vych latek ditétem nemusi byt natolik zdvazné, aby jej bylo mozné hodnotit jako situa-
ci socidlniho ohrozeni. Coz v praxi znamena, Ze pokud se rodice aktivné na pracovniky
obrati, ti jim poskytnou zékladni poradenstvi, odkazani na odborna pracovisté, jakymi
jsou napt. adiktologické poradny. Rodice nezletilych déti by v kazdém pripadé méli byt
obezfetni a k celé véci pristupovat zodpovédné.
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LECBA ZAVISLOSTI{ U DETi V DETSKEM DETOXIKACNIM
CENTRU

MUDr. Svétlana Kroftova vystudovala Lékarskou fakultu
Univerzity Karlovy v Plzni. Ziskala atestaci ze vSeobecné
psychiatrie a détské a dorostové psychiatrie. V minulosti
puUsobilav psychiatrickych nemocnicich, vychovném Ustavu,
na détské psychiatrické ambulanci. V soucasnosti plsobi
jako primérka v détském a dorostovém detoxikac¢nim centru
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského. Je
autorkou nékolika pfispévkd z oblasti détské psychiatrie
a zavislosti déti a mladistvych. MUDr. Svétlana Kroftova
v pfispévku popisuje specifické a v kontextu CR ojedinélé
zarizeni zamérené na akutni péci o déti a mladez zasazené
abuzem drog. Nizkd motivace a neschopnost sebereflexe
jsou pak odhaleny jako prekazka pro dalsi praci a divod ukonceni hospitalizace. Autorka

7

v textu rovnéz pripousti, ze zafizeni je ¢asto externisty mylné povazovéno za ,zachytku,

v
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MUDr. Svétlana Kroftova \

\COi ovsem pravni statut nezletilych neumozriuje. j

Jak funguje Détské a dorostové detoxikacni centrum

Nase oddéleni se vénuje detoxifikaci a kratkodobé motivacni lé¢bé déti mladsich 15 let
a mladistvych ve véku 15-18 let, uzivajicich nédvykové latky. Disponuje nékolika tera-
peutickymi programy.

Provadime detoxifikaci v profilu 24 hodin u déti akutné intoxikovanych alkoholem, 3-5
denni Ié¢bu u nemotivovanych klientd, 3-5 denni |é¢bu u déti pouze experimentuji-
cich s ndvykovymi latkami.

Daéle nabizime 12denni lé¢bu, zamérenou na budovani motivace k abstinenci. Tu nabi-
zime détem se Skodlivym uzivanim (rizikové uzivani, které vede k somatickému nebo
psychickému poskozeni jedince) anebo rozvinutou zavislosti (pfetrvavajici uzivani
i pfes negativni dusledky, uzivani je priorita pfed vSemi ostatnimi ¢innostmi v Zivoté).
Nabizime také detoxifikaci pfed umisténim do dlouhodobé lécby v terapeutické ko-
munité.

Ihned po pfijeti stravi klient na pokoji intenzivniho dohledu 24-48 hodin, podle miry
intoxikace. Tuto Ié¢bu indikujeme dle hladiny latky v moci a také dle klinického sta-
vu. Léc¢ba zahrnuje symptomatickou lé¢bu odvykacich stav(, jako je uzkost, dysforie,
deprese, nespavost, pfipadné agresivni chovani. Pouzivdme zejména anxiolytika, an-
tidepresiva a antipsychotika, vétsinou v nizkych davkach. V nékterych pfipadech jsme
nuceni sdhnout i k injekéni aplikaci ék( za u¢elem rychlého zklidnéni. Mdme moznost
i omezit neklidného klienta v 1Gzku kurty, k ¢emuz pfistupujeme ve vyjimeénych pfi-
padech. Detoxikace probiha na oddéleném pokoji s moznosti sledovani klienta ze se-
sterny. V této dobé je klient v minimalnim styku s ostatnimi détmi, které by rusil svymi
jesté intoxikaci ovlivnénymi projevy.

S jakou problematikou se nejcastéji setkavame

Uvedeme nyni odvykaci projevy, které lé¢ime. Navykové latky jsou vyjmenované za se-
bou podle ¢etnosti vyskytu.

U nikotinu viddme silnou vnitini tenzi, iritabilitu a verbdalni agresi. Témér vsichni nasi
klienti jsou zavisli na nikotinu, zacinaji kouftit cigarety ve véku 9-12 let. Odvykaci [é¢ba
zahrnuje zdsadni omezeni pfistupu k cigaretdm s moznosti dal$iho snizovani. Nékteré
déti u nas nekoufi viibec. Sankce za poruseni rezimu v podobé zdkazu koureni pou-
zivdme vyjimecné, nebot vzdy zpUsobily vyznamnou agresivitu klienta a az ohrozeni
bezpeci osetfujiciho personalu.
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U metamfetaminu se v odvykacim syndromu objevuje nadmérnd spavost, malatnost,
dysforie a zvy$ena chut k jidlu. Déti popisuji sny s osklivym a désivym obsahem. Pomér-
né hojné vidame psychotické pfiznaky — paranoidni prozivani az bludy a dale poruchy
vnimani v podobé halucinaci. Psychotické pfiznaky vétSinou s odeznivajici intoxikaci
sldbnou, az mizi Uplné. Pokud trvaji, preklddame klienta na oddéleni détské psychiatrie.

U stimulancii viddme casto bazeni Cili craving, ktery pfetrvava i 10 az 12 dni. Déti
v |1é¢bé o drogach hodné mluvi, ¢imz si bazeni sami spoustéji. Bohuzel takzvany ,zivot
na drogach” déti velice favorizuji, idealizuji si ho, nevnimaji jeho ,smrtelna“ rizika, pro-
tozZe se s nimi jesté vétSinou v pIné mife nesetkaly. Oproti tomu obycejny Zivot je ¢asto
nebavi, nemaji ¢eho se chytit, volny cas travi bezcilné a je pro né obtizné fidit si aktivitu
ve volném ¢&ase v rdmci rezimu oddéleni. Nuda byva nejvétsi prekdzkou v terapii a ¢as-
to je i pfic¢inou zacatku uzivani ndvykové latky.

U kanabinoidi pfichazi v prvnich dnech po odnéti marihuany nesoustiredénost, poru-
chy paméti, amotivacni syndrom, depresivni nadlada a nespavost. Tyto pfiznaky ¢asto
trvaji az 7 dni. Zajimavym zjisténim je fakt, Ze antidepresiva jsou pfi odvykani od mari-
huany téméf neucinna. Kufaci marihuany maji casto nedokoncené stfedoSkolské vzdé-
lani, nebot kontinudlni koufeni marihuany vyznamné poskozuje motivaci, schopnost
soustiedit se a vyvolava poruchy paméti.

U alkoholu vidame jako hlavni odvykaci projevy dysforii, ospalost, dezorientaci. Klienti
byvaji ¢asto bezradni a depresivni, s pfidruzenou socialni fobii. V nasi [écbé jsme neza-
znamenali ties rukou a vicek jako odvykaci projev, ani delirium tremens.

U benzodiazepind viddme silnou Uzkost, zmatenost a poruchy paméti. Déti zneuzivaji
benzodiazepiny bud v malych dadvkach kontinualné, anebo nérazové ve vysokych dav-
kach. Nejcastéji jde o gymnazialni studenty anebo déti studujici maturitni obory.

Zminim i opioidy, kde vidame v odvykacim syndromu poceni, bolesti svalQ, unavu,
nechut k jidlu. Lé¢ba zde pfislusi substituci preparatem Subuxone.

V neposledni fadé pracujeme i se zavislostnim chovanim ve vztahu k vyuzivani poci-
tacll a mobilnich telefond. BEhem hospitalizace je kontakt s touto technikou zakazan
kromé vychazek se zdkonnymi zastupci, ktefi za klienta prebiraji odpovédnost béhem
vychdzky. | kdyz pro nés je toto téma zatim okrajové, zaslouzi si vice pozornosti.

Celospolecensky panuje zna¢nd obava z naduzivani modernich technologii zejména
v détském véku. Dotykdme se zde zejména problematiky spolecenskych, rodinnych
i individualnich norem. Jaka doba a zpUsob uzivani technologii je brana jako normalni
a jakd uz nikoliv? Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dosud malo zmapovanou oblast,
pohlizime na ni ze stejného uhlu pohledu jako na jakékoliv jiné zavislostni chovani.
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Podstatnym znakem je selhdvani v oblastech béZzného Zivota, které je objektivné i sub-
jektivné spojitelné s uzivanim pocitace, telefonu pripadné dalsich zatizeni. Jedna se
o omezovani dfivéjsich zajmu, socidlnich kontakt, zmény nalad a prozivani v sou-
vislosti s dostupnosti daného zafizeni, resp. pouzivanych aplikaci a programu atd. To
je oviem velmi tézko odlisiteIné od traveni volného casu, v némz hraje pro vétsinu
nasich klientd zejména telefon a s nim spojené socialni sité v podstaté nezastupitel-
nou roli. Stejné tak je na pouzivani modernich technologii ¢asto velmi zavislé i pfijeti
vrstevnickou skupinou. V nasi praxi jsme se setkali i s tematikou hrani pocitacovych
her, které v dnesni dobé muze slouzit i jako prostiedek obZivy s velmi podobnymi cha-
rakteristikami jako je vrcholovy sport. Hra¢i museji pravidelné trénovat a vénuji tomu
i podobné mnozstvi casu jako je tomu u sportd. Je tedy otazkou, kde je hranice mezi
spole¢enskym vyvojem a zavislosti.

Co obnasi prace s klienty Détského a dorostového detoxi-
kacniho centra

V 1é¢ebném rezimu klient pIni povinnosti. Zde je vedle terapeutickych skupin, relaxace
a volnocasovych a rukodélnych aktivit, zahrnutd fyzicka prace - uklid pokoju a jidelny
a pomoc pfi roznaseni jidla. Do rezimu patii také terapeutické vychdazky s oSetfujicim
personédlem. Na nasem oddéleni je détem $kolou povinnym zajiSténa vyuka, jejiz sklad-
ba je upravena podle klinického stavu klienta pod vedenim specialniho pedagoga.

Specifikem naseho zafizeni je i intenzivni zapojeni do systému socidlni prace s détmi
a mladistvymi prostfednictvim socialni pracovnice.V prvni fadé se spojujeme s kurato-
ry pro déti a mladez na pfislusném oddélni OSPOD, kam klienti patfi podle bydlisté. Je
bézné, ze k hospitalizaci pfichazeji klienti, ktefi uzivaji dlouhodobé a selhavaiji ve vice
zZivotnich oblastech, rodi¢ovské zasahy jsou také bez efektu a nejsou vedeni v evidenci
OSPOD. V takovém ptipadé davame pfislusnému Ufadu podnét a informujeme zdkon-
né zastupce.

Pokud je klient jiz pod dohledem kuratora, pak s nim komunikujeme dalsi kroky, které
budou nésledovat po hospitalizaci na oddéleni a probihaji i navstévy téchto pracovni-
kG. Socidlni pracovnice i osetfujici Iékafi se Ucastni pfipadovych konferenci, a pokud je
to zadouci, pak probihaji i v pribéhu hospitalizace na oddéleni za pfitomnosti klienta.
Pokud se béhem hospitalizace klient rozhodne pokracovat v nasledujici 1é¢bé v tera-
peutické komunité ¢i jiném zafizeni, zjistujeme volné kapacity a hleddme nejvhodnéjsi
zaftizeni s ohledem na konkrétni dité v souc¢innosti s kurdtorem. Soucasti prace je i po-
moc se vstupnimi dokumenty a komunikace s rodi¢i. Vzhledem k ¢asté trestné ¢innosti
nasich klientti komunikujeme i s Policii Ceské republiky. Trestna ¢innost je vzdy spoje-
na s uzivanim navykovych latek, ve vétsiné pfipadu se jedna o distribuci navykovych
latek a kradeze.
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Propoustéci zpravy jsou také ¢asto posilany jako doplnujici informace v procesu umis-
téni ditéte do napravného vychovného zafizeni, nebo rozhodovani o prodlouzeni nafi-
zeni o Ustavni vychové. Zpravy vydavame i na vyzvani soudem v ramci trestnich fizeni.
Pracovnici OSPOD nam také podavaji zpétné informace o vysledcich soudnich fizeni.

Velkd ¢ast nasi klientely jsou déti jiz umisténé v Ustavni vychové, komunikujeme tedy
i s pracovniky téchto zafizeni. Pfijimame déti z détskych domovd, diagnostickych i vy-
chovnych ustav(, které maji problémy s uzivanim navykovych latek. Mnohdy ovsem
narazime na to, Zze rozhodnuti klient( k hospitalizaci u nas i k dalsi [é¢bé je motivovano
nikoliv uvédomeénim si vlastni zavislosti a rozhodnuti ke zméné, ale pravé pohrizkou
ustavni vychovy i trestnim stihanim.V opacném pfipadé klienti spatfuji v hospitalizaci
na nasem oddéleni a v dalsi 1é¢bé prostiedek k rychlejsimu navratu do pdvodni rodiny.

Zé4kladni terapeutickou zakazkou danou hospitalizaci jako takovou, je vybudovat mo-
tivaci k abstinenci, zakladnim prostfedkem je podpirna a kognitivné behavioralni psy-
choterapie. V ni se zaméfujeme na hledani silnych stranek klienta a jeho podpurné
socialni sité. Dale pouzivdme vyhledani spoustécd uzivani navykovych latek a zpUso-
by tlumeni baZeni po droze. Nabizime alternativni moznosti zvladani stresu nacvikem
efektivnéjsi strategie, ndpodobou chovani, vysvétlenim a radou. Ne vzdy je ovsem toto
zakazkou i klienta. Casto najdeme dominujici problém v uspofadani rodiny a rodin-
nych vtazich, toto zjisténi zprostiedkujeme rodi¢lim ditéte a doporucime spolecnou
terapii. V soucasnosti tuto sluzbu nemUzeme nabidnout, doporucujeme je tedy do ji-
nych zafizeni v misté bydlisté.

Nabizime klientm cesty k abstinenci, ale nedokazeme ji nafidit u déti jen ¢aste¢né mo-
tivovanych, u kterych dominuiji jiné, spise vychovné, obtize. Tyto déti narusuji pribéh
skupinové psychoterapie. Caste¢né motivované a nemotivované déti ¢asto revoltuji
a sabotuji [é¢bu prostfednictvim zavadnych forem chovani jako je vysméch, nadmérna
kritika, arogance, klackovité chovéni a slovni narazky. Nékdy dokonce poskozuji za-
fizeni oddéleni. V téchto pfipadech posuzujeme v tymu lékaill a terapeutd motivaci
pro chovani, miru zralosti a vhodnost dalsi 1é¢by. Pokud je klient schopen reflektovat
své chovani a je v procesu prace na zméné, hospitalizaci neukoncujeme. Pokud oviem
odpor i nevhodné chovani pretrvavd, dojde k ukonceni hospitalizace.

Dalsi souvislosti pro praci Détského a dorostového deto-
xika€niho centra
Dalsi palcivy bod je ten, Ze jsme externimi zafizenimi mylné povazovani za zachytnou

stanici, jejiz principy nelze na détsky vék aplikovat. Hlavnim dlivodem je nutnost pfi-
tomnosti zakonného zastupce ditéte u piijmu i propusténi. Dalsi divod je pak odlisna
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zakazka. Nemame jen ,vycistit” dité od drogy, ale musime ¢astecné fedit i pfidruzené
poruchy chovani (zménu v chovani a agresivitu, utéky z domova, zaskolactvi, lhani,
kradeze, distribuci drog apod.). Jak je popsano vyse, této problematice prizpisobuje-
me i praci naseho oddéleni, zejména socidlni a terapeutickou. V pfipadé akutni intoxi-
kace je vhodnéjsim zafizenim jednotka intenzivni péce v jiném zdravotnickém zafizeni
a az po odeznéni preklad na nase oddéleni. Poruchy chovani a vychovné problémy
jsou Casto zleh¢ovany zejména rodici a jako primarni problém oznacuji drogu. V téchto
pfipadech je vhodnéjsi stfedisko vychovné péce, nebo diagnosticky Ustav. Pokud i tam
problematika uzivani ndvykovych latek pfetrvava, pak nas tato zafizeni kontaktuji.

Tim se dostdvame k nejvétsimu problému lé¢by zavislosti u déti: |é¢bu si vétsinou
pfeji rodic¢e. Nejen pro nase oddéleni je otazkou, zda Ize uplatnit klasicka prisnd kri-
téria a pfijimat pouze motivované klienty do Ié¢by. Rozvoj zavislosti je u déti rychly.
Casto vidame pFechod na intravendzni aplikaci drogy po 3 mésicich uzivani a nakazu
Zloutenkou typu C po pul roce nitrozilni aplikace drogy. Nerozvaznost a impulzivita
patfi k véku nasi klientely, takze rizikova aplikace je pomérné bézna. Klienti vétsinou
edukovani jsou, ale operuji vétsinou s presvédcenim, Ze jim se nic takového nemuze
stat. Zadvaznost onemocnéni si klienti uvédomi az ve chvili, kdy je diagnéza potvrzena.
Stejné je tomu i s negativnimi dusledky uzivani navykovych latek, i kdyz ve svém okoli
maji dost negativnich pfikladd.

Klienti k nam pfichazeji z rizikového prostiedi. Casté je i zavislostni chovéni v rodinné
anamnéze a prvni kontakt s drogou ve skolnim prostiedi. K tomu se pak pfidava trest-
na cinnost a to i u mlad3ich déti. Starsi rizikové osoby vyuzivaji toho, Zze déti do 15 let
nemaji trestni odpovédnost. Chlapci zacinaji jako dealefi drog a pokracuji i do vyssiho
véku. Divky pomérné Casto prostituuji. Zde se nabizi rychly zasah i pfes nemotivova-
nost ditéte ve spolupraci s dalsimi pracovniky, ktefi jsou s ditétem v kontaktu. Pre-
davame zakonnym zastupclm konkrétni kontakty na zafizeni, kam maji po ukonceni
hospitalizace dochazet, abychom snizili riziko recidivy a byl omezeny navrat do plvod-
niho prostfedi. Zaroven odlouceni od rizikovych osob béhem hospitalizace poskytu-
je klientdm uvédoméni toho, nakolik jimi tyto osoby manipuluji, respektive, ze nejde
o plnohodnotné vztahy (napf. zjisti, Ze se o né béhem hospitalizace nikdo z tohoto
okruhu nezajimal na sociélnich sitich apod.).

Vétsina klientl ma i zkusenost s béznymi brigddami bud' neoficidlnimi, nebo na do-
hodu o provedeni prace (u déti ve véku 16 az 18 let). Ty oviem byvaji také spojeny
s uzivanim navykovych latek. Klienti si ¢asto vybiraji prace v rizikovém prostredi (napf.
obsluha baru, délnici ve stavebnictvi apod.). Spole¢nou charakteristikou viech klien-
tl bez ohledu na typ navykové latky je ztrata zajmaQ, ktera je dana nejen uzivanim,
ale do jisté miry i vyvojem. Proto je jednou z hlavnich ¢asti terapie posilovéani zdrojl
a uvédomovani silnych stranek, které je mozné vyuzit i pfi volbé budouciho povolani.
Trestnd Cinnost v klientech vzbouzi ¢asto mylny dojem, Ze je to ,normalni” prace, ktera
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s relativné malou ndmahou vynasi velké penize a bézna zaméstnani jim pak pfipadaji
nedostatecna.

Hospitalizace tedy slouzi i k vyjasnéni hodnotového systému klienta i edukaci v trest-
nim pravu. Zejména klienti v inteligencnim pasmu jiz od mirného podpriiméru se ¢as-
to domnivaji, Ze se nejedna o trestnou Cinnost. Je zde patrny vliv rizikové skupiny, kde
je toto chovani ¢asto normou. Nasi klienti jsou také ¢asto emocné a socialné nezrali
s disharmonickym vyvojem osobnosti, i zde je tedy na misté edukace a prace na roz-
poznani patologickych vzorcd chovani.

Zaveér

Spektrum cCinnosti, které nase oddéleni poskytuje, je zcela unikatni. Stejné jako ten-
to text, ktery vznikl ve spolupraci prim. MUDr. Svétlany Kroftové, socidlni pracovnice
Nicole Buzicové, DiS. a psycholozky Mgr. Klary Kovacové, obdobné i nase innost stoji
a pada na tymové a mezioborové praci. Slouzime jako zafizeni, které ,zachytava” déti
a mladistvé z rliznych socialnich pomérl a s rlznou problematikou. Dokazeme iden-
tifkovat psychiatrické obtize a doporucit dalsi 1écbu i medikaci (klienti casto uzivaji
navykovou latku ve snaze o sebemedikaci). V pfipadé problém v rodinné anamnéze
poskytujeme ambulantni individudIni terapii (s planem na rozsifeni na cely rodinny
systém). BEhem hospitalizace dochazi u vétsiny klientl ke stabilizaci stavu a doporu-
¢ujeme dalsi opatreni. Bohuzel zatim kvli kratké dobé hospitalizace uz nedokazeme
ovlivnit, jak jsou tato doporuceni naplfovana.
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AKUTNE INTOXIKOVANY, EXPERIMENTUJICi A PROBLEMOVE

UZIVAJICi DETSKY A ADOLESCENTNI KLIENT

Radek Talpa

Radek Talpa vystudoval gymndzium v Havifové, nyni
studuje na 1. lékafské fakulté Univerzity Karlovy obor
adiktologie. V soucasné dobé je zaméstnan v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, kde
vykondvd pozici osetfovatele v détském detoxikacnim
centru, kde pecuje o akutné intoxikované nezletilé klienty.
Protoze je Détské a dorostové detoxikacni centrum
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
opravdu jedine¢nym, unikatnim a vyhledavanym zafizenim
svého druhu v CR, vénuje se mu i dalsi text, tentokrat
z pera Radka Talpy, osetfovatele a vychovatele v tomto
zarizeni. Jeho pohled pfinasi informace ,zdola”, z prostredi
persondlu v permanentni pfimé péci o klienty. Nékteré informace autora doplriuji to, co
jiz pfinesl pfedchozi text, jiné, pfedevsim Uvahy autora o klientech, nastoluji nové otazky
a pfinaseji nové podnéty k premysleni.
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Uvod

Prace s détskym a dospivajicim (dale jen détskym) uzivatelem drog ma sva specifika oproti
dospélym uZivatelim drog. Pubescent a adolescent je uz z podstaty véci v obdobi vzdoru
vUc¢i vSem a véemu. Toto evolu¢né dané chovani jisté vSichni zndme (Vagnerova, 2005).
U nékoho ,puberta” probiha skoro neviditelng, u nékoho je naopak skoro nesnesitelna.
Toto zdanlivé hrozné obdobi nam viak umozriuje oprostit se od chovani a vzor( rodict
a vyzkouset si vlastni, jiné chovani a reakce na vnéjsi podnéty. Diky tomu mame moznost
nalézt i jiné zplsoby feseni, nez jaké mame naucené od rodi¢l. A to s sebou nese mnozstvi
slepych cest, kdy se dospivajici jedinec chova zcela nemozné vici okoli i sobé. Je to obdobi
experimentd, ke kterym patfii prvni setkani s alkoholem, pro nékoho i experimenty s jiny-
mi latkami. Patfi sem také odklon od dospélych autorit a hledani svého mista ve skupiné
vrstevnikd. To vse zni jako pfimo predurcujici ke spadnuti do svéta drog, na druhou stranu
velmi zalezi na osobnostnim a genetickém nastaveni jedince. Ne vsichni, kdo se v puberté
s drogou setkaji, ji ochutnaji, a ne vsichni, ktefi ochutnaji, se stanou zavislymi. Néktefi z ex-
perimentl prosté vyrostou, ale vzdy je zapotiebi détského uZzivatele podchytit, protoze
vznik zavislosti se rozviji tim rychleji, ¢im je uzivatel mladsi (Kalina, 2008). Pfimo to souvisi
s nezralosti CNS (mozku). Na co dospély potfebuje roky, na to staci ditéti mésice.

Détské a dorostové detoxikacni centrum (Détsky detox)

Nize pfedstavim Détské a dorostové detoxikacni centrum Nemocnice Milosrdnych se-
ster sv. Karla Boromejského v Praze vice zname pod dfivéjSim pojmenovanim Nemoc-
nice pod Petfinem (déle jen slangové zazité oznaceni,Détsky detox”).

Détsky detox je jediné a jedineéné zafizeni tohoto druhu na Gzemi celé CR. Jeho
mimofadnost netkvi pouze v tom, Ze je jediné a poskytuje detoxifikaci détskym a ado-
lescentnim klientim do 18 let, ale i v pfidané hodnoté programu pfimo zaméreného
na posileni a zvnitfnéni (interiorizaci) motivace ke zméné. Nabizi také moznosti vyhle-
dani a zajisténi dalsi 1é¢by pro konkrétniho klienta. Tedy klient odchazejici z Détského
detoxu ma v pfipadé, byt jen malého zajmu o zménu ¢&i feSeni stavajiciho stavu, jiz
domluvenu naslednou ambulantni, komunitni ¢i Gstavni |é¢bu. Typ a misto nasledné
Ié¢by je vybrano po dohodé s klientem a je pfedmétem diskuse celého personélu Dét-
ského detoxu, pticemz posledni slovo ma primar oddéleni.

Dité a dospivajici v akutnim stavu intoxikace drogou obvykle v ramci celé CR kon¢i
v nemocnici na détské jednotce intenzivni péce. Slovo ,konci” zde ma dva vyznamy.
Po detoxikaci, tedy odstranéni nezadoucich latek z téla a jejich vlivu na organismus,
kon¢i i nemocni¢ni péce a dité se béhem velmi kratké doby, obvykle za den az dva,
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ocitd zpét v kolobéhu svého drogového Zivota. V lepsim pfipadé s doporuc¢enim pro
rodice, aby vyhledali néjakou odbornou pomoc, kterou si oviem museji najit sami.

Dalsim aspektem je podcenéni odvykaciho stavu, jehoz feSeni vyzaduje odbornou erudi-
ci lékare specialisty a nelze mit za zIé Iékaiiim z détskych JIP a détskych oddéleni nemoc-
nic, ze si s nim nevédi rady. Pokud ano, boji se pouzit adekvatni medikaci v dostate¢né
vysi a neni se co divit, Ze mnozstvi a skladba 1€k pouzivanych k feseni akutnich tézkych
odvykacich stavl je pro bézného Iékare désiva. NefeSeni odvykaciho stavu,,abstaku’, vede
k prohloubeni nedtvéry détského klienta v moznost tcinné pomoci v feseni jeho uziva-
ni drog. Détsky klient opravdu nedoceni mozné ohrozeni jeho zdravi ¢i dokonce Zivota
a z pobytu v bézné nemocnici si odnasi jen pachut prozitého abstinenc¢niho stavu. Na dru-
hou stranu je tfeba fici, ze nékteré akutni stavy po uziti drog jsou opravdu Zivot ohrozujici
a zachovani zivota a zdravi ma jisté prednost pfed naslednou Ié¢bou zavislosti.

BohuZel Détsky detox je v republice jediny a detoxikacni centra pro dospélé détské
klienty nepfijimaji. Vyjimecné nékterd osvicena centra pfijimaji akutni klienty od 16 let.

Prabéh lécby v Détském detoxu

Détsky detox je pFipraven pfijimat akutni klienty nepretrzité 24 hodin denné. Objedna-
ni klienti pfichazeji v dopolednich hodinach. Detox ma kapacitu 14 l(zek, z toho jsou 3
vyhrazena pro akutni péci. Obvykla délka pobytu je 12 dnli - maximum hrazené zdra-
votni pojistovnou. Pro nespolupracujici klienty je pobyt kratsi dle rozhodnuti Iékare
- minimalné pak do Uplné detoxikace, tedy klient vzdy odchazi ,isty” bez omamnych
latek v téle. Nema smysl, aby nemotivovany, nespolupracujici klient, ktery nejevi se-
bemensi ndaznak moznosti zmény, setrvaval na oddéleni a demotivoval ostatni klienty,
potazmo ,zabiral” misto, na které uz Cekaji dalsi klienti. Stejné tak je pobyt ukoncen
klientlm, ktefi se vazné provini proti pravidldm oddéleni danych vnitfnim fadem: ag-
resivni jednani vici pracovnikim oddéleni, Sikana vici spoluklientdm, odmitani pre-
depsané medikace, bezdlivodné odmitani ucasti na spole¢ném programu a intimni
pomér na oddéleni. (Vnitini fdd Détského detoxikacniho centra)

Prijem klienta

Po pfichodu klienta probihd standardni pfijem spocivajici v méfeni, zvazeni, zjisté-
ni teploty a tlaku atd. Jako ve viech nemocnicich se ale klient musi podrobit osobni
prohlidce, musi se vysprchovat a pfevléct do ustavniho obleceni, je povinen vie vcet-
né telefonu odevzdat do Uschovy. Détsky detox je uzaviené psychiatrické oddéleni
a striktné dba o to, aby se dovnitf nedostaly zadné drogy a alkohol ani ostré pred-
méty (sebeposkozovani a sebevrazedné Uvahy nejsou vyjimecné) ¢i jiné zavadné véci.
Z toho divodu jsou nutné osobni prohlidky pfi pfichodu a po kazdém opusténi oddéleni.
Klientdm, ktefi pfichazeji z ulice a obvykle nic nemaji, jsou poskytnuty hygienické potieby.
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Klient je po pfijeti na zékladé rozhodnuti [ékafe umistén na pokoj akutni péce DIP (détska
intenzivni péce), ktery je pfimo propojeny se sesternou a klienti jsou zde pod neustalym
dohledem. Lékaf-psychiatr je na oddéleni pfitomen 24 hodin denné a je pfipraven zaséh-
nout u vsech akutnich stavll. Jsou podavany léky ke zvladnuti pfipadného odvykaciho
stavu (,abstaku”) a klient obvykle velkou ¢ast pobytu na DIP prospi. Po odeznéni prvniho
akutniho stavu, jehoZ doba je velmi individudlni a zavisi na mnoha faktorech - zpravidla
jde vsak o jeden az dva dny - je klient pfeloZen na standardni pokoj a zapoji se do denniho
programu oddéleni véetné dodrzovani denniho rezimu. Neménnost a striktnost denniho
rozvrhu vychazi z KBT kognitivné-behavioralni terapie (ovliviujici mysleni a chovani), nej-
pouzivanéjsi psychoterapeutické metody v IéCebnéach a komunitach (Kalina, 2013).

Rezim na Détském detoxu

Tato terapie pomUze jak klientlm, ktefi po pobytu v Détském detoxu budou nasledné
pokracovat v 1é¢bé, zvyknout si na pravidla, kterd je ¢ekaji, tak klientlim, ktefi se vraci
zpét do svého prostredi, znovu ziskat, anebo jen utvrdit denni rezim a zvnitfnit kon-
krétni povinnosti a fad.

Den ma pevné stanovené body, program, vizity, jidlo a dalsi prvky, které se neménné

opakuji a je tieba je dodrzet:

1. Kazdé dité se minimalné dvakrat denné setka s Iékafem pfi ranni a vecerni vizité, kdy
muze probrat vse, co jej trapi ohledné télesna i dusevna. Ranni, velka vizita, probiha
za Ucasti multioborového tymu a je zde moznost probrat vie na misté napfi¢ profesemi.
Vecerni vizita je komorni, Ucastni se ji jen sluzbu konajici Iékaf a umoznuje ditéti probrat
i intimni a ozehava témata. Dité ma v3ak moznost hovofit s Iékafem i mimo tyto doby.

2. Ve viedni dny dvakrat denné a o vikendech jednou za den probiha spole¢nd skupinova
psychoterapie pod vedenim zkuSeného psychologa nebo arteterapeuta. Terapie jsou
zaméfeny na hledani a posileni motivace ke zméné v uzivani drog a alkoholu, zaroveri
i na hledani jinych Zivotnich a myslenkovych vzorcl a pochodu. Kazdé dité ma moz-
nost pozadat i opakované o individualni rozhovor s psychologem, pficemz v indikova-
nych pfipadech dité absolvuje psychologické vysetteni klinickym psychologem.

3. Déti s nedokoncenou povinnou skolni dochdzkou maji ve viedni dny misto dopoled-
niho programu $kolu se specidlnim pedagogem, ve které v ramci svych soucasnych
moznosti (odeznivani odvykaciho stavu neni zrovna ptiznivé pro rozumové schop-
nosti) navazi na vyuku ze své zakladni $kole. Cilem je neprerusit ¢i znovuobnovit smysl|
pro povinnost. Do 3koly se prosté chodi.

Program na oddéleni je tedy rozdélen na dvé &asti: na akutni na DIP a rezimovou
na bézném pokoji. Do rezimového zafazeni dité prechazi pouze, pokud souhlasi, ne-
staci tedy jen rozhodnuti rodic¢ nebo zakonného zastupce. Ostatné ani nasledna Iéc-
ba a jeji hledani by nemélo smysl pfi nechuti a odporu klienta se l1é¢it. Na motivaci se
da pracovat, ale ne skrze akutni odpor ditéte.
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Dalsi osud ditéte po opusténi detoxu je véci celého kolektivu a zejména Iékafi a psy-
chologové se snazi nalézt konkrétni, individualni feseni pro kazdé, byt jen trochu mo-
tivované dité v souladu s jeho pfanim a ve spolupraci s rodici ¢i zakonnym zastupcem.
Dité tedy v prabéhu pobytu v Détském detoxu, na rozdil od prosté detoxikace na,oby-
cejném” détském oddéleni, projde komplexni motivacni terapii a v ramci moznosti je
mu nalezena ambulantni nebo pobytova lé¢ba.

Velmi ucinnym je uz samotny pobyt na uzavieném oddéleni. Nic se nedostane do-
vnitf ani ven. Déti nemohou telefonovat ¢i jinak kontaktovat vnéjsi svét, kromé jedno-
ho telefonatu rodicim, pokud jsou pfivezeni bez jejich védomi policii a rodic¢ se sam
neozve do tii dnli od nastupu. Rodice jsou samoziejmé o pobytu ditéte u nas policii
informovani. Telefonovat détem mohou ve stanoveny ¢as pouze rodice (oSetfeno hes-
lem) a na navstévu opét prichazeji jen rodice. Odtrzeni od drogy fyzické i psychické —
nemoznost komunikovat s kamarady - vede postupné k moznosti nahledu na vlastni
chovani a mysleni pod vlivem drogy. Na to je oviem tfeba Cas a izolace, které bézné
nemocni¢ni oddéleni nemohou nabidnout.

Dité je vzdy pii odchodu pfedano zdkonnému zastupci, tedy rodi¢dim nebo povére-
nému zaméstnanci Ustavu od diagnostickych az po détské domovy, a to dle soudniho
rozhodnuti.

V rdmci pobytu v Détském detoxu je Iékafem - psychiatrem, détskym |ékafem, psy-
chologem a socidlnim pracovnikem — vyhodnocen celkovy stav ditéte v€etné dualnich
(soubéznych) diagnéz. Pi pfijmu je vzdy udélan panel infekénich nemoci véetné hepa-
titidy a HIV a, bohuzel, ¢as od Casu se vyskytuji pozitivni ndlezy zejména na Zloutenky.
Nastésti zatim nebyl zaznamenan HIV pozitivni klient. Oproti tomu se ¢asto setkdvame
s psychiatrickymi diagnézami détskych klientd, nékteré diagnostikujeme az na misté.
Klient a hlavné rodice jsou vzdy pouceni o moznostech a nutnosti nasledné lécby. Né-
kdy je nutny pfimy pfevoz do jiného psychiatrického zafizeni.

vrse

Klienti Détského detoxu dle okolnosti prijmu

Nasledujici rozdéleni okolnosti pfijmu, kdy, jak a s kym dité pfichazi, je sefazeno na-
hodné. Neda se ¥ici, zda néktery zplsob prevazuje. Okolnosti pfijmu jsou rozdéleny
pfiblizné rovnomérné.

Dité pFichazi v doprovodu rodicu

Po predchozim telefonickém objednani pfichazi dité, adolescent (naprosta vétsina
klient( je starsich 12 let) v doprovodu rodice/G. Termin nastupu od objednani je zavisly
na momentalni obsazenosti oddéleni. Nékdy se podaii témér okamzité, nékdy je tfeba
i 14 dn0 a déle cekat. Rodice tuto formu Iécby voli obvykle jako prvni pomoc pro:
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- dlouhodobé problémy ditéte s experimenty,
- problémové uzivani,
- rozvinutou zavislost na omamné latce.

Tyto tfi stupné jsou zékladnim rozdélenim k urceni vztahu uzivatele k drogam. Neni
a nepredpoklada se jejich znalost rodici, ale pravdou je, Ze rodic¢e obvykle napfed ne-
chtéji vidét a poté si pfipustit uzivani navykové latky jejich ditétem. Snad se to da pfi-
rovnat k vazné nemoci a postupnym kroklm k jejimu pfijeti: Sok, popfeni (,Ne, tohle
se nemohlo mému ditéti stat.), zlost, hnév (,Tak takhle tedy ne, tohle délat nebudes.)
a vyreseni situace zakazem, smlouvani (,Kdyz pfestane$ brat, dostanes..””), deprese
(,Co jsem udélal Spatné, Ze se tohle stalo?”), smifeni (,Tak to tak doopravdy je a je tfeba
to resit, jit dal”) (Kubler-Ross, 1995). Rodice zacinaji fesit vztah ditéte k drogam v riiz-
nych fazich, bohuzel ale ¢astéji az po delsi dobé. Pripustit si, ze TO postihlo i mé dité
je opravdu tézké a bolestné. Nékdy to rodice vnimaji i jako vlastni selhdni, objevuje
se sebeobvinovani. Na druhou stranu se ¢as od ¢asu najdou rodice, ktefi situaci resi
razantné uz pfi prvnim podezieni, ze jejich dité ,probéhlo” kolem marihuany.

Dité tedy s rodi¢em pfichazi po rizné dlouhé dobé uzivani v rizném stupni zavislosti
a vice méné dobrovolné po zjisténi rodicu, ze zdkazy ani odmény nepomohou. Hlav-
nim rysem je nejen uzivani drog, ale i rizny stupen problémového chovani od zasko-
lactvi po kradeze. Zélezi jen na rodicich, kam az jsou ochotni nechat to dojit.

Pozitivni v tomto pfipadé je, ze rodice v tomto pfipadé jsou plné spolupracujici, ochot-
ni naslouchat radam a doporucenim a Ize dohodnout nasledné kroky, popfipadé Iécbu
v souladu s jejich pfanim a podporou.

Dité prichazi v doprovodu pracovnika détského domova

Situace je stejnd jako doprovod rodi¢(l. Détské domovy opravdu maji zajem o blaho déti
jim svéfenych a jejich zaméstnanci maji velmi lidsky pfistup. Je zde jen jeden podstatny
rozdil, totiz, Ze tito pracovnici nezatizeni rodi¢ovskou slepotou prichazeji daleko dfive.

Dité prichazi v doprovodu pracovnika diagnostického nebo vychovného tistavu
Lécba je dopfedu objedndna, ale v podstaté jde o akutni pfijem. Dité se vratilo do Usta-
vu z vychézky nebo z utéku pod vlivem drogy nebo alkoholu. Obvykle jde o,zkusené”
uzivatele. Pobyt na Détském detoxu je u téchto klientll ¢asto opakovany.

Dité je privezeno rychlou zachrannou sluzbou (dale jen RZS) za doprovodu Policie CR
Akutni pfijem klienta nalezeného policii na ulici ve stavu tézké intoxikace se vsemi
privodnimi projevy — zmatenost, neorientovanost, spavost nebo naopak nadmérna
agitovanost. Toxicka psychéza ve viech podobach — halucinace sluchové, vizudlni,
hmatové, pocit pronasledovani. Agrese, ¢i naopak staZzenost. V pfipadé pfimého ohro-
Zeni zivotnich funkci je klient odeslan ke stabilizaci na détskou JIP a az po vyfeseni
zZivot ohrozujiciho stavu je pfelozen na Détsky detox.
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V ostatnich pfipadech jsou klienti pfijati k hospitalizaci az do naplnéni volné kapacity
lGzek.

Dvé kazuistiky klientd a mytus o socialni predurcenosti
uzivatell drog

Klientka XY

Klientku pFivazi RZS za doprovodu Policie CR v brzkych rannich hodinach. Je to jeji sed-
my pobyt na Détském detoxu. Policie ji nalezla zmatené pobihat v jednom malém més-
té Stredoceského kraje. Nebyla schopna souvisle mluvit ani artikulovat, predbéznym
testem ze slin policie zjistila pfitomnost amfetaminu (pervitin). Po vylustrovani osoby
bylo zjisténo, ze je na utéku z vychovného Ustavu. Nasledoval jeji transport do Prahy
na Détsky detox. Pfi pfijmu je klientka ¢asové dezorientovang, ale ihned si uvédomuije,
kde se nachazi, jelikoz Détsky detox dobfe zna. Je slovné agresivni a projevuje zndmky
toxické psychoézy. V prabéhu kratké doby se jeji slovni agrese a vulgarita vici predava-
jicim policistdm rychle stupriuje a zacina byt agresivni i vici prijimajicimu lékafi. Ten
rozhoduje o aplikaci tiSici injekce a kupodivu se klientka necha pfemluvit k jejimu dob-
rovolnému pfijeti. Pfijme i Iéky a odchézi rovnou spat bez dalsich pfijmovych nalezitosti
vetné sprchy, které budou vykonany pozdéji. Klientka uléha a do 15 minut usina.

Nasledujici den je v toxikologickém vysetieni zjistén nejen metamfetamin, ale i tékava
rozpoustédla. Klientka se probouzi druhy den odpoledne a stale trpi toxickou psyché-
zou. Znacnou ¢ast odpoledne stravi u okna pozorovanim neexistujicich osob na lidu-
prdzdném prostranstvi. Je pokracovano v antipsychotické a sedativni 1é¢bé. K veceru
se klientka stava neklidnou a zacina byt opét agresivni. Tento stav se stupriuje, [ékafem
je zvazovana moznost podani injekéniho sedativa nedobrovolné. Nakonec se opét po-
dafi klientku presvédcit k uziti 1ékt dobrovolné. Nasledujici dva dny prospi. Odeznéni
toxické psychozy trva pét dnd. Poté se klientka vraci zpét k normalu. Po 12 dnech je
propusténa a odjizdi v doprovodu pracovnika vychovného ustavu.

Klientka je za normalnich okolnosti (bez drog) velmi mila, ticha, slusna a pracovita div-
ka, jen emocné labilni. | pouhy ndznak Spatného chovani vici ni nebo blizkym, za které
ovsem povazuje i ¢erstvé ziskané kamarady, nékdy vyhodnoti jako Utok vidi jeji osobé
a reaguje kaskadou nezastavitelné slovni agrese, kterou jiz neovlada a je schopna se
i fyzicky branit domnélému utoku.

Divka vyristala v détském domové, do kterého se dostala za tragickych okolnosti v 8
letech, kdy byla svédkem hrozné udalosti ve vlastni rodiné. Matka nezije, otec se starat
o dceru nemUze, sourozenci toho nejsou schopni. Od 12 let problémové chovani, brani
drog, v soucasné dobé zavislost na pervitinu. Soudné nafizeny pobyt ve vychovném
Ustavu do 18 let.
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Klient XY

Klienta po predchozi telefonické domluvé pfivazi otec ve stavu stfedné tézké opilosti.
Dechovou zkouskou zjisténo 1,7 promile alkoholu, toxikologie moci vyloucila jiné lat-
ky v téle klienta. Dle slov otce se klient za nékolik poslednich mésicl opakované opiji
s partou kamaradu a stupnuje se frekvence piti i opilost, v jaké se vraci dom0. Zacal
byt v opilosti slovné agresivni na rodice i sourozence. Tento tyden se opil jiz podruhé,
po navratu domu vsem sprosté nadaval a otec vyhodnotil situaci jako jiz dale netiinos-
nou, zatelefonoval na Détsky detox a syna rovnou pfrivezl.

Klient je pfi pfijeti jesté znacné v razi, nahlas se pre s otcem, ale po prichodu dvef-
mi na Détsky detox se jeho chovani raizem zméni. Rozhlédne se kolem sebe a zjistuje,
kde se ocitnul. MfiZze na oknech, strohé prostfedi, koule na dvefich. Jeho chovani se
rdzem zméni a klient je néhle tichy, hodny a nesméle spolupracujici. Evidentné se mu
ulevi, kdyz otec odejde, ale vzapéti je znat strach. Klient je orientovany viemi sméry,
ma pomalejsi tempo mysleni i vyjadiovani adekvatni stupni opilosti. Lehce se mot3,
ale je schopen chiize bez dopomoci. Ve vyjadrovani je tézkopadny a $patné vyslovuje,
ale dokonci i slozitou vétu. Bez problém{ se podrobi celé prijimaci procedure, jen se
zalekne nutnosti osobni prohlidky, sprchy a prevleceni do ustavniho pyzama, nakonec
ale poslechne. Klient je druhy den odpoledne po vystfizlivéni na 0 promile propustén
a odjizdi v doprovodu otce.

Zde mohl zafungovat (a snad to tak i bylo) princip uleku, kam mZze vést jeho jednani
a Ze otec mysli vie, co fika, vazné. Tedy ,Budes-li se opijet, poneses si nasledky”.

Na téchto dvou pfikladech Ize dokumentovat, Ze neplati obecné rozsifeny mytus, ze
drogy berou jen lidé ze $patnych socidlnich pomérd. Ne, opravdu to neplati, na Dét-
ském detoxu konci (nebo zacinaji novy zivot) déti, které jsou z rodin s rliznym social-
nim statusem, s pfitomnosti zavislostnich vzorc chovani i bez nich. Pfi¢cin mlze byt
mnoho - od pouhé zvédavosti az po nerozpoznana psychiatrickd onemocnéni, kterd
se ne vzdy dafi zpétné rozkli¢ovat.

Alkohol - nebezpecna droga

Alkohol patii mezi nejnebezpecnéjsi drogy obzvlasté pro détského uzivatele. Je vSude
dostupny a neni problém si jej opatfit za zlomek penéz v porovnani s jinou latkou.
Zéroven plati, Ze ¢im mladsi dité, tim rychlejsi rozvoj zavislosti. Opravdu plati — a u al-
koholu dvojnéasob - Ze na co potfebuje dospély roky, staci ditéti mésice. Neni zadné
vékové rozliseni, zadna hranice. Snad se da napsat, Ze pro dité Skolou povinné je al-
kohol velmi toxicky. Pro stredoskoldka plati, ¢im pozdéji za¢ne, tim 1épe, ¢im méné
a méné casto, tim lépe. NeZijeme vsak v idedlnim svété a prvni opilost po 18. roce,
kdy je ¢lovék pravné dospély a je hlavné z vétsi ¢asti dokonceno zrani CNS (mozku),
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je témér nesplnitelny sen. Je rozumné pragmaticky pfedpokladat prvni ochutnani al-
koholu jesté pred osmnactymi narozeninami a misto nefunkénich zakaz( adolescenty
vést k zodpovédnosti za vlastni ¢iny véetné konzumace alkoholu. Tedy je [épe fici ¢eho
se vyvarovat, nez striktné zakazat bez blizsiho vysvétleni. Prvni ebrietou (opilosti) v 16
letech se ale svét nehrouti. Jen je tfeba, aby se z toho nestal pravidelny stav, dité alko-
holem netesilo problémy a nestal se jeho konickem. Zakladni pouceni, které by rodice
méli détem dat, tedy zni:

- Pijeme na oslavu mimoradnych udalosti, vyjimecné a snazime se zachovat distojnost.
- Pijeme v kolektivu dobrych pratel a az po splnéni viech povinnosti.

+ Alkohol nam nesmi branit ani v pInéni povinnosti nasledujicich.

- Nikdy nepijeme na chmury, Spatnou naladu, z nudy, k zahnani problém vseho druhu.
- Nikdy nepijeme o samoté.

- Umime sobé a ostatnim rici NE a odejit uz pfi zahajeni piti, anebo v jeho pribéhu.

+ Jsme pany alkoholu a nesmime dopustit, aby se alkohol stal nasim panem.

Zvlastni opatrnost a zachazeni potfebuje dité, které ma alkoholika v pfimé pokrevni
linii. Tady stondsobné plati zacit co mozna nejpozdéji, nejlépe az po 20. roce zivota.
Kdyz uz to musi byt dfive, neopijet se a uz vlibec ne pravidelné.

Pozor jen na to, ze zakazy na pubertaka neplati, mnohem lepsi je trpélivé a opakované
vysvétlovani pficin a disledkd a hlavné osobni pfiklad rodicu ¢i jinych blizkych osob.

Akutné intoxikovany klient

Obecné plati, Ze pfi setkani s akutné intoxikovanym klientem - je jedno v jakém stup-
ni excitace ¢i Utlumu se nachazi - se viilbec nesnazime fesit nic pracovniho. Nema to
smysl! Pokud je setkani planované, ddme klientovi jasné najevo, ze v tomto stavu s nim
jednat nebudeme a musi pfisté pfijit stfizlivy.

Jedinou vyjimku tvofi klienti, o kterych bezpecné vime, Ze jsou na latce fyzicky zavisli
a stav bez ni by nevydrzeli.V pfipadé, Ze se stav klienta zhor3uje ve smyslu utlumu, spa-
vosti ¢i Ze zacind upadat do bezvédomi nebo zacind mit nezvladatelny ties, nevdhame
s pfivolanim RZS na &isle 155.

Kazda latka pfi predavkovani mlze byt nebezpecnd, ale i odvykaci stav (,abstak”)
po alkoholu a benzodiazepinech mUze byt smrtelny. V pfipadé benzodiazepini mize
tento stav nastat i nékolik dn@ az tyden relativniho klidu po poslednim uziti. Benzo-
diazepiny jsou obsazeny v lécich na Uzkost a dal3ich jako Beurol, Xanax, Diazepam atd.
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Uzivajici klient

Pro socialni pracovniky lze pouzit stejné doporuceni jako pro rodice. Neexistuji zadné
oficidlni postupy a ndvody pro praci s uzivajicim klientem v détském a adolescentnim
véku. Nejhorsi moznou variantou, ke které mame vsichni sklony, je odsuzovani a morali-
zovani. Ale odsouzeni a straseni nasledky opravdu nefunguje a u pubertak( uz viibec ne.

Lze doporucit pouziti selského rozumu - v nasi spole¢nosti nelze zabranit prvni opi-
losti pfed 18. rokem, ale Ize pozorovat nasledky ¢astéjsiho piti, jako jsou: neplnéni po-
vinnosti, zaspavani do $koly, opusténi konick( atd. V tomto pfipadé je dobré nastavit
ditéti pravidla, ovSem az po domluvé s nim, nelze je pouze nafidit — dité by je mélo
samo zvnitinit a pfijmout za vlastni. Zaroven je dobré se dohodnout, co nastane pfi
opétovném nedodrzeni oboustranné odsouhlasenych pravidel a striktné to dodrzet.

A asi stejné Ize postupovat, pokud se dité setkd s marihuanou. MGzeme pouzit stejny
postup jako u alkoholu - tj. ¢im pozdéji, ¢im méné, tim lépe atd. Ani tady vsak pouhé
straeni neuspéje. Marihuana k dnesnimu mladi patfi a nic nenadélame s tim, Ze se
mladistvi s marihuanou ve svém okoli dfive ¢i pozdéji do kontaktu s nejvétsi pravdépo-
dobnosti dostanou. Je ale nutné upozornit na rozdily — také neddme Sestnactiletému
do ruky lahev vodky a nezhroutime se, pokud vypije sklenku vina. Stejné rozdily jsou
i v marihuané. Tedy rozhodné ne skunk (druh marihuany) a uz viibec ne syntetickou,
kdyz uz to musi byt tak ,outdoor” - vypéstovanou venku, tedy s daleko mensim ob-
sahem THC (Uc¢inné latky). Marihuana ma Siroké slangové nazvoslovi, které mimo jiné
vyjadfuje i obsah THC. Zjednodusené se da fici, Ze kazdy z,druh(” je rlizné silny. Pozor
na vék - marihuana rozhodné nepatfi do rukou skolaka. A zvlastni upozornéni pro déti,
v jejichz pokrevni linii se vyskytuje dusevni nemoc. Zde plati: nikoli malo, ale vibec!

Kazdopadné je vzdy dobfe odeslat dité k odbornikovi. Oviem pozor, nemusi to byt
nutné lékaf, ne vzdy je totiz ,bily plast” zarukou nejvhodnéjsi pomoci. Musi to byt ale
odbornik na drogovou problematiku a zarovert musi rozumét détem a pubescentiim.
Pro dité by mél byt tento ¢lovék pfirozenou autoritou. Nejlepsi doporuceni je odezva
samotnych détskych klientd, dat na né. Pak je jedno, zda to bude psychiatr, obvodni
Iékat, adiktolog, socidlni pracovnik dobfe znaly této problematiky ¢i nakonec jesté né-
kdo jiny.

A nikdy nic nezkazite odeslanim ditéte v¢as. Radéji dfive nez pozdé.
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PROBACNi PROGRAM PRO MLADISTVE PACHATELE

(4 Radek Skrivan, DiS. R
Vroce 2005 absolvoval Vyssiodbornou skolu pedagogickou
a socialni, kde ziskal titul diplomovany specialista v oboru
Socidlni pedagogika. V soucasné dobé plsobi v Proxima
Sociale o. p. s. jako koordindtor a lektor probacniho
programu, pfilezitostné lektoruje pro Ceskou asociaci
streetwork, z.s.Vminulosti se vénoval intenzivnim terénnim
prizkumdm, pracoval jako terénni socidlni pracovnik
s mladezi, koordinator Nizkoprahového zafizeni pro déti
a mladez, Terénniho programu pro déti a mladez. Radek
Skfivan pfinasi vhled do problematiky restorativni (tedy
zamérené na obnovu pomérd vice nez na represi) justice
- zamérené na mladistvé pachatele trestnych ¢ind, casto
v souvislosti s drogovym abuzem. Pozoruhodnou ¢asti ¢lanku je popis idedlniho stavu
klienta pfi vystupu. Dobfe stanoveny cil a osobni pfistup je zdkladnim predpokladem

Gobfe vedené prace s klientem. J
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Probacni program Proxima Sociale

Probacni program Proxima Sociale ur¢eny pro mladistvé pachatele protipravnich ¢in(
je program postaveny na principu restorativni justice a napliujici § 17 odst. 1 zdkona
¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za protipravni ¢iny a soudnictvi ve vécech mla-
deze, ve znéni pozdéjsich predpisi.*

Umoznuje tak mladistvym pachatelim trestné cinnosti v pfipravném fizeni, ¢i poté jiz
z nafizeni statniho zastupce ¢i soudu za podminek danych programem absolvovat tento
program. Uzemné je vymezen pro soudni kraj Prahu, soudni okresy Prahu-zépad a Pra-
hu-vychod.

Program je realizovén s historickym vyvojem od roku 1997, opakované ziskéva od roku
2005 Fadnou akreditaci Ministerstva spravedinosti CR (dale jen MSp CR).

Rovnéz je doplnén o pilotni ndvazné rozsifeni individudlnich konzultaci (pracovné po-
jmenované Probacni program Proxima Sociale Il. - pilotni projekt individuélnich konzul-
taci), ur¢ené pro jednotlivé absolventy programu ¢i vyloucené ucastniky v jeho pribéhu.

V roce 2016 byl nd$ program zafazen jako mimoradné vhodny do tfiletého financovani
MSp CR a stal se tak jeho strategickym partnerem, coz se opakovalo i za¢atkem roku 2020.

Cilovou skupinou jsou mladistvi pachatelé protipravnich ¢in(i, muzi i Zeny ve véku 15-18
let (po individudlnim zvézeni vyjimecné i starsi, pokud se provinili pred 18. rokem). Pro-
gram je vhodny predevsim pro mladistvé, ktefi souhlasi se zafazenim do programu, pfi-
jimaji vinu a dusledky své trestné ¢innosti a jsou alespori ¢astecné motivovani ke zméné.
Program zérovern umoznuje bez omezeni pracovat i s klienty, ktefi motivovani nejsou, resp.
jejich motivace je ucelova pro lepsi posuzovani jejich precinu, a to predevsim v pfipravném
fizeni. Klienty doporucuije ze zakona Probaéni a media¢ni sluzba CR (dale jen PMS CR).

Z hlediska socidlni anamnézy jsou pro zafazeni do programu vhodni zejména klien-
ti nerespektujici ¢i zamérné porusujici spolecenska pravidla a normy, s probihajicim ci
s neukon¢enym vzdélanim nebo selhdvajici ve vzdélavani (opakovani ro¢nikd, prestupy
ze 3kol, reparaty, konflikty, celkovy prospéch, dochazka...), s ¢astym st¥idanim brigad ci

4.,Probac¢nim programem se rozumi zejména program socialniho vycviku, psychologického poradenstvi, tera-
peuticky program, program zahrnujici obecné prospésnou c¢innost, vzdélavaci, doskolovaci, rekvalifika¢ni nebo
jiny vhodny program k rozvijeni socialnich dovednosti a osobnosti mladistvého, a to s riiznym rezimem omeze-
ni v bézném zpUsobu Zivota, ktery sméfuje k tomu, aby se mladistvy vyhnul chovani, které by bylo v rozporu se
zakonem, a k podpofe jeho vhodného socialniho zazemi a k urovnani vztaht mezi nim a poskozenym. Probacni
program schvaluje ministr spravedlnosti a zapisuje se do seznamu probacnich programd vedeného Minister-
stvem spravedInosti.”
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zaméstnani napf. z dlivodu porusovani vnitfnich pravidel zaméstnavatele, klienti, ktefi
maji problémy pfi hospodareni s financemi, s problémy v rodiné jako jsou narusené i
nefunk¢ni citové vazby napf. v souvislosti s rozvody rodicl, nerespektovani rodi¢li nebo
naopak hyperprotektivni rodice, dale klienti s nerozvinutymi socialnimi a komunikacni-
mi dovednostmi, nezvladanou verbalni pfipadné fyzickou agresi, hlasici se k riznym sub-
kulturdm, experimentujici s drogou, dopoustéjici se kradezi ¢i Sikany, promiskuity apod.

V idedInim pfipadé se program zaméfuje na prvotrestané, v souc¢asné praxi se vsak jed-
na i o klienty se soub&hem trestnich fizeni ¢i opakovanymi provinénimi — nejéastéji to
jsou: kradez, loupez, poskozovani cizi véci, rvacka, vytrznictvi, ublizeni na zdravi, sexudlni
natlak, pohlavni zneuziti, znasilnéni, Sifeni pornografie, nedovolena vyroba a jiné nakla-
dani s omamnymi a psychotropnimilatkami (dale jen OPL), pfechovavani OPL, hanobeni
naroda, rasy a presvédceni, podpora propagace hnuti smérujicich k potlaceni prav a svo-
bod obcant apod., po individualnim zvazeni i nedbalostni protipravni ¢iny.

Potrebou cilové skupiny je tedy, pfedevsim z hlediska trestnépravniho, mit moznost ab-
solvovat probaéni program, a to v nalezité kvalité garantované akreditaci MSp CR. Z hle-
diska primarni motivace klientd to je zpocatku vstoupeni do programu, moznost lepsiho
posuzovani v jejich trestnépravnim fizeni statnim zastupcem a soudem pred usnesenim ¢i
jiz jako vychovného opatteni. V dlisledku jejich Ucasti v programu tak dostanou moznost
podmine¢ného zastaveni trestniho stihani, moznost obdrzet méné vychovnych opatieni
¢i se vyhnou vykonu trestu odnéti svobody - pro klienty to znamena vytvofit podminky
ke zméné osobnich postojl, které jim pomohou pfijmout vinu, coz je podminkou i pro
Uspésné feseni nasledku jejich trestného jednani; a dale také reseni vlastni situace, napf.
mit moznost dostudovat ¢i zlistat v zaméstnani, uzdravovat rodinné vazby apod.

Nemaly dopad ma ucast v trestnépravnim fizeni a Ucast v probacnim programu i na vrs-
tevniky a kamarady klientd, nebot vidi, Ze pravni systém dava za splnéni urcitych podmi-
nek, z nichz probacni program je jednou z nich, moznost odklonu od trestniho stihani,
tedy i moznost vyhnout se odsouzeni soudem. Z pohledu mladistvého pachatele je
enormné dllezité, aby pocitil v co nejkratsi dobé po spachani provinéni Gcinny trest,
ktery zasdhne do jeho zZivota a tim m(iZe byt i probacni program, nikoli ¢ekani na odsou-
zeni soudem, které mUze byt zdlouhavé. To rovnéz pUsobi preventivné.

Hlavni potiebou klientll z hlediska spolecnosti je rozvijeni jejich socidlnich dovednosti,
osobnosti mladistvého klienta a celkového feseni jeho Zivotni situace (napf. urovnavani
nabouranych vztaht v rodiné, pfijeti zodpovédnosti za spachané provinéni a Zivotniho
smérovani, odcinéni Ujmy...), jakozto prevence delikventniho jednéni a zaroven zadou-
ciho spolecenského zaclefiovani v budoucnu.

Musim zminit i hledisko zakonnych zastupc, jejichz zajem je ziejmy a to ve vétsiné vyse
popsaného, tedy alespon pokud maji o potomka zajem.
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Cilem projektu je resocializace mladistvych, prostfednictvim tematickych skupinovych
a individudlnich setkani a pracovné zatézovych vyjezd(. V projektu jde o rozvoj nekrimi-
nélnich vzorcli chovani a posileni odpovédnosti za sebe a své chovani (v¢. snahy o urov-
nani vztahU s obéti protipravniho jednani), posileni schopnosti akceptovat spolec¢enska
pravidla a normy, posileni pozitivnich rodinnych vazeb, rozsifeni zajm( a posileni vazeb
na nerizikové socidlni prostredi, sebepoznani, posileni socidlnich a komunika¢nich do-
vednosti a schopnosti adekvatné reagovat na zatéZové situace, rozvoj a posileni pracov-
nich dovednosti a navykd.

Principy programu vychazeji z kognitivné behavioralni terapie (dale KBT), zaméfuji se
na zménu chovani prostfednictvim zmény rizikovych postoji a chovéni, na praci s re-
Zimovymi prvky, pracuji s udrzenim struktury, ndcvikem modelovych situaci, korekci
chovani a posilenim pozitivnich vazeb na nekrimindlni prostfedi. Konkrétné se zaméru-
je na kontrolu béznych kazdodennich ¢innosti a povinnosti, tvorbu rezimu pfedevsim
formou dodrzovani struktury pfi setkanich, vyjezdech a pochopeni a vyuzivani syste-
mati¢nosti a fadu, trénink socialnich a komunika¢nich dovednosti, trénink sebekontro-
ly, poskytnuti zakladniho poradenského servisu dle potteb klienta, posileni pozitivnich
rodinnych vazeb (napf. navic nabizené nepovinné poradensko-vychovné konzultace pro
rodice), pouzivani asertivity nejenom ke svému okoli, ale i sam k sobé.

Tento zplsob prace se jevi jako funkéni, efektivni, navic pro klienty pfijatelny a zajima-

vy (coz je dulezité z hlediska motivace klientd pro setrvani v programu). Rovnéz vyuziva
technik zazitkové pedagogiky a sebepoznévacich zatézovych prvkil (zejm. na vyjezdech).

Dalezitym prvkem je u lektord programu znalost rizikového prostredi klient( (,ulice”)
z jejich socialni prace s neorganizovanymi détmi a mladezi v rdmci nizkoprahovych klu-
bl a terénni prace (klienti je tak nemaji ¢im ,prekvapit’, lektofi rozuméji jejich jazyku,
postojim a chovani - to vsak neznameng, ze s nimi souhlasi) a schopnost oteviené ko-
munikace o vy$e uvedeném.

Program stoji na 3 zakladnich povinnych intervencich a 2 doplikovych dobrovolnych
konzultacich:

- povinna skupinova setkani,

+ povinna individudIni setkani,

+ povinné pobytové vyjezdy,

+ nepovinné rodi¢ovské poradensko-vychovné konzultace,

- nepovinna pifedbéhova individudini setkani.

V ramci skupinovych setkani se tematicky a spole¢nym vybérem se skupinou zaméfu-

jeme napf. na:

- pfijeti vlastni zodpovédnosti (co jsem provedl, moje minulost a budoucnost, ur¢ovani
priorit, koho jsem precinem zasahl, jak mGzu napravit, co se mi dafi a nedafi...),

- nacvik sebekontroly (co mé nastve, co zklidni, zdklady psychohygieny,...),
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- konflikty a zpGsoby jejich reseni (ve Skole, na ulici, na diskotéce, s vrstevniky, s partne-
rem, s rodici, co je a neni napf. nutna obrana apod.),

- jak predejit problémam (napf. pravni disledky a hranice trestné zodpovédnosti, hie-
rarchie a co si mzu dovolit),

- €O je anenitrestny Cin a prestupek (napf. mnozstvi drzeni OPL),

- uméni planovat a sméfovani k mym cilim (SMART metoda, kratkodobé, strednédo-
bé a dlouhodobé plany - co pro to musim délat, stanoveni ¢asového harmonogramu
dne),

- legéIni moznosti ziskani penéz (rizika prace na €erno, jak si najit brigddu, praci, trénink
psani zivotopisu a motiva¢niho dopisu, nacvik pracovniho pohovoru) a jak s nimi na-
kladat (stanoveni finan¢niho rozpoctu, znalost Zivotnich nakladd apod.).

Individudlni setkani slouzi pfedevsim k psychosocidlnimu poradenstvi u jednotlivych
klient(.

Vyjezdy pomahaji klientdm objevovat nové socialni prostiedi a ¢innosti, které casto ze
svych zivot( piilis neznaji, napf. planovani nakupu, spolecnd pfiprava a konzumace jidla
a povidani o svych Zivotech, domdci prace. Nutno podotknout, Ze vyjezdy byvaji nejvice
ocenovanou, zaroven ale i nejnarocnéjsi slozkou programu.

Rodicovské poradensko-vychovné konzultace jsou realizovany na zakladé zajmu
klientl ¢i jejich zakonnych zastupcu. Slouzi predevsim k narovnavani poskozenych
rodinnych vztahd. Mohou probihat za ucasti klienta ¢i bez néj. Obecné se na nich infor-
muje o fungovani klienta v programu.

Predbéhova individualni setkani slouzi jako seznamovaci a udrzovaci konzultace pro
klienta, které maji udrzet jeho motivaci k Ucasti v programu.

Celkové realizujeme 2 béhy (turnusy) za rok. Kazdy béh zahrnuje (z pohledu 1 klienta):
+ minimalné 26 skupinovych setkani (26 x2 h., ¢ast v Praze, vétsi ¢ast na vyjezdech),

- minimalné 5 individualnich setkani (5 x 1 h.),

- 2 zatézové pracovni vyjezdy (5 + 3 dny),

- rodi¢ovské poradensko-vychovné konzultace (max. 2 x 1 h.),

-+ nepovinna pfedbéhova individudini setkani (max. 2 x 1 h.).

Celkové se pocita minimalné s 18 klienty/rok. V roce 2019 proslo programem 20 klient(
ve standardnim programu a 1 v pilotnim rozsiteni, Uspésné jej dokoncilo 13 klient.

Klient m{ize byt z programu vyloucen za dlouhodobé neplnéni svych povinnosti, ne-
ucast na skupinovych, individudlnich setkanich a vyjezdech a soustavné narusovani
realizace programu. Hranice pro vylouceni z programu za neucast je stanovena na Ctyfi
neomluvené absence.
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S klienty se provadi hodnoceni jejich pdsobeni na aktualni skupiné/individualnim setka-
ni. Klienti slovné hodnoti své zapojeni se do programu, i pokroky, kterych ne/dosahuji
ve svém zivoté. Kazdy z klient( si stanovuje na zacatku programu své osobni cile, k je-
jichz naplnéni sméfuje v rdmci programu, tyto cile jsou s klienty pravidelné hodnoceny
jak ve skupindach, tak na individudlnich setkanich, a na konci programu jsou skupinové
vyhodnocovény (klient si miZze zvolit, zda je chce prezentovat pred ostatnimi ¢i nikoliv).
Uspésnost projektu, resp. naplfiovani cili programu, je s jednotlivymi klienty vyhodno-
covana i dle miry zmén v jejich znalostech, postojich a v chovani (napf. i pomoci dvou
dotaznikl vyplnovanych na zacatku a konci programu). Klienti dale vypliuji zpétnova-
zebny dotaznik ke spokojenosti s programem na jeho konci.

Vystupem je, v idealnim pfipadé, klient, ktery:

- absolvoval povinné aktivity programu (v zavislosti na tom, zda dokondil ¢i v jaké fazi
byl vyloucen),

- obdrzel relevantni informace k tématlim a zapojoval se do tematickych skupin,
a které byly adekvatni jeho precinu, soucasné zivotni situaci ¢i vyhledtm do budoucna
jakozto nekriminalnich vzorca chovani,

+ umilépe komunikovat,

- |épe se orientuje ve spolecnosti, napf. vnima hierarchii,

- je silépe védom silnych a slabych stranek ve svém zivoté,

- jesilépe védom odpovédnosti k sobé samému, za své chovani a za svlij budouci Zivot,

- dostal ndhled na svoji rodinnou situaci a snazi se o stabilnéjsi rodinné vztahy,

- ma lepsireakce na zatézové situace, protoze v programu v mnohém prekonal sam sebe,

- ziskal znalosti a vyzkousel si pracovni ¢innosti (nejcastéji uklid) jako soucast bézného
zpUsobu Zivota,

- diky ndroc¢nosti programu se jiz nechce dopoustét dalsich provinéni, nebot mu to
»Za to nestoji”.

Kazuistika

Do programu se dostavaji klienti z rliznych sociokulturnich vrstev spolecnosti. S ohle-
dem na zaméfeni ¢lanku viak mohu konstatovat, ze valna vétsina z nich ma zkusenosti
s legéInimi i nelegalnimi navykovymi latkami. Nejcastéji to jsou alkohol, tabdk, marihua-
na. Mensi ¢ast poté i s extazi, amfetaminy a metamfetaminy, LSD, kokainem.

Z 90 procent to jsou pfilezitostni uzivatelé. PMS CR doporucuje uzivajici klienty do pro-
gramu i s ohledem na celkové slozeni skupiny, zaroven to neni vyznamné limitujici faktor.
Tim by bylo aktivni nitroZilni uzivani, nebot ze zkusenosti PMS CR nejsou tito klienti pFili3
schopni drzet pevnou strukturu programu, pravidelného dochazeni na skupinova a indi-
viduadlni setkani, povinné vyjezdy, plnéni ukold, vedeni deniku apod.
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Klient K (20 let)

Klient K. bydlel do nedavna u pfitelkyné v mensim mésté u Prahy. Pochazi z ruskojazy¢-
né mluvici rodiny, do CR se pfistéhoval s rodinou, kdyZ mu bylo pfiblizné 7 let. Ma ¢eské
obcanstvi, mluvi plynné ¢esky bez pfizvuku. Rodinné zazemi mél dle svych slov pomér-
né dobré. Ma dokoncené zakladni vzdélani. V puberté travil mnoho ¢asu se svymi ka-
marady, predevsim na ulici a diskotékach, ,privatech”. Naslednému studiu se nevénoval,
nezajimalo jej, vyrazné i absentoval, proto byl vyloucen a travil jesté vice ¢asu s kama-
rady. Zacal koufit marihuanu, nasledné i pravidelné, postupem casu se dostal k tvrd-
sim drogam. Nakonec mél i pervitinovou drogovou zkusenost vsemi zpUsoby uzivani.
Vzhledem k vychovnym problém{m doma i ve skole byl ¢asem umistén do vychovného
ustavu (dale jen VU), ve kterém byl cca 1,5 roku a ze kterého nékolikrat utekl. Dle svych
slov tam nabral hodné zkusenosti. BEhem Utékl pobyval u kamaradu ¢i kratkodobé
na ulici. Pfitelkyné si vybiral z okruhu party, ve které se pohyboval. Pervitin uzival celko-
vé cca 1,5 roku. Po propusténi z VU si nadel praci ve skladu a pfitelkyni z jiného okruhu
znamych, u které i bydlel mimo Prahu. Rozhodl se s uzivanim skoncit, coz se mu dle jeho
slov povedlo.

Ke spolupraci s PMS CR se dostal kvali svému precinu, ktery spachal béhem atékd z vy-
chovného ustavu.

Probacni program dostal rozhodnutim soudu jako vychovné opatfeni souc¢asné s dohle-
dem probacniho urednika.

Do probaéniho programu vstoupil a zpocatku jej velmi dobfe plnil, nedokazal vak udr-
zet motivaci k pfekonavani prekazek, které se mu zacaly v jeho zivoté objevovat. Nejvice
jej zasahl rozchod s ptitelkyni a dale hrozba vypovédi ze zaméstnani, kvili jeho pozdnim
pfichodlim a absencim. V tuto dobu jsme s nim nejvice pracovali na ujasfiovani priorit
v jeho Zivoté a nauceni se proaktivniho pfistupu k problémUim, dale zlepseni komunika-
ce ve vlastni rodiné, udrzeni motivace k abstinenci, praci s ¢asovou strukturou. Klient mél
velkou tendenci od problému utikat ke svym kamaradim z minulosti.

Par tydnud jsme spolecné s klientem balancovali jeho setrvani v programu, dokonce se
zUcastnil i pétidenniho vyjezdu, ktery pro néj byl dost naro¢ny z dlivodu drzeni ¢asové
struktury, poctu tematickych skupin a vyrazné jiného prostfedi, nez na které byl zvyk-
ly. Po vyjezdu a navratu obdrzel informaci o financ¢nich nakladech svého precinu a dale
o finan¢nim podvodu na néj od jeho byvalé pfitelkyné, coz ho jesté vice demotivova-
lo v u¢eném procesu proaktivniho pfistupu k feseni problém0. Nasledné byl nanestésti
na zékladé absenci z programu vyloucen.

Ackoliv se jedna o klienta, ktery program nedokoncil, zamérné jsem jej vybral z divodu

zminéni dil¢ich Uspéchl, které se povedlo s klientem dosahnout (coz se ¢asto povede
i u vylou¢enych klient(i v programu, tzn. nedokonceni programu neznamena, ze si z néj
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klient néco neodnesl). V tomto pfipadé to bylo pfedevsim relativni stabilizovani vztahu
s otcem, diky ucené aktivni komunikaci o svych problémech a nutnosti projevovat snahu
o dobré rodinné vztahy, pochopeni postupného znovuziskavani dlivéry ze strany rodiny.
Dale to byla motivace k abstinovani a vyhybani se pravidelnému no¢nimu pobytu v uli-
cich Prahy s jeho byvalymi problémovymi kamarady. Celkové potfeboval klient zazivat
pozitivni motivaci a vidét moznost zmény jeho komplikované Zivotni situace.

Dobra praxe a inspirace pro praci s klienty

V Probacnim programu Proxima Sociale se lektorim nejvice osvédcuje jejich zkusenost
nékolika let praxe z terénnich programu pro déti a mladez a dale i nizkoprahovych zafi-
zeni pro déti a mladez. Jejich znalost prostfedi ulice, no¢niho zivota a pfedevsim Zivota
dospivajicich jim davé velkou vyhodu v komunikaci s klienty programu. Casto se sta-
v4, ze jsou klienti opravdu prekvapeni jejich znalosti lokalit, mist a predevsim procesu
a ¢innosti, které se na ulicich a v partdch mladeze déji. Proto k nim ziskavaji vétsi dlvéru
a jsou schopni mluvit vice o sobé a svych potizich. Lektofi pro né nejsou ,...jen dalsi
urednik za stolem, ktery nevi, o co jde...".

Dalsim zasadnim pfistupem pro kvalitni praci v programu je partnersky pfistup, ktery ne-
prebird zodpovédnost za klientovu dochazku na program. Neprebirdni zodpovédnosti
funguje tak, Ze klient je opravdu dopodrobna seznamen s programem a jeho obsahem
pred uzavienim dohody o jeho vstupu, dostava vsechny kopie dokument(i a v podstaté
tistény navod, jak program dokoncit. Klient maze v jakémkoliv okamziku od spoluprace
odstoupit, zasadni vsak je to, ze ho lektofi upozorni na dlsledky, které to pro néj maze
mit, ale nebrani mu, ani jinak nezamezuji v jeho ukonceni. Nebot klient védél, do ¢eho
a proc vstupuje.

Osvédcenym pristupem je pojmenovavat véci tak, jak jsou a nevytvéret zadna tabu.
Ve skuteénosti to vypada tak, Ze se da s klienty bavit opravdu o ¢emkoliv bez néjakého
odsuzovani, ale se snahou pochopit Zivot klienta, jeho chovani a motivaci.

V neposledni fadé musim zminit rovny pfistup ke viem klientdm bez vyjimek a trans-
parentnost, ve smyslu otevieného procesu pro viechny ve skupiné (napf. v dochazce,
dodani lékaiskych zprav atd.). Tento ptistup klienti zaZivaji ve svych Zivotech ¢asto prvné.
Ze zpétnych vazeb od klientt i PMS CR se nejvice zmifuji vyjezdy, a to vétdinou v dobrém.
Klienti diky nim dostavaji velkou pfilezZitost na par dni opustit své pfirozené prostredi.
Vzhledem k narocnosti aktivit, Casové vyplnénosti, tréninku sebeobsluhy v domécnosti,
nutnosti neustalé komunikace apod. se klienti dostavaji do hlubokych vrstev svého ja,
které ¢asto neméli 3anci zatim poznat, nebo o ném ani nevédéli. Tam vidime vyznamny
potencial v tom, jak muze klient nahlédnout sviij dosavadni zivotci vice promyslet své
Zivotni cile a budoucnost.
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Osmy Sesit socidlni prace predklada zkusenosti praktikd, odbornik( z rdznych oblasti
prace s drogami ohroZzenymi détmi a mladezi.

Primarni prevence, kterd v poslednich letech prosla bouflivym vyvojem od ,bokov-
ky” terapeutd, psychologu, kontaktnich a socialnich pracovnik(, policistli, pedagogl
k systematické praci odbornikd, se postupné zbavuje balastu nepfilis funkénich jedno-
razovych prednasek, spise kdzani, plnych straseni pomoci dogmaticky formulovanych
polopravd, zkreslenych informaci a pfipadné rlznych ,show” V rdmci aktivit ve $kolach
se zdUrazriuje nutnost sociometrie, kterd umoznuje analyzovat klima ve tfidé a objevit
tak nejriznéjsi rizikové faktory, které vedou nebo mohou vést k objeveni nebo utvrze-
ni patologickych jev(.V ramci samotné prace s détmi se pak jevi jako nezbytné, aby byl
davan dlraz na stabilitu dopadu na déti. Nové nastavené vzorce chovani musi pretrva-
vat i po ukonceni preventivnich aktivit. Problémem pak je vyrazny vliv mimoskolniho
formacniho prostredi, rodiny, vrstevnickych ¢i zajmovych skupin; tento vliv, pokud ma
destruktivni charakter, vyrazné komplikuje moznosti preventivnich programd a pro
tyto je prakticky nedosazitelny. Moznym fesenim se jevi stale ¢astéji se objevujici mi-
moskolni ristové skupiny, které maji moc plsobit celistvéji na osobnost ditéte.

Dulezity je pak i kontext prava, zdkona a represivnich slozek v ochrané zdravého vyvo-
je jedince. OSPOD se mUze zabyvat prvnim ¢i jednorazovym problémem ditéte fesitel-
nym kratkou intervenci, nebo uz rozvinutym systémem problémového chovani, ktery
vyzaduje pfipravu a vykon dlouhodobého planu napravy. | zde je tfeba mit ddrazné
na zieteli psychosocidlni divody ditéte k uzivani drog, nebot bez tohoto kontextu ne-
Ize predpokladat stabilni pozitivni zménu.

Probace mladistvych pachateld trestnych ¢in(, tedy problematika restorativni justice
(soustfedéné vice na obnovu pomérli nez na represi), se ¢asto zaméfuje na jedince,
se kterymi ,nikdo nevi, co si pocit”; motivaci takovych klient k pozitivni zméné, jak
v Uvodu tohoto sesitu téZ naznacuje Honza, muze byt obava z vyraznych problém,
napf. ve formé stihani. Jevi se, Ze v této oblasti je vyhodou vyuzivani metod kognitivné
behavioralni terapie, kterd méa potencial zmény chovéni v souladu se zménou nahledu,
a téz dlraz na autenticky a akceptujici pfistup vedouci k pfevadéni adekvatni odpo-
védnosti do rukou klienta.

Problematickou oblasti je péce o intoxikované déti a mladistvé. Nezfidka se tyto oso-
by dostavaji na detoxika¢ni oddéleni pro dospélé. Zname pfipady, kdy zazitek sdileni
prostoru s dospélymi v akutnim syndromu z odnéti (,abstaku”) byl po¢atkem motivace
k pozitivni zméné, ale takova reakce mezi ¢asté nepatfii; spise se u déti a mladistvych
objevuje po prvni hrlize a odporu posileni vnimani drogové subkultury jako zajimavé,
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pfitazlivé svou drsnosti a naturalismem, nehledé na riziko seznameni s budoucimi do-
spélymi ,partadky” a dodavateli v kontextu specifické dospélé drogové intimity a pfijeti
do party. Specializované Détské a dorostové detoxikacni centrum Nemocnice Milosrd-
nych sester sv. Karla Boromejského je v Ceské republice bohuzel ojedinélym zafize-
nim svého druhu a navic v prdvnim kontextu péce o nezletilé nemuze fungovat jako
klasicka ,zachytka”; iplna absence motivace a sebereflexe pak znemoznuje jakoukoli
péci. Pfi terapeutické praci se pak potvrzuje, podobné jako v oblasti probace, efektivita
prace pomoci technik kognitivné behavioralni terapie.

Spektrum informaci, které tento sbornik sdéluje, rozhodné nevystihuje celou Sirokou
problematiku uzivani drog u nezletilych. Nicméné dava zakladni védomosti o nékterych
sluzbach, jejich smyslu, zplsobu prace, jejich vyuzitelnosti, jakoz i naméty k premysle-
ni, k vytvareni chybéjicich koncepci, hledani cest, v¢etné téch alternativnich. DulezZitou
Cervenou niti véech textld je nutnost individualniho pfistupu, respektu k odlisnosti jed-
notlivcd. U dospélych jedinci mizeme ¢astecné pocitat s rliznymi zabéhnutymi vzorci
chovaéni, motivace, vnitfnich procest - spole¢nost je formuje (at uz v pozitivnim ¢&i ne-
gativnim smyslu) mnohem déle nez déti, které dokazi vzdy prekvapit a jejich nasedani
na nase vzorce, na nase metodické postupy, byva obvykle pretvarkou a hrou, jejimz cilem
je, abychom jim uz dali pokoj. Nezapominejme na slova Honzy:,Kazdej to ma tplIné jinak.”

Jako takovou potitulkovou scénu (coz je oblibeny fenomén détskych filmovych diva-
k) si predlozme myslenku o zjeveni uzivatele drog v rodiné. Mize to byt dité, mize to

byt prestarlé ,dité”.

rodina: PROBLEM!

uzivatel:

NO PROBLEMO

Uzivatel drog je v rodiné obvykle ten jediny, kdo nema problém s drogami. Celd rodina
ovsem problém s drogami ma (tedy samoziejmé s jeho drogami). A vsichni ti, kdo pro-
blém maiji, chtéji po tom, kdo problém nema, aby ho fesil. Pozoruhodné, ne?
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