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Abstrakt

Zneuzivani navykovych latek nezletilymi je negativni spolecensky fenomén, tato prace
se zaméfuje na vybrané aspekty prace s dospivajicimi uZivateli psychoaktivnich latek v Ceské
republice. Cilem je popsat specifika adiktologicky zamétenych programt pro dospivajici,
priblizit zapojeni Gifadl statni spravy do problematiky a poskytnout ptehledovy seznam zafizeni
poskytujicich péci. Vedle odborné literatury cerpa prace predevSim z autorovi vlastni
zkuSenosti z oboru, kdy se jako pfimy ucastnik déni vénoval problematice dorostové
adiktologie. Soucasti prace je institucionalni kasuistika Skolského zatizeni, kde je provozovan
adiktologicky specificky program pro klienty v rdmci ustavni vychovy. Model vyuzivajici
principy terapeutické komunity se prokazuje jako vhodny i pro pouziti v rdmci specifické
skupiny nezletilych uzivatelti navykovych latek. Vzhledem ke komplexnosti problematiky je

rovnéz vhodné vyuzit principli case managmentu.

Kli¢ova slova: Dospivajici, zneuzivani navykovych latek, skolska zatizeni, ustavni vychova,
adiktologicky specifické programy.



Abstract

Adolescent drug abuse is a negative phenomenon, thesis aims for selected aspects of
work with adolescent psychoactive substances users in Czech republic. Objective is to describe
specifics of addictology programmes for adolescents and participation of state administration
offices, also provide the list of facilities providing this type of care. Besides the literature, this
thesis draws from personal experience of the author, who has been working with adolescent
drug users. Institutional case study of addictology programme in context of institutional care is
also part of the thesis. In conclusion is model of principles of the therapeutic community
suitable for use in terms of institutional care. Case management principles are useful due to the
problem complexity.

Key words: Adolescents, drug abuse, educational facilities, institutional care, addictology

specific programmes.
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1. Uvod

Tato prace se vénuje vybranym kapitolam dorostové adiktologie a predklada seznam
zatizeni, kde jsou poskytovany pobytové adiktologicky specifické programy. Ve druhé kapitole
je predlozen zakladni teoreticky rdmec problematiky a specifika prace s adolescentni

klientelou, v¢etné praxi ziskanych zkuSenosti a postojii autora prace.

Tteti kapitola ma za cil pfiblizit Ctenafi zapojeni organti statni spravy do problematiky détské a
dorostové adiktologie. Déli je dle typu poskytované péce a zfizovatele na zdravotnické, skolské

a privatni/neziskové. Nasledné mapuje zatizeni, které pobytové programy pro nezletilé nabizeji.

Ctvrtou kapitolou je institucionalni kazuistika detasovaného oddéleni diagnostického ustavu,
poskytujici adiktologicky zaméteny rezidenéni a navazujici ambulantni program. Je popsan
stav pfed vznikem oddéleni, proces jeho zaloZeni a formovani pedagogického tymu a profilu
odd¢leni, rovnéz jeho nésledny vyvoj od roku 2018 do soucasnosti.

Autor pfi psani této prace do znacné miry Cerpal ze svych osobnich zkuSenosti, kdy pracuje
s dospivajicimi uzivateli ndvykovych latek v zatizenich pro vykon Ustavni vychovy nepietrzité
od roku 2005. Podilel se na tvorbé& a realizaci vice adiktologicky zamétenych programi a v této
praci mél snahu své zkuSenosti nabidnout. Cilem prace neni analyzovat pfi¢iny vzniku
zéavislosti u dospivajicich jedincli, ani hodnotit zavislosti potencial nezletilych, existence
adiktologickych obtizi a souvisejicich diagnéz (dle MKN-10) u dospivajicich jsou povazovany
za skutecnost a zdkladni premisu této prace.
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Zakladnim tématem pfi praci s nezletilym uzivatelem psychoaktivnich latek jsou otazky, kdo
je takzvanym ,,nositelem problému‘ a rozli¢né motivace klienta. V idedlnim piipadé¢ je to klient
samotny, ten si ovSem nemusi rozvijejici se zavislostni problém dostatecné¢ uvédomovat, nebo
ho védome¢ ignorovat a casto byvaji na pocatku terapeutického procesu rodice, ¢i jiné pecujici
osoby. Z druhé strany je odborna vetejnost zastoupena adiktology, psychology, kuratory pro
mladez, psychiatry a zastupci dalSich profesi.

Zneuzivani psychoaktivnich latek détmi a adolescenty je velmi negativni spolecensky fenomén,
souvisi totiz s celym spektrem piibuznych spolecensko-patologickych jevil, jako je snizena
schopnost studia a kvalifikace, primarni i sekundarni drogova kriminalita, prostituce,
dlouhodobé neteSené zdravotni obtize, problematika infekénich nemoci apod. Jiz samotny
pohyb v drogovych teritoriich je pro déti a dospivajici nebezpecny, kvili rizikim, jez tyto
referenéni skupiny pfinasi.

Podstatnou ¢asti této prace jsou i prilohy, obsahuji rozhovory se zastupci profesi vénujicich se
dorostové adiktologické tématice a umoziuji Ctenafi ndhled do praxe zatfizeni poskytujici
adiktologicky specifické programy pro adolescenty. V pfilohach nalezneme i ¢ast metodiky a
dokumentace skolského odd¢leni s adiktologickou podporou, které je predmétem kazuistiky ve
ctvrté kapitole.

Jaké jsou vhodné a pouzitelné pfistupy a principy pro praci s nezletilymi uZivateli navykovych
latek? Jaka je role obligatorni vychovy v tomto kontextu? Které typy rezidencnich programi
existuji a jaké z nich jsou pro dospivajici ohroZené drogovou zavislosti vhodné? Ambici prace
je zodpovédét tyto otazky.
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2. Adolescence a zavislosti

Dospivani je v zivoté jedince velmi dilezitad etapa vyvoje, kdy se potvrzuji nebo
pretvareji vzorce chovani, které¢ jedinec nabyl v pfedchozich vyvojovych etapach. Konci
bezstarostné obdobi détstvi a hrani a pfichazi Cas postupného ziskdvani kompetenci a
autonomie. Vékove je pocatek dospivani vymezen mezi 11 a 12 rokem Zivota jedince a dovrSeni
na horni hranici 20-22 let (Hort a kol., 2000) a déli se na dvé etapy — pubescenci (11-15 let) a
adolescenci (15-22 let). V obdobi pubescence jsou dominantni biologické zmény (vyrazny
zménami a tim, jak je konkrétni jedinec proziva (Hort a kol.,2000). Oproti tomu v obdobi
adolescence somatické zmény jiz nejsou tak vyznamné (a rovnéz nové, jedinec jiz je znd) a
(Hort a kol.,2000). DIle Steinberga (2005) je dospivani Casto obdobim obzvlasté zvysené
zranitelnosti v duasledku potencidlnich disjunkce mezi vyvijejicimi se mozkovymi,
behaviordlnimi a kognitivnimi systémy, které dozravaji podle riznych ¢asovych rozvrhii a pod
kontrolou spole¢nych, ale i nezavislych biologickych procesii (Steinberg, 2005).

2.1. Oblasti Zivota
2.1.1. Oblast biologicka

Z hlediska biologického vyvoje jedince je obdobi dospivani zapoc€ato prvnimi
znamkami pohlavni zralosti a dokonceno plnou pohlavni zralosti (Langmeier, Krej¢ifova
1998). Tyto biologické znaky jsou vysostné individualni, obecné zde vSak hovotime o véku
mezi zhruba dvanactym a devatenactym rokem zivota. U divek jde o vyvoj od prvniho menzesu
k plnému a pravidelnému ovula¢nimu cyklu, a tedy schopnosti reprodukce. Chlapci musi projit
obdobim od prvni no¢ni poluce aZ po plnou pohlavni vyzralost. Pro ob& pohlavi je pak
charakteristicky vyvoj sekundarnich pohlavnich znak, jako naptiklad rozvoj svalové tkané,
naruist ochlupeni, zmény v rozloZeni podkoZniho tuku a zmény barvy hlasu. To jsou vSechno
pomérné zasadni fyzické zmény, které provazeji prerod ditte do dospé&lého ¢lovéka (Rican,
Krejcitova a kol.,2006). Dle Korandy (in Kalina, 2015) jde spiSe o dozravani, nez o revolucni
zmeény.
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2.1.2. Oblast psychického rozvoje

V oblasti psychického vyvoje je podstatna ptitomnost novych, dosud nepoznanych
pudovych tendenci a hledani zpiisobt jejich uspokojovani a kontroly (Langmeier, Krejcifova
1998). Dalsim charakteristickym rysem dospivani je emoc¢ni instabilita, projevuje se napadnymi
zménami nalad nebo zhorSenou predvidatelnosti reakci a postojii dospivajiciho. Rozvoj
vyspélejsiho abstraktniho mysleni a kriti¢nosti nemusi vzdy dobie korelovat se somatickym
vyvojem jedince. Sanders (2013) tvrdi, Ze cilem dospivani je ziskani nezavislosti a vytvoreni
bezpecné identity, kognitivni vyvoj adolescentli mize vyustit v abstraktni mysleni, které je
muze piredurcovat k riskantnimu chovani a pocitu neporazitelnosti.

Dle Eriksona (1999) je v dospivani dominantnim intrapsychickym konfliktem ,,identita
versus zmateni roli“. Tvary osobni identity vytvafené v ptedchozich etapach jsou nyni
vystaveny jisté kreativni dezintegraci, na vysledku zapasu o identitu pak zalezi spolehlivost ¢i
nespolehlivost zaklad dospélosti (Erikson, 1999). Erikson dale dopliuje, Ze ,,adolescence je
obdobi sexualniho a kognitivniho zrani s dosud schvalovanym odkladem definitivnich zavazki.
Zajistuje relativné volny prostor pro experimentovani s rolemi, vcetné sexualnich roli
(Erikson, 1999). Prikopnik ¢eské dorostové adiktologie prof. MUDr. Jan Mecit, DrSc. zmituje,
7e dospivajici se jiz nepovazuji za déti a mohutné toto prokazuji (Mecit, 1989) a rovnéz hovoii
o hlavni potiebé nezletilych v obdobi dospivani — mit dobré postaveni mezi kamarady, tedy byt
kladné& pfijimam svou vlastni vrstevnickou skupinou (Mecit, 1989).

2.1.3. Oblast socialni

Pokud do vySe nastinéného kontextu pfidame ptitomnost navykovych latek,
mohou plnit dospivajicim rizné funkce. Stejn€ jako u sexuality, je pfitomnost drog, nebo 1épe
feceno otevieni svéta drog jakymsi potvrzenim, Ze jedinec jiz neni dit€. Neni sice jeSté ani
dospély, nicméné skrze sexualitu ¢i navykové latky do dospélého svéta vyznamné nahlizi.
Erikson (2014) pojednava o klicovém pojmu identita a potifebé dospivajicich zkouset si rizné
role a na zaklad€ zkuSenosti s nimi jejich nasledné potvrzovani ¢i odmitani. Psychoaktivni latky
pak mohou plnit rozli¢né tlohy v hledani identity dospivajiciho, potvrzujici dosavadni scénare
vnimani reality 1 odmitavé a preménujici. Vyznamnou funkci (pfedevsim v jedincoveé osobnim
prozivani sama sebe) navykovych latek je jejich schopnost uniku od reality, rozpusténi
negativnich prozitkl a emoci, se kterymi by se jinak musel jedinec vyporadavat mén¢ snadnou
cestou. Vyznamnou piekazkou separace mohou byt ¢asto rodice. Dle Hajného (Hajny in Kalina,
2015) se jedinec dostava do vnitiniho konfliktu, pokud nejsou splnény piedpoklady pro
pfirozenou separaci. Pokud je rodiCovsky vliv pfili§ svazujici. Piti a jiné néavykové
psychoaktivni latky pak mohou nabizet kompromisni feSeni intrapsychického konfliktu,
protoze ulevuji od pocitli bezmocné zlosti a marnosti a davaji pocit odpoutani a osvobozenti,
ktery jinak dospivajici jedinec pfirozen¢ nemiize zazit (Hajny in Kalina, 2015). Je potieba ale
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brat zietel na opacny protipol, kterym je pfili§ liberalni vychovny pfistup. Jednoduse dle
Hajného ,,extrémy Casto vedou k naruseni stability rodiny* (Hajny, 2001).

2.2. Specifika prace s dospivajicimi uzivateli navykovych latek

Tato cast se vénuje potiebam a narokim, které prace s cilovou skupinou

dospivajicich (od patnacti do devatenacti let véku) uzivateli navykovych latek piinasi.

Odborna vetejnost v soucasnosti pfijima premisu, ze k ispéchu pfi praci s dospivajicimi je dnes
potieba integrativniho multidisciplinarniho pfistupu na urovni organizace, fizeni a tymi, autor
prace doplituje pfesvédceni o nutnosti pfitomnosti tohoto pfistupu i o tiroveil niZze — jednotlivec,
pomadhajici odbornik by mél byt schopen citlivé pfizpisobovat své reakce na okamzité emoce
a chovani ditéte, které to v tu chvili potfebuje. Tim neni feceno, ze by mél rezignovat na

autenticitu svého projevu, jen musi byt schopen zvladnout své emoce a reagovat priméieng.

Broza (2008) popisuje détstvi a dospivani jako velice pracovitym, dramatickym a nesmirné
dilezitym obdobim zivota, v némz se vytvari vétSina modelli chovani, které pak jedinec
pouziva v riznych obménéach po cely dalsi Zivot (Broza in Kalina et kol., 2008). Détstvi a
dospivani ma rovnéz zésadni vliv na vnimani sama sebe a svého mista ve spolecnosti, je to
doba, kdy se v jednotlivych fazich formuji zdkladni vnitini struktury clovéka, na zékladé
kterych, se potom jedinec po cely zbytek zivota vztahuje k okoli, neexistuje jiné Zivotni obdobi,
které by mélo tak zasadni vliv na zékladni nastaveni (autonomii, integritu, kvalitu vztaht,
vymezeni a jiné) jednotlivce (Broza in Kalina et kol., 2008). To je diivodem, pro¢ bychom m¢li
mit na védomi, ze jsme jako pomahajici osoby mladistvym v kazdém okamziku i1 vzorem
chovani, ktery miize napodobovat, nebo se vii¢i nému naopak vymezovat. Pocatek dospivani
Broza vidi kolem desatého aZ jedenactého roku véku, s nastupem puberty, kdy fyzické, socialni
1 psychické zmény byvaji viditelné a vyrazné a nespokojenost je jednim z vyraznych znaki
pubescenta (Broza in Kalina et kol., 2008). Zakladni témata dospivajicich dle Brozi jsou: (1)
nechce byt ditétem a neumi byt dospelym, (2) pottebuje nahradit détsky svét, jehoz byl sttedem,
novymi socidlnimi vazbami, (3) stoji pfed mnohymi rozhodnutimi, které jej nuti k osobni
zodpovédnosti, (4) zjisSt'uje, ze existuje mnoho zplsobd, jak prozit zivot, (5) hleda smysl svéta,
Zivota a sebe (Broza in Kalina et kol., 2008).

U nastaveni terapeutického piistupu k dospivajicimu jedinci ¢i skupiné adolescentt je potieba
anticipovat jejich pozadavek na autenticitu dospélé postavy. Broza dale uvadi: ,,akolem neni
stat se dospivajicimu dobrym kamaradem, se kterym bude mit blizky vztah, ale stat se dobrym
dospéelym, ke kterému bude mit dospivajici divéru, ktery mu umozni reparovat nekteré chybné
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standartni vzorcem se kterym miize dokonce bezpecné vstoupit do konfrontace, aniz by se vztah
dlouhodob¢ narusil, ktery je schopny mu zajistit stabilitu a bezpeci (Broza in Kalina et kol.,
2008).

V ptistupu k adolescentim byva Casto chybné zamérovat primarné pozornost na zavislostni
problém a nevénovat se rodinnému kontextu. Etiologie adiktologickych problémi ditéte téméf
jisté lezi v patologickych rodinnych vzorcich. Broza k tomuto dodava ,,U déti (jejich rodin) a

vvvvvv

situace a motivovat je k aktivnimu pfistupu, ktery by umoznil zménu* (Broza in Kalina et kol.,
2008).

V tomto kontextu je potieba brat zietel na rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti u
nezletilych. Kuklova (2016) hovoti o zavislosti ditéte jako mozném Zadoucim prvku, ktery
udrzuje rovnovahu v rodin€. Dale uvadi pfitomnost vice zavislych ¢lend rodiny jako rizikovy
faktor rozvoje zavislosti u déti (Kuklova, 2016). Socialné-patologické jevy v rodiné mohou
nabyvat riznych podob, vedle latkovych zavislosti i behavioralni poruchy, jejichZ krajni
polohou jsou nasilné projevy. Dle Spatenkové (2004) syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte (CAN) v sobé& zahrnuje: ,,(1) Fyzické nasili (t€lesné tyrani), (2) Sexualni
nasili (pohlavni zneuzivani), (3) Psychické nasili (citové, emociondlni tyrani), (4) zanedbavani,
(5) systémové tyrani — dlouhodobé ponizovani (Spatenkova a kol., 2004). Specifickou
subkategorii je sexudlni nasili, Vani¢kova (2005) predklada, ze ,,Détské prostituce je jednou
z forem socialné-patologického chovani déti a mladistvych, kterd vznika ptisobenim socialnich
toxind a cCasto tvofi spojené nadoby s drogovou scénou. Spole¢nym jmenovatelem je

emociondlni traumatizace déti a nasledné deprivace® (Vanickova, 2005).

Skodlivé dopady uzivani navykovych latek na jedincovy kognitivni schopnosti jsou
neoddiskutovatelné. Dle Miovského a Stastné (2006) je ,,dlouhodobé uzivani navykovych latek
spojeno prokazatelné¢ negativni vlivem na kognitivni funkce. Mezi jednotlivymi typy
navykovych latek vSak z hlediska tohoto vlivu existuji velmi zdsadni rozdily v potencidlu
rizikovosti“ (Miovsky, Stastna in Preis, Kuéerova a kol., 2006).
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2.3. ZkuSenosti z praxe s dospivajicimi uzivateli navykovych latek

Pro dospivajici je zasadni pocit autentického vztahu, role pfijimaného a poté je schopen sdm
druhého akceptovat (i kdyz je to dospély v kontextu autoritativniho postaveni vici
adolescentovi). Dle Potheho je ,,Vztah mezi ditétem a terapeutem zakladnim nositelem
psychické zmény*“ (Pothe, 2013), dale dodavd Ze nastrojem zmeény je ,,pfenos“ a ,V
prenosovém vztahu mize dité zazit skuteCnosti, které je ovlivnily, a také zkuSenosti, které mu
ve vyvoji chybély podobné jako kostem vitaminy a minerdly* (Pothe, 2013). Pojem
terapeutického vztahu rozsituje pro potieby adiktologie Kalina (2013), kdyZ upozoriiuje na
potiebu vénovat pozornost tfem slozkam: (1) pfenosim a protipfenosiim, (2) skutecnému
vztahu dvou lidi a (3) pracovnim spojenectvim — aliancim pro préci s klientovymi problémy
(Kalina, 2013).

Z profesnich zkuSenosti autora této prace vyplyvaji nasledujici poznatky: (1) hlavnim
problematickym tématem u dospivajicich zneuzivajici psychoaktivni latky (nehledé na fazi
rozvoje zavislosti, doprovazi prifezové jak experimentovéni, problematické uzivani i fazi
syndromu zavislosti) je jejich motivace k abstinenci. Ta byva nizka, a predevSim nestdla a
kolisava. (2) Relativné kratka doba uzivani psychoaktivnich latek (oproti dosp€lé populaci) je
zarovenn vyhodou i nevyhodou vzhledem k potencidlu tzdravy. Vyhodné je, Ze dospivajici
nejsou objektivné uzivanim navykovych latek toliko poSkozeni, jak somaticky, tak psychicky
a jejich zivotni ztraty nebyvaji tak rozsahlé, alespoit rozhodné€ nebyvaji tak zdsadn¢ subjektivné
vnimané adolescenty samotnymi. Fakt, Ze Casto u dospivajicich zafunguje zachranna sit’ rodiny,
byt’ s podporou vnéjsi odborné pomoci, je dalsim vyhodnym aspektem. Na druhou stranu
nevyhodou je, Ze z uZivani drog vnimaji dospivajici Casto predevSim zisky — navykové latky
jim poskytuji prostfedek k individualizaci a separaci od rodiny, socidlni identité a postaveni ve
spolec¢nosti a samoziejmé& v neposledni fadé nevSedni zazitky a prozitky, které jsou jimi
vnimany jako zasadni referen¢ni body mladistvého zivotniho stylu. Zisky jsou takové, ze je
uzivani drog prosté a jednoduse bavi, poskytuje jim vnimani smysluplnosti Zivota, divky na
pervitinu hubnou, chlapci se citi neporazitelni, dospélejsi a silni. Kdyz se z takového socidlné-
referen¢niho prostifedi party pak ocitnou v prostifedi (napiiklad ambulantni) adiktologické
intervence, je vliv domnélych autorit (rodi¢ii, odbornikii) velmi slaby. Vyhodou i zaroven
nevyhodou mladého véku pii zévislostni rekonvalescenci je rychld regenerace organismu,
pokud dospivajici ptestane uzivat, vidite somatickou uzdravu vétSinou béhem nékolika dni
prakticky pfed ocima, to opét muze vést k subjektivnimu podceniovani rizik, které uzivani

navykovych latek pfinasi, coz je samoziejmé nevyhodou a mize mit neblahé dasledky.
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2.4. Doporucené postupy pro praci s dospivajicimi uzivateli psychoaktivnich latek

Cast spektra psychoterapeutickych piistupt k 16¢bé zavislosti tenduje k odmitani
obecnych postupti a klade diraz na individudlni piib¢h klienta, na ktery je potfeba navazat na
miru Sitym lécebnym pldnem. To by v dorostové adiktologii mohlo platit dvojnasob, protoze
dospivajici prichazi ve veku Sestnacti let s relativné krat§im zivotnim piib&hem, nez dospély a
je proto na misté jeho pfib¢h respektovat. Podstatnym ptispévkem do tématu je Cesky pieklad
doporucenych postupti pii praci s mladymi lidmi s problémy souvisejicimi s uzivanim
navykovych latek, realizovany klinikou adiktologie. Nyni je jiz na samotnych profesionalech,
adiktologicky pracujicich s dospivajici klientelou, aby tuto vyznamnou pomocnou ruku
v podobé doporucenych postupti na svych pracovistich implementovali a vzdélavali v nich i své

kolegy. Autor této prace se o to na svém pracovisti aktivné snazi.

Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy souvisejicimi s uzivanim
navykovych latek od profesora Gillvarryho v ¢eském piekladu profesora Miovského (2016)
hovoti o programech s integrovanou péci, postihujicich celé spektrum potieb — biologické,
osobni, socidlni, ekonomické situace, vzdélavaci potieby, dusevni zdravi, kulturni zdzemi a
dalsi okolnosti (Gilvarry et. kol, 2016).

Skolska zaiizeni se zdaji idedlni pro uplatiiovani multidisciplindrniho pistupu k mladistvym,
nicméné neni v jejich moznostech poskytovat specializovanou adiktologickou péci. Alternativu
autor spatiuje napiiklad v terapeutickych komunitach, nicméné povazuje to za variantu druhé
volby, kvili riziku negativni ovlivnitelnosti adolescenta zkusenymi a starSimi ¢leny komunity.
Expozice dospivajiciho jedince dospélym dlouhodobym uzivateliim navykovych latek pfinasi
negativni potencialitu pfijeti tohoto svéta adolescentem jako normativniho vzorce. Klicovymi
faktory pro volbu adekvatniho terapeutického pfistupu (popf. zafizeni) je celkova zralost,
zkuSenosti a motivace mladého jedince, ptilnavost k 1¢cbé mize byt kolisava a je potieba

uplatiiovat kreativni case managment.

Dle Kaliny (2008) je ,hlavnim ukolem 1é¢by usnadnit normdlni vyvoj — normalizovat
vyvojovou trajektorii* (Kalina,2008). Lécba se pak musi zaméfit na to, aby mlady ¢lovek
dosahl dostate¢né trovné zralosti a ziskal jisty stupefl imunity proti tomu, aby znovu upadl do
vazného uzivani drog a antisocidlniho chovéani® (Kalina, 2008). S tim nelze nez hluboce
souhlasit a podotknout, Ze pravé vonom spolecném hledani ,normality” v Zivoté

prostiednictvim vztahu a dialogu s dospivajicim jedince leZi tézisté prace.
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3. Instituce statni spravy a vybrané reziden¢ni
adiktologické programy pro dospivajici

Prvni ¢ast této kapitoly se vénuje institucim, jejichz prostiednictvim stat pfimo vstupuje
do déni okolo adolescentnich uzivateli navykovych latek. Nasleduje stru¢ny piehled dalSich
instituci statni spravy, které se na déni podileji. Druhé cast kapitoly poté priblizuje specifika
adiktologicky specifickych reziden¢nich programl pro dospivajici. Je snahou o detailn&jsi
nahled do vybranych zafizeni, které nabizeji pobytové adiktologicky zaméfené programy pro
dospivajici — jsou déleny dle typu na zdravotnick4, §kolska a privatni. Skolskym a detoxikaénim
zafizenim se prace vénuje podrobnégji, dalsi typim pouze piehledové. Data, zkuSenosti a
podklady pro tuto kapitolu byla ziskana ptevazné v letech 2005 - 2018. K nasledujici kapitole
se vaze priloha €. 1. — pohledy z praxe.

ProtoZe se jedna o komplexni problematiku, aktivné se do jejiho feSeni zapojuje minimalné pét
resortll — jedna se o ministerstva zdravotnictvi, Skolstvi a t€lovychovy, prace a socidlnich véci,
vnitra a spravedlnosti. Moc justi¢ni zastupuji soudy nizSich instanci (okresni, krajské), které
vydavaji rozhodnuti a rozsudky o pfedb&ézném opatteni, umisténi do péce, nebo natizené tstavni
vychove nezletilé osoby. Tak jako vzdy, je 1 v téchto pfipadech rozhodnuti soudu svrchované a
suverénni a ostatni UiCastnici fizeni, at’ to je doty¢né rodina, nebo jiné instituce jsou povinni se
rozhodnutim soudu fidit a konat s nim v souladu. Soudy tedy maji v pravomoci udalosti a
zivotni situace dospivajicich posuzovat a rozhodovat o nich, na zakladé spoluprace s rodinou a
institucemi, ale jinak s dospivajicimi samozfejmé intenzivnéji nepracuji. To je Ulohou
predeviim Organii socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) a Probaéni a mediaéni sluzby Ceské
republiky.

Organy socidlné-pravni ochrany déti (MPSV) se ochranou déti a dospivajicich do 18 let v€ku
zabyva primarné, je to jeho hlavni Gcel, zatimco Probacni a mediacni sluzba (MS) se primarné
stara o lidi, ktefi se stanou obétmi ¢i pachateli trestnych Cinti, bez ohledu na jejich vék. Tretim

zamefenim Probacni a mediaéni sluzby je ochrana obecné spolecnosti. Nasledujici odstavce

/////
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3.1. Organ socialné-pravni ochrany déti

Organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) je zfizovan a spravovan mistni
samospravou, tedy Obecnimi ufady, Obecnimi ufady s rozsifenou ptisobnosti a Krajskymi
ufady. V prostorach ufad mistni samospravy rovnéz OSPODy i sidli. Kli¢ovou roli ve vztahu
k détem a jejich rodicim pak zastavaji kuratofi pro mladez. Zakonem je ,,dité* definovano jako
kazda ,,0soba nezletila®, tedy lidsky jedinec pted dovrSenim osmndactého roku véku. Z pohledu
zakona lze nabyt predCasnou pred 18.tym rokem pouze uzavienim manzelstvi, to je mozné od
16.roku véku, nicméné tento proces je podrobné posuzovan, zdali je v daném konkrétnim
ptipadé vhodnym postupem. Z pohledu OSPOD1 neni pii zajistovani péce rozdil mezi sedmi a
sedmnactiletym ditétem, ackoliv konkrétni postupy je vzdy potieba zamétovat individudlné dle
potieb konkrétniho ditéte (OSPOD, 2021).

Dulezitou prvoinstanéni roli pfi pomoci ohrozenym détem plni Obecni urady, kde OSPODy
zastavaji nasledujici funkce: (1) vyhledavaji v terénu ohrozené déti, na které pak svou ¢innost
zamé&iuji, jedna se tedy o terénni praci pracovnikit Obecniho tfadu. (2) OSPOD si zve rodice a
projednédva s nimi upravy sméfujici k odstranéni nedostatkil ve vychové déti, zve si 1 samotné
déti, se kterymi rovnéZ nedostatky fesi. (3) Sleduje, zda je détem zamezovano v pfistupu do
prostiedi, které je ohroZujici pro jejich vyvoj a vychovu a poskytuje rodi€¢im poradenstvi
ohledné davek socialni péce a davek statni socialni podpory (OSPOD, 2021).

Kompetence Obecnich uradii s rozsirenou piisobnosti jsou oproti Obecnim ufadim Sirsi,
mohou navic: (1) poskytovat poradenstvi osobam, jevicim se jako vhodné pro to, aby byli
osvojiteli, nebo pestouny, (2) ukladat rodi¢iim (nebo jinym osobam zodpovédnym za vychovu
ditéte) povinnost vyuzit pomoci odborného zafizeni, (3) maji vétsi prostor k poradani
vzdélavacich a osvétovych akei, smétujicim k edukaci k lepsi vychove déti, (4) jsou povinni
poskytnout rodi¢lim pomoc, pii procesu umisténi ditéte do zatizeni pro vykon ustavni vychovy
(diagnostické a vychovné ustavy), nebo do zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc.
Obecni urady s rozsitenou pusobnosti jsou tedy kliCové urady, které pomahaji rodinam fesit
situace ohrozujici zdravy vyvoj a vychovu déti, jsou napomocné rodinam v uspotradévani
rodinnych pomért tak, aby byl pfipadny navrat ditéte do rodiny bezpecny. Obecni Ufady
s roz§ifenou pusobnosti vykonavaji funkci opatrovnika a poru¢nika déti a podavaji navrhy
soudiim, jejimz predmétem mohou byt navrhy na predbézné opatteni, natizeni (prodlouZeni ¢i
zruSeni) ustavni vychovy — to ve vztahu k détem. Ve vztahu k dospélym pak podavaji navrhy
soudim ohledné péstounské péce, osvojeni a omezeni ¢i zbaveni rodicovské zodpovédnosti
(OSPOD, 2021).
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Doménou Krajskych uradu je pak pracovat s dospélymi adepty na to stat se péstouny i
osvojiteli déti, poskytuji jim odbornou poradenskou ¢innost a zajist'uji kazdoroc¢ni konzultace

o vykonu péstounské péce s jejimi ucastniky.

3.2. Probaéni a mediaéni sluzba CR

Probaéni a mediaéni sluzba Ceské republiky (dile PMS) je instituci ziizenou a
dohlizenou ministerstvem spravedlnosti. Ministrovi spravedlnosti slouzi k ucelu dohledu nad
PMS poradni organ Rada pro probaci a mediaci. Ukolem PMS je provadét ikony probace a
mediace ve vécech projedndvanych v trestnim fizeni, hledat a pomoci realizovat u¢inné a
spolecensky prospé&sné feseni konflikt spojenych s trestnou ¢innosti. Dal§im ukolem PMS je
organizovat a zajiStovat vykon alternativnich trestl, ochranu komunity nebo prevenci
kriminality. Proba¢ni a media¢ni sluzba funguje v Ceské republice od ledna 2001. Probaci se
mini organizace a vykon dohledu nad pfipadnym pachatelem trestného ¢inu, ve vSech fazich
jeho obvinéni, tedy dokud je obvinény, obzalovany, nebo piipadné nasledné i odsouzeny.
RovnéZ kontrola vykonu alternativnich trestll je probaci, stejné jako individualni pomoc
klientovi, ktery byl propustén z vykonu trestu odnéti svobody v jeho uspéSném zapojeni do
Zivota na svobodé&. Mediaci je poté mysSleno zprostiedkovavani feSeni sporu mezi poSkozenymi
a obvinénymi. Cinnost PMS je bezplatna (PMS, 2021).

Aktivity PMS ve vztahu k dospivajicim

Na kazdém pracovisti Probaéni a mediaéni sluzby Ceské republiky by mél byt alespon
jeden specialista na praci s mladezi. Hlavni ¢innosti PMS ve vztahu k mladezi je dle zdkona
¢.218/2003 Sb. vykon uloZenych trestnich opatfeni, jimiZ nejcastéji byva: probacni program,
Casto ukladana vychovna povinnost vykonat spolecensky prospeSnou cinnost a dohled
probacniho tfednika nad dospivajicim jedincem. Media¢ni funkce pak organ uplatituje v ramci
ptipravného fizeni, kdy Gcastniklim sporu nabizi feSeni mimosoudni formou, vhodné ptislusné
programy a vychovna opatieni (ty Ize se souhlasem mladistvého ulozit i v rdmci ptipravného
fizeni) (PMS, 2021).

Prilohou této prace ¢C. 1. je ,,pohled z praxe* ¢. 1. — rozhovor autora prdace s doktorkou Evou

Veselou o ¢innosti PMS ve vztahu k dospivajicim.
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3.3. Dalsi instituce pro ochranu déti a dospivajicich

Dals§imi orgény, které sméji vstupovat do déni na ochranu déti jsou (1) Ministerstvo
prace a socidalnich véci — do jehoz pusobnosti patii péCe o rodinu a ohrozené déti obecné.
Nezastupitelnou ulohou ministerstva je vSak vydavani pravnich predpisii a smérnic tykajicich
se socialné-pravni ochranou déti. (2) Urad pro mezindrodni ochranu déti sidlici v Brné spada
pod MPSV a je zfizen jako orgadn socidlné-pravni ochrany déti. Jedna se o urad s celostatni
pusobnosti a ma na starost predevsim feseni ochrany déti ve vztahu k ciziné, zejména se jedna
o vymahani vyzivného ze zahranici, feseni ptipadii mezinarodnich tnost déti a zajisténi prava
styku. (3) Urad Verejného ochrince prav (ombudsman), v jehoz kompetenci je vykonavat
kontrolu vykonu socialné-pravni ochrany. Samoziejmé& nelze vynechat (4) Ministerstvo
Skolstvi, mldadeze a telovychovy, které miize plsobit ve smyslu ochrany déti bud’ ptimo, tvorbou
legislativy, nebo také prostiednictvim Siroké sit€¢ ministerstvem ziizenych Skolskych a
vychovnych instituci. Do problematiky se ovSem mohou vedle zminénych statnich ufadi
mohou zapojovat i (5) nestatni subjekty, jako jsou nadace, cirkve, obcanskd sdruzeni ¢i jiné
pravnické a fyzické osoby. Potiebuji k tomu ale povéfeni Krajského ufadu, nebo Magistratu
hlavniho mésta Prahy, které je opraviiuje k urcitym ukoliim socidlné-pravni ochrany déti, jez

jsou v zdkon€ pfimo vymezena.
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3.4. Pobytové adiktologicky specifické programy pro adolescenty

Nasledujici C¢ast se zabyva samotnymi zafizenimi, které poskytuji pobytoveé,
adiktologicky specifické programy pro dospivajici ve véku mezi patnacti a osmnacti lety. To
vSak neznamend, ze nékteré tyto zafizeni nepracuji soubézné i s klientelou mladsi patnacti let
(oddéleni détské psychiatrie, détské a dorostové detoxikacni centrum), nebo se star§i osmnacti
let (terapeutické komunity, psychiatrické 1écebny).

3.4.1. Vymezeni zakladnich pojmu — operacionalizace

Tato ¢ast se zabyva adiktologicky specifickymi programy pro mladistvé ve véku patnéct

az devatenact let.

»Pobytové“ — tim je mysleno, ze se zamétujeme programy, kde je k dispozici lazko,
nejsou tedy ambulantni formou sluzby (pfedevSim dobie se rozvijejici adiktologické
ambulance), kam dospivajici pfijde sam, nebo v doprovodu nékoho zrodiny a vyuziva
nabizenych konzulta¢nich, poradenskych, ¢i, jinych, adiktologicky zaméfenych intervenci.
V ramci ambulantnich programil adiktologické ambulance nabizeji Siroké spektrum sluzeb. Pro
tuto praci jsou ovSem dulezité ty programy, kde maji lizko a dospivajici tam travi né€kolik tydnt
az mé&sich. Dalo by se tedy konstatovat, Ze tyto programy jsou urceny dospivajicim klientiim,
jejichz adiktologicky problém dosahl takového stupné rozvoje, Zze ambulantni forma pomoci jiz
nedostacuje a je potieba dospivajicimu nabidnout intenzivnéj$i, rezidencni formu terapie. Z
reziden¢ni formy programu vychazi kromé naroku na ltzka, respektive ubytovaciho prostoru
s posteli a tloznym prostorem pro osobni véci klienta, jesté dalsi, logické naroky na zafizeni.
Jsou jimi napfiklad zajiSténi no€niho provozu sluZeb, socidlni zafizeni a koupelny, zajiSténi
stravovani pro klienty (to neni tak jednoduché, protoze dospivajici jedinci potiebuji zdravou a
nutricné vyvazenou stravu). Vedle téchto ziejmych narokii na zatfizeni poskytujici pobytové
adiktologicky specifické programy, ovSem existuji i dal$i naroky a pozadavky, které musi tyto
programy svym klientim zajiStovat. Zminme pifedev§im nutnost posouzeni potieby a
zprostiedkovavani zdravotnické péce, rizného typu, naptiklad stomatologickou, preventivni ¢i
gynekologickou specializovanou zdravotnickou péci. Jednoduse pokud je u dospivajiciho
potieba akutni zdravotnické pomoci, €1 mé planovanou navstévu lékate, pracovnici pobytového
programu by mu to méli pomoci zajistit (to miize znamenat po konzultaci s dospivajicim, rodici
a kolegy rozhodnout, naplanovat, domluvit, zajistit dopravu a doprovod, pokud je potieba tak
zajistit nasledny klidovy rezim, dietni rezim a podobné¢). Celodenni péce o dospivajici piindsi

na zafizeni, respektive tym odborniku ale i dal§i naroky.
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wAdiktologicky specifické programy* — timto spojenim je mysleno, Ze dominantni
cilovou skupinou téchto programti jsou dospivajici uzivatelé navykovych latek, a to od
dokonceného patnactého roku zivota, po dosazenou zletilost (v ptipadé prodlouzené ustavni
vychovy az do 19 let). Zasadné dulezité je ovSem prvotni posouzeni miry rozvinutosti jejich
zavislostniho problému (jestli jsou zatim ve fazi problematického uzivani navykovych latek,
nebo by se jiz dalo mluvit o rozvijejicim se ¢i rozvinutém syndromu zavislosti). Do pobytovych
adiktologicky specifickych programi by méli vstupovat klienti pfedev§im v rozvinutéjsi,
pokrocilejsi fazi zavislostniho problému. Ptedeslé intervence ve smyslu prevence rizikového
uzivani navykovych latek adolescenty a ¢asné intervence, by méla zajiStovat pfedevsim rodina,
Skolské instituce a samoziejmé& nezastupitelné adiktologické ambulance (pobocka pro mladez

by méla byt nejen v kazdém kraji, ale idedln€ na Grovni 1 mensSich, okresnich regionit).

Vratme se ale zpét k pobytovym programtim. Co je na nich tedy adiktologicky
specifické¢ho, vedle toho, Ze jejich dominantni klientelou jsou dospivajici s rozvinutym
adiktologickym problémem? Piedevsim jde o nabizeny program, jehoz obsahem by mély byt
komponenty odpovidajici potfebam dospivajicich uZivatel navykovych latek. Zde se jisté
zafizeni musi délit dle jejich zfizovatele a primarniho ucelu poskytovanych sluzeb. Program
poskytovany zdravotnickym (napi. detoxika¢nim oddélenim) se bude jisté lisit od Skolského
zatizeni, €1 soukromého subjektu komunitniho typu. Ptestoze je diverzifikace dostupnych
sluzeb dle primarniho Ucelu Zadouci a prospéSna, zafizeni nesmi zapominat na zakladni
postulaty platné pii praci s adolescentni adiktologickou klientelou obecné, naptiklad na pottebu
multidisciplinarniho tymu, takze i ve zdravotnickém zafizeni jsou potieba krom¢ psycholog,
psychiatrii a sester 1 etopedi, socialni pracovnici ¢i samoziejmé adiktologové (jejichZ profese
integrativni rdmec péce zahrnuje automaticky). Nezastupitelnou slozkou péce je i oblast
vzdélavani. Soubézné ve Skolském zafizeni je Zadouci mit v ptipad€ potieby k dispozici
psychiatra ¢i praktického 1ékafe/zdravotni sestru. Pokud to podminky zafizeni neumoziuji, je
stale nutné tuto péci zajistit z vnéjSku organizace.

» Pro dospivajici ve véku 15-19 let“ — pro¢ ne mladsi nebo starsi klientelu? U té nad 18
let je to jednoduché, tém, kteti dosdhnou zletilosti jsou jiz urCeny bézné adiktologické sluzby
v plné §ifi jejich nabidek. Nyni k tématu moznych pobytovych adiktologickych programi pro
déti do 15 let véku. Autor zde vychazi ze zkusSenosti své praxe, kdy pracoval dlouhodobé
s dospivajicimi uzivateli navykovych latek. Domniva se, Ze je spravné, Ze takové programy pro
déti ve€ku zdkladni Skolni dochazky u néas neexistuji a neni vhodné je zavadét. Zakladnim
argumentem pro toto tvrzeni je fakt, ze adiktologické problémy v tak nizkém véku naznacuji
piedevsim spiSe problémy v jinych oblastech Zivota, které¢ je potfeba identifikovat a fesit.
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Nalezeni a vyieSeni takového problému napiiklad v oblasti vztahové, vychovné, studijni Ci jiné
muze mit zdroven 1 pozitivni dopad na snizeni rizikového chovani ve form¢ uzivani navykovych
latek u ditéte. Rezidencni adiktologicky zaméteny program by snadno mohl byt piilis§ razantnim
a vyhranénym feSenim, intervenci na pravdépodobné ne toliko (adiktologicky) specificky
problém a adiktologickd péce by mohla zbytecné fixovat pozornost ditéte na pravdépodobné
jesté nerozvinutou zavislost. Dalsi argumenty nam poskytuje vyvojova psychologie — dité do
patnactého roku veku jesté neni ve svém psychosocidlnim vyvoji tak daleko, aby pro ngj
specializované Cisté adiktologické intervence byly vhodné. Psychosocidlni nezralost by mohla
byt kuptikladu kontraindikaci ke skupinovym terapiim apod. Tento nazor autor zastava nejen
diky své zkuSenosti s uzivateli ndvykovych latek mezi 15 a 19 rokem vé&ku, ale je slySet 1 od
kolegi z oboru specialni pedagogiky, nehledé¢ na jejich profesni odbornost. I zahrani¢ni
zkuSenosti a praxe ndm ukazuje stejny smér — pro déti do 15 let véku je vhodnéjsi ambulantni
formy pomoci, pfi kterych je klicové zapojit do zpiisobu feSeni klientovu rodinu.

Instituce jsou rozdé€leny podle jejich typu zaméfeni a ¢astecné i dle zfizovatele do tii
zakladnich kategorii, na zatfizeni zdravotnicka, Skolska a soukromd. Autor si je védom toho, ze
to rozdéleni neni dokonalé, jelikoz nékteré subjekty patii do vice kategorii, respektive n¢ktera
zdravotnickd zafizeni jsou zaroven i v soukromém vlastnictvi. Po ivodnim vymezeni téchto tfi
kategorii se prace vénuje podrobngji jednotlivym vybranym zafizenim, které poskytuji
adiktologicky specifické programy. Pro pfiklad: pfedstavme si sedmnactiletou divku, u které se
(nehledé na divody) rozvinul zavislostni problém (naptiklad s pervitinem) a piredpokladejme,
ze se po n¢jakém excesu, kdy uz to jeji okoli nevydrzi, ocitne na Détském a dorostovém
detoxikacnim centru. ProtoZze krom¢& vychovnych problémil z rodiny pfichdzeji znepokojivé
zpravy 1 ze Skoly, kurator pro mladeZ poda navrh na piedbéZné opatieni a soud rozhodne o
divéiném umisténi do Diagnostického uistavu. Tam divka absolvuje nejprve zékladni, nasledné
adiktologicky specificky program a poté se pokousi o navrat domt, dlouhodoba propustka vSak
brzy ukdze, ze zavislostni problém stale pretrvava a divka opakované selhava. tak, Ze ohrozuje
sebe 1 své okoli. Navrati se tedy do diagnostického tstavu a podafi se ji motivovat k 1écbé
v terapeutickeé komunité, kde ptijimaji 1 nezletilé klienty. Nas ptiklad kon¢i dobte, protoze divka
v komunité nejen ze vydrzi, ale béhem ptllro¢niho pobytu na sobé zapracuje natolik, Ze je
nasledné schopna abstinovat a uspés$né se vratit do ptivodniho rodinného prostiedi i do Skoly.
Tento pfibeh je sice fiktivni, nicméné typicky pro uzivatele ndvykovych latek v adolescenci.
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3.4.2. Zdravotnicka detoxikacni zarizeni

3.4.2.1. Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

Détské a dorostové centrum (DaDDC) v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského (NMSKB) bylo tradi¢nim détskym a dorostovym detoxikacnim zafizenim
v Ceské republice. Cilovou populaci jsou déti a adolescenti do 18 let véku, uZivatelé a/nebo
experimentatoii s alkoholickymi i nealkoholickymi drogami, ¢ast této skupiny uzivateld jiz
jasné spada, v souladu s MKN 10, do kategorie pacientt se zavislosti na psychotropnich latkach,
DaDDC nabizi komplexni program péce, systematické propojeni s rodinou, Skolou a zajisténi
nasledni 1écby po ukonceni terapie ve statnich i1 nestatnich zatizenich (Koranda, 2016). Détské
a dorostové detoxikacni centrum vzniklo v zafi roku 2003, do té doby u nas neexistovalo
zdravotnické zafizeni, které by se cilené zabyvalo pomoci pacientim do 18. roku véku
(Koranda, 2016). Rad Kongregace Milosrdnych sester Svatého Karla Boromejského provozuje
tuto nemocnici jiz od poloviny 19. stoleti, vyjimkou bylo obdobi komunistického rezimu druhé
poloviny 20. stoleti, kdy byla nemocnice zestatnéna a stala se pobockou Statni fakultni
nemocnice v Praze 2, v té dobé byl i pfilehly kostel odsvécen a slouzil jako depozitai pro
administrativu nemocnice. Po ,sametové® revoluci byl objekt vroce 1992 vracen tadu
Boromejek, 1 kostel se znovu vysvétil a cely komplex mohl opét plnit plivodni vyznam, ktery
kombinuje zdravotnickou péci s duchovnim rozmérem (Dukova, 2010). Spolupréce civilnich
(zdravotnich) a fteholnich sester je dokladem tolerance respektovat svobodnou vuli
nabozenského vyznani a tento respekt je citlivé prenasen i na pacienty (Dukova, 2010). Reholni
sestry samoziejm¢& pisobi 1 na DaDDC a pracuji s nezletilymi uZivateli navykovych latek.
Nejprve byl zahajen zkusebni provoz a od dubna 2004 se pokracovalo v fddném provozu. V zafi
2003 rovnéZ zahdjila provoz détska psychiatrickd ambulance a od listopadu 2005 funguje
centrum jako samostatné oddéleni s kapacitou 14 lazek (Dukova, 2010). Prvni primarkou byla
MUDr. Darina Stancikova, kterou po nckolika letech vystiidal na primafském postu vedeni
centra MUDr. Marian Koranda.

Pfestoze se jednd o nemocni¢ni oddé€leni a hlavnim posldnim centra je péCe o somaticky stav
nezletilych, jejich ispéSna detoxikace a pripadné adekvatni medikace psychofarmaky, 1 zde
plati zdsada multioborového integrativniho piistupu a spolupracuje se s rodinou pacienta,
OSPODem, naslednymi 1é€ebnymi nebo Skolskymi zafizenimi apod. V ramci detoxikace jsou
v souladu se standardy odborné zptisobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
zatazovany do denniho programu pfi pobytu na odd¢leni strukturované aktivity jako edukaéni
terapie, psychoterapie, ergoterapie, motivani trénink, dal§i vhodné formy terapie,
resocializaéni pomoc, volnoCasové aktivity apod. Na detoxikaci navazuje bezprostiedni
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psychiatricka, intenzivni psychoterapeutickd a socidlni péce prekracujici péci zdravotni
(Koranda, 2016).

Zakladni komponenty centra

(1)  Zakladni 12-ti denni pobytovy terapeuticky program
(2)  Ambulantni adiktologické ordinace
(3)  Testovani na pfitomnost psychotropnich latek v moci

Cile programu, prostiredky k jejich naplnéni a odborné personalni obsazeni

Jako zékladni cile programu tehdejsi primaf Koranda definoval: (1) poskytovani
komplexni péce o déti a mladez zneuzivajici drogy, (2) zajisténi adekvatni terapie i pro ty
pacienty, ktefi s drogami pouze experimentuji, (3) navazani kontaktu s rodinou, Skolou,
kuratorem, (4) poradenstvi rodicim, Skolam, kuratorim, pediatrim, (5) pfi naruSeni vztaht
hledani moznosti pomoci pro zlepSeni spolupréce s rodinou, (6) pii selhani rodiny pomoci pfi
budovani socidlniho zazemi, (7) Gprava sebepojeti a zlepSeni mezilidskych vztahi, (8) navrat
do préace ¢i studia, (9) zékladni soulad s kulturnimi, pravnimi a moralnimi standardy dané
spole¢nosti (Koranda, 2016). Tyto cile jsou napliiovany nasledujicimi prostiedky: (1)
psychiatricka, psychologicka a pediatricky diagnostika, (2) farmakoterapie, (3) pravidelna
vySetfeni moci na pritomnost psychotropnich latek, (4) individudlni a skupinova psychoterapie,
individualni poradenstvi, rodinné poradenstvi (Koranda, 2016). Personal centra je tvofen
multidisciplindrnim tymem odbornikli, vedouci 1€kaf je psychiatr, jeho zastupce pediatr a
v centru dale piisobi: psychiatr — intenzivista, psychoterapeuti, socidlni pracovnici, specialni
pedagog, zdravotni sestry a administrativni pracovnik (Koranda, 2016).

Prubéh programu

Pti vstupu do programu mohou nezletilému poméhat razné fyzické ¢i pravnické osoby,
prah centra je vtomto smyslu nastaven nizko a ,hrdlo* Siroce. Miize se jednat o rodinu
nezletilého, Skolské (diagnostické ¢i vychovné) ustavy, adolescenti ptichdzeji 1 z doporuceni
psychologti, adiktologickych ambulanci, jinych zdravotnickych zafizeni, terapeutickych
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komunit apod. (Koranda, 2016). Akutni pfijmy (napf. od policie, zachranné sluzby, ale i
ostatnich) jsou realizovany kdykoliv, planované dle terminu objednani a deten¢ni hospitalizace
podléhaji zakonnym piedpisim (Koranda, 2016). Nizky prah pfijmu ovSem neznamena, ze je
rezignovano na indikacni kritéria a je do programu piijiman kdokoliv, komu neni jesté 18 a je
intoxikovan. V tomto smyslu autor této prace vzpomina na své telefonické rozhovory s panem
priméaiem Korandou (asi v roce 2010, kdy piisobil jako vychovatel na prodlouzeném pobytu
v Cesté Revnice, ktery byl zahrnoval externi $kolni ¢ jiny program a dospivajici se ¢asto vraceli
ruzné akutné intoxikovani), s panem primarem jsme konzultovali individualni situace klientd a
usuzovali, zdali se jedna pravé o vhodnou indikaci k pobytu na DaDDC. Zjednodusen¢ se da
konstatovat, ze je potieba posuzovat piinosy piipadného detoxika¢niho pobytu v NMSKB
v celém kontextu vyvoje nezletilého, jeho aktudlniho nastaveni a prognoézy do budoucnosti.
Problematika motivace je u této cilové skupiny podstatna, znaéné nemotivovani klienti, ktefi
chtéji dal aktivné uzivat psychotropni latky, mohou brat DaDDC jen jako nutné zlo, piechodnou
sttechu nad hlavou, kde se vyspi, najedi a celkové zregeneruji k dalSimu néaslednému uzivani

navykovych latek.

Po pfichodu do centra nésleduji vstupni procedury — odebrani podrobné anamnézy
(psychiatrické vySetieni), motivaéni rozhovor, toxikologické vySetfeni moci, zmapovani
rizikového chovani v souvislosti s uzivanim drog a sexualnim chovanim. Poté je rozhodnuto o
hospitalizaci, pokud je realizovana, nasleduje jesté pediatrické vySetteni, vySetfeni na infekcni
onemocnéni, poptipad€ vySetfeni na dalsi onemocnéni (Koranda, 2016).

Po priijeti je s kazdym pacientem zpracovan rdmcovy plan individudlni péce, ve kterém jsou
definovany hlavni oblasti, na kterych je potieba pracovat (Koranda, 2016). Pot¢ se vypracuje a
pfipadné i podepiSe individudlni 1écebny kontrakt, ktery reflektuje cile individualniho
lécebného cile. Na oddéleni jsou tii rezimové stavy (A,B,C), pfi¢emz rezim ,,A“ je vyhrazen
pro pacienty neprodlené po piijmu intoxikovaného pacienta, jehoz odvykaci stavy a ptriznaky
vylucuji z ucasti na terapeutickém programu centra a cilem je postupné (se sniZujicimi
somatickymi projevy) pacienta piefadit do rezimt ,B“ nebo ,,C* které¢ jsou volné&jsi
terapeuticko-1écebné stavy (Koranda, 2016). Nezletily pacient nebo pacientka se poté normalné
ucastni vSech programil s ptitomnosti vSech vySe zminénych lécebnych komponent. Pro déti,
které jsou povinné Skolni dochdzkou je v centru zajistovana vyuka.

Ukonceni programu probiha v bud’ pldnované — fadné dokonceni 1€c¢by a pomoc DaDDC pfi
zprostiedkovani nasledné péce, nebo jako reakce na terapeuticky proces. Pied¢asné ukonceni
pobytu muiize nastat v t€chto ptipadech: (1) s ohledem na potfeby pacienta je ten piredan do
jiného typu lécby (Ustavni 1écba, terapeutickd komunita, psychiatricka 1é¢ba apod.), (2)
ukonceni na zadost pacienta, respektive jeho zédkonného zastupce — negativni revers, (3)
ukonceni pobytu z diivodu poruSeni pravidel zatizeni a rezimu (Koranda, 2016). Kazdému
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ukonceni 1€¢by ovSem piedchazi pohovor s pacientem, zprostiedkovani vhodné nasledné péce

a zpracovani patiicné dokumentace véetné propoustéci zpravy.

Statistika

Roc¢ni pocet nezletilych pacientt je 350-400 a jejich pramérny veék je Sestnact a pul let.
Dle Korandy (2016) byly genderové poméry uzivateli amfetaminovych drog k roku 2016 tyto
— divky tvorily 75% a chlapci 25% hospitalizovanych k pobytovému programu z divodu
uzivani amfetaminu a u kanabinoidii je tomu naopak — chlapci 76% a divky 24% (Koranda,
2016). Celkova distribuce dle typu zneuZivanych psychoaktivnich latek je nasledujici — 63%
stimulancia, 26% kanabinoidy, 9% alkohol, ostatni typy psychoaktivnich latek jsou zastoupeny
jen velmi marginalné, tato situace se opakovala n€kolik let po sobé (Koranda, 2016). Lze tedy
hovofit o trendu. Jedna se ovSem pouze o dominantné uzivanou, tzv. primarni drogu, pacienti
témét vzdy uvadéli uzivani nékolika typa drog najednou, pficemz je dilezité poznamenat, ze
prestoze 98% pacientii uvadelo, ze pravidelné koufi marihuanu a 99% tabakové vyrobky, tak
tyto latky (marihuana, tabak) dospivajici v drtivé vétSiné ani nepovazuje za drogy (Koranda,
2016). Kolem 60% pacienti pak ma jiz diagnostikovanou nékterou formu poruch chovani,
ADHD, smiSené poruchy chovani a emoci, neurotické poruchy a poruchy osobnosti, afektivni
a psychotické poruchy (Koranda,2016).

Prilohou této prace ¢.1. je pohled z praxe ¢.2. — lékarky DaDDC NMSKB MUDr. Michaely
Chrdlové (2018).

Poznamka autora — v roce 2021 byla detoxifikacni jednotka zarazena pod metodické vedeni
Kliniky adiktologie 1. LF UK a premisténa na Psychiatrickou kliniku VFN v Praze.
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3.4.2.2. Dalsi detoxika¢ni oddéleni pro mladez v CR

Ptestoze bylo Détské a dorostové detoxikacni centrum Nemocnice Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského v Praze (nyni VFN v Praze) jedinym detoxikacnim zafizenim
specializovanym pro nezletilé uzivatele navykovych latek, je mozné dospivajici umistit i na
detoxikacni oddéleni nékterych psychiatrickych nemocnic. Alternativou je umisténi nezletilych
klientt z Prahy a okoli (DaDDC ma tradi¢né naptiklad o letnich prazdninach pteruSeny provoz),
do PN Bohnice, kde si personal jiz sdm posoudi, jestli je pacient vhodny pro pobyt na détském
oddé¢leni (¢islo 28), nebo zenské AT (odd€leni 7, 8) ¢i muzské (oddé€leni 18). Soucasti oddéleni

8 je 1 detoxikacni jednotka.

Seznam dalSich psychiatrickych 1é¢eben, které piijimaji k detoxikaci i nezletilé pacienty:

Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha — nabizi detoxifika¢ni i nasledny 1é¢ebny pobyt

Psychiatricka nemocnice Marianny Oranzské, Bila Voda — ptijima klienty vychovného ustavu
od 15 let, pouze vSak ze spadového okresu Jesenik. Nabizi jim detoxikaci a zékladni

psychiatrickou péci, nasledni komunitni ¢i dalsi program jiz nikoliv.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir — na 3D detox pfijimaji pacienty od 16. let véku se
souhlasem zdkonného zastupce, délka pobytu na detoxikaénim zafizeni je odvisld od
objektivniho stavu pacienta, je snaha pracovat motivaci smérem k co nejrychlejSimu prestupu
na normalni oddéleni, kde probihd individualni a skupinové psychoterapie, case managment
apod.

Psychiatricka lécebna Kosmonosy — Pouze k detoxikaénimu pobytu (pomohou s organizaci
nasledné 1écby jinde) ptijimaji klienty od 15 let véku, se souhlasem zdkonného zastupce. Délka
detoxikacniho pobytu je individuélni, dle potfeby. Celkova kapacita (i dospéli pacienti) je 9
ltzek, z toho 6 muzskych a 3 Zenské.

Ostatni psychiatrické nemocnice a léCebny nezletilé pacienty k detoxikaénimu pobytu
nepiijimaji a pfijimaji je pouze k béZnému lécebnému pobytu, pokud maji détské psychiatrické
oddéleni.
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3.4.3. Skolska zaiizeni s adiktologicky specifickym programem pro nezletilé

Vstup adolescentt uzivajicich navykové latky do skolskych, adiktologicky zamétenych
programu jiz neni pro Sirokou vetejnost tak snadné, jako tomu bylo v prvnich letech nového
tisicileti, kdy Oddé&leni Cesta v Revnicich piijimalo ke dvoumési¢nim koedukovanym lé¢ebng-
vychovnym pobytiim i dobrovolné klienty ptimo z rodin. Zmény v pravni Skolské legislativé
v poslednich letech zpusobily, ze adiktologicky specializovana odloucend pracovisté
vychovnych ¢i diagnostickych ustavii jiz nemohou do programii pfijmout nezletilého bez
nafizené¢ho obligatorniho opatieni, tedy piedbézného opatfeni nebo ustavni vychovy.
Koedukovany program jiz neexistuje Zadny. Pokud by tedy chtéli rodi¢e umistit svou dceru
nebo chlapce, ktery zneuziva psychotropni latky, do ne¢kterého z dostupnych programii, jenz
popiSu v dalSich castech této kapitoly, je potieba se obratit vzdy na Organ socialné-pravni
ochrany déti, respektive mistné piislusného kuratora pro mladez. I kdyz se tak rodice
rozhodnou ucinit, cesta ke specializovanému programu neni hladka, protoze skolské zatizeni,
provozujici adiktologicky specificky program, rozhodne o vhodnosti nastupu pro konkrétniho

nezletilého, které¢ho nejdiive pravdépodobné piijme k zadkladnimu pobytu.

Celkové v soucasné dobé funguji ¢tyti Skolska zatizeni, kde poskytuji pobytovy, adiktologicky
specificky program. Jedno pro divky v ramci (1) DU a SVP Praha 4. A tfi zafizeni pro chlapce
VU Hostouii — vychovné 1éebna jednotka (2) Medvédi kamen, VU Kli¢ov — oddéleni (3)
Kfesin a detasované oddéleni VU Dvora Kralové nad Labem — (4) Poklad.

Zarizeni pro divky:

3.4.3.1. DetaSované oddéleni DU a SVP Praha 4 — Cesta Revnice

Oddé¢leni s vychovné terapeutickym rezimem Cesta proslo v poslednich letech nékolika
okolnostmi vynucenymi zménami. Budova prosla vynucenou stavebni rekonstrukei, i program
doznal postupnych zmén pfi adaptaci na ménici se podminky nejen epidemiologické situace,
ale 1 Casto vyznamnéj$im podilu psychiatrické zatéze klientek. V soucasné dob¢ probiha
provoz, kdy je nabizen pobytovy vychovné-terapeuticky specificky program s kapacitou 12
divek a navazujici ambulantni pé&e. V roce 2014 Cesta zménila svého ziizovatele z DDU, DD
se §kolou a SVP Dobiichovice na DU a SVP Praha 4, Hodkovitky. Tym je stabilni, atkoliv
odesli rodi¢ové zakladatelé MUDr. Ivan Platz a PhDr. Milada Votavova a vétSina ostatnich
vychovatell/terapeutli si musela snizit uvazek. Soucasnd vedouci oddéleni MUDr. Michaela

Chrdlové je dcerou doktorky Votavové a provadi oddéleni slozitym obdobim pfi snaze zachovat
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program v co nejveétsim rozsahu. V osobnim rozhovoru vedouci oddéleni Michaela Chrdlova
popsala podobu nového programu. Chrdlova (Osobni rozhovor, 2018) Tento rozhovor je

prilohou prace ¢. 1. ,,pohledy z praxe — pohled z praxe ¢.3.

3.4.3.2. Detasované oddéleni DU a SVP Praha 4 — Sulicka

Tomuto oddé€leni se podrobné vénuje 4. kapitola této prace — institucionalni kasuistika
pracovisté s rozsifenou adiktologickou podporou Sulicka. Pracovisteé nabizi pobytovy program
a nasledné poskytuje ambulantni péci.

Zafizeni pro chlapce:

3.4.3.3. DetaSované pracovisté VU a SVP Kli¢ov — oddéleni K¥esin

Vychovny tstav a Stredisko vychovné péce KliCov piijima chlapce do od 15 let véku
s nafizenou Ustavni vychovou. Zafizeni tvofi nékolik oddé€leni s prostupnou strukturou. Jednim
z oddéleni je 1 specializované oddéleni pro chlapce s problémovym uzivanim omamnych a
psychotropnich latek Ktesin.

Na odlouceném pracovisti Strediska vychovné péce v Praze 9, a pro potieby Stiediska
vychovné péce a vychovného Ustavu v Praze na Kli¢ove je v KieSin€ realizovan vychovny
program vhodny pro potieby upevnéni rezimovych prvka chovani a pro rozvoj pracovnich a
sebeobsluznych ¢innosti déti (VU a SVP Kli¢ov, 2021). Kapacita zafizeni je 8 lizek.

Oddeéleni uvadi, ze se chlapciim snazi zprostfedkovat nasledujici zkusenosti:

1. pfijeti hranic ve svém chovani a pfijeti odpovédnosti za to, pro¢ se se
dostal do péce VU, oddéleni Kiesin, ziskani nahledu na to, proc se tak stalo

2. zkuSenost abstinence (od navykovych latek a ¢innosti v§eho druhu)
3. zkuSenost ¢innosti (umim nebo neumim pracovat, co dokazu?)
4. zkuSenost spoluprace s ostatnimi (prace ve skuping, vztahy s druhymi)

5. zkusenost uspéchu, piijeti a zazitkt (VU a SVP Klicov, 2021)
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Zékladni délka kratkodobych vychovnych programii je 10, 20 a 40 splnénych dni s ohledem na
vysledky plnéni programu détmi. Rovnéz je mozné realizovat smluvni dlouhodobé pobyty a
program ma rezimovy a fizeny charakter po cely tyden (VU a SVP Kli¢ov, 2021). Hlavnim
obsahem programu jsou pracovni a sebeobsluzné c¢innosti, coz se vice blizi zivotu
v terapeutickych komunitach, nez naptiklad oddéleni Cesta Revnice, protoze tam je
vyznamnéjsi Cast programu bud’ terapeuticky (skupinové i individualng) nebo zazitkovée
zamé&fena a pracovni a sebeobsluzné ¢innosti nejsou natolik vyznamné. Chlapci v KieSin€ si
sami varfi, staraji se o chod domu, teplo apod. Béhem vikendl je prostor pro zazitkovou
pedagogiku, konaji se vylety a sportovni aktivity, chlapcim je umoznovano i1 pracovat

brigadnicky v lese pro mistni podnikatele a zemé&délce (VU a SVP Klicov, 2021).

3.4.3.4. DetaSované pracovisté VU, DDS, ZS, SS a SJ Hostouii — Medvédi Kdmen

Vychovné 1é¢ebna jednotka Medvédi Kémen se nachdzi v Plzeiském kraji necelych 30
km od Domazlic. Kapacita zatfizeni je 16 lizek, které jsou vyhradné pro chlapce. Pobyt je
strukturovany do tii fazi, tfeti faze pro chlapce, kteti se chystaji k odchodu bud’ zpét do rodiny,
nebo do svého matetského zatizeni, ma oddélené prostory ve dvojdomku. Aredl je rozlehly a
nachazeji se v ném 1 hospodaiskd zvitrata, o které se klienti v pritbéhu pobytu rovnéz staraji.
Cilovou skupinu jsou chlapci z vychovnych ustavii celé CR, ve véku 16-19 let, kteii maji
nafizenou Ustavni vychovu a jsou zévislymi nebo problémovymi uZivateli nealkoholovych
drog, vedle toho maji poruchy v chovani jako zé&skolactvi, uteky, trestna ¢innost apod. Pro
pfijem je nutné mit dokoncenou povinnou zakladni Skolni dochazku, pisemné doporuceni
diagnostického tustavu, zpravu z matefského zafizeni a souhlas s pobytem od zastupct
OSPODu a zakonnych zastupcti nezletilého. Dale je k pfijmu potiebna detoxifikace klienta,
resp. nejmeéné tydenni abstinence od ndvykovych latek a nesmi u klienta byt diagnostikovano
akutni psychické €1 psychiatrické onemocnéni. Jesté pfed samotnym piijetim se zasila
doprovodna dokumentace na oddéleni a po vyhodnoceni vhodnosti klienta do programu ten
vstupuje do nulté zkuSebni faze, ktera trva asi pét dni. Pokud se v tomto obdobi vyhodnoti klient
jako nevhodny do programu, vraci se do matefského zatizeni. Pobyt je dobrovolny a klient
s nim musi souhlasit. Délka nasledného vychovné-1é€ebného pobytu je poté zhruba Sest mésict,
nicméné u kazdého dospivajiciho je individualni, dle jeho potifeb (Medvédi Kamen, 2021).
Oddéleni nabizi socialné terapeutické ¢innosti, které vedou k: podpofe v abstinenci, prevenci
relapsu, rozvoji a udrzeni osobnich socialnich schopnosti a dovednosti a obnoveni/upevnéni
kontaktu se svymi blizkymi (Medvédi kamen, 2021). Vedle skupinovych terapii a
individudlnich garantskych konzultaci je realizovana i ergoterapie, volnocasové a sportovni

aktivity a domovni, tématické a sociodovednostni skupiny (Medvédi kamen, 2021).
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3.4.3.4. Detasované oddéleni VU Dvora Kralové nad Labem — Poklad

Nedaleko obce Bila Tfremesna u Dvora Kralové nad Labem (okr. Trutnov) se nachazi
vychovné 1écebné oddéleni Poklad pro dospivajici hochy (15-19 let) ohrozené zavislostmi.
Krom¢ latkovych zavislosti piijimaji i chlapce ktefi holduji patologickému hracéstvi. Pro pfijeti
plati stejné podminky jako v jinych Skolskych zafizenich s adiktologicky specifickym
programem, je tedy potfeba nafizené ustavni vychovy, nebo alespon predbézného opatieni,
spoluprace s OSPODem (kurdtorem pro mladez) a rodinou dospivajiciho. Kli¢ové slovo
v rozhodovéani o umisténi jedince do resocializa¢niho programu ,,Poklad® ma Diagnosticky
ustav pro mladez, Lublaniskd 33, Praha. Samotny program je ¢lenén do tii fazi, v prvni adaptacni
fazi jde o pftijeti pravidel zafizeni dospivajicim chlapcem, vetné norem chovani jak mezi
chlapci, tak ve vztahu k persondlu, délka adaptacni faze je rtiznd, dle individudlnich potieb.
Druhd faze pobytu ma stabiliza¢ni charakter, dospivajici jiz vi, jak to na Pokladu chodi, jaké
jsou podminky uspésného splnéni celého programu a zalezi jen na ném, kdy bude schopny
prestoupit do zavérecné treti faze. Smyslem programu je vratit dospivajiciho chlapce do jeho
vlastniho prostiedi rodiny, détského domova ¢i ndhradni péce, tedy tam, kde ptivodné selhalo
(Hustv domov, 2016). K tomu slouzi i tfeti faze programu, jenz je realizovana na dovolence ze
zafizeni, pravé v ptivodnim prostiedi ditéte, kde je jak pravidelné, tak namatkove testovano na
pifitomnost ndvykovych latek v organismu. Pokud dojde k selhani, chlapec za¢ina resocializa¢ni
program ,,Poklad* znovu od zacatku (Hustiv domov, 2016). Cilem zafizeni pak je ukdzat
chlapcim cestu Zivota bez drog, alkoholu a vyhernich automatti, pomoci zaZitkové pedagogiky,
sportovnich aktivit, ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, pracovni vychovy a dalSich
specialné-pedagogickych metod a postupti (Hustiv domov, 2016). V zafizeni preferuji ustni
hodnoceni déti, které dovoluje vice vyzdvihnout ¢i odmitnout chovani ditéte, jde o aktualni
hodnoceni, probihajici dvakrat denné vetejné pied celou komunitou (Husiiv domov, 2016).
V ramci zazitkové pedagogiky se potadaji vylety na kolech, sjizdéni vody na raftech a kanoich,
lyZatské vycviky sjezdového i béZeckého lyZovani (Hustiv domov, 2016).

3.4.4. Privatni a neziskové adiktologicky specifické programy pro dospivajici
3.4.4.1. Terapeutické komunity

Vedle zdravotnickych a Skolskych zafizeni poskytuji pobytové, adiktologicky specifické
programy nezletilym uzivatelim ndvykovych latek jest€¢ privatni a neziskové subjekty,
napfiiklad formou tcasti v terapeutickych komunitach. Tam dospivajicim klientiim nabizeji vice
¢i méné vekove specializované programy v ramci velké, prevazné dospélé komunity. Autor
prace ma pozitivni zkuSenosti ve zprostiedkovavani 1é¢by klientkim DU a SVP Praha
v komunitach Sananim - Karlov a White light — Mukarov.
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3.4.4.2. Psychiatricka 1é¢ebna Pateb Jemnice

Psychiatricka lécebna funguje v Jemnici od roku 1975, kdy byla detaSovanym
pracovistém Ttebi¢ské nemocnice, v roce 2004 byla zprivatizovana a v soucasnosti poskytuje
asi 60 lizek pro klienty s psychiatrickou a zavislostni problematikou. Lécebna v Jemnici je
zafizenim otevieného typu, d4 se z ni tedy bez omezeni kdykoliv odejit a pacienti v ni jsou
dobrovolné z vlastni vile. V objektu se nachazeji zenské a muzské oddéleni v jednotlivych
budovach, vzdalenych od sebe asi sto metri, celé zafizeni je pak situovano do piijemného
prostiedi arboreta. V aredlu je i psychiatrickd ambulance, kde pracuji zaméstnanci 1écebny.
Jemnice je jedinym typem zdravotnického zatizeni, kam pfijimaji klienty nad 15 let dosazené¢ho
véku do svého bézného koedukovaného stfednédobého terapeutického programu, ktery je
adiktologicky zamétfeny. Program ma délku Sesti nebo dvanécti tydnii a probihd formou
komunitni reZimové terapie. Lécba je hrazena nckterymi zdravotnimi pojistovnami, véetné
VZP (Pateb Jemnice, 2021). Od roku 2016 autor prace zprostiedkoval 1é€bu v Jemnici nékolika
klientkam DU a SVP Praha 4, které mély absolvované piedchozi kratsi 1é¢by v rtiznych
zafizenich a zaroven u nich pretrvavaly rizikové kompulsivni projevy chovéani ve smyslu
vyhledéavani a rizikového uzivani psychoaktivnich latek (nejcastéji pervitinu). Pokud jsou divky
dostatecn¢ zralé¢ a motivované k i€asti na lécebném pobytu a ustoji strasti jeho pribéhu, ma
1é¢ba velmi dobré vysledky a po navratu do DU je vidét pozitivni posun ve sktruktufe osobnosti
1 chovani. Je moZné poté divkam umozZnit program mimo zatizeni, které diive nezvladaly apod.
JiZ mame nasbirané zkuSenosti 1 s opakovanym stabilizatnim pobytem, ktery po nckolika
meésicich navazoval na pfedchozi uspésné dokonceny zakladni pobyt v Jemnici, poté co divka
v domacim prostiedi a pod tlakem okolnosti opét sahla po drogach.

Statistika

Diky ochoté zaméstnancti Patebu lze piedlozit i1 statistiku tykajici se pobyti
dospivajicich pacientll v Jemnici od roku 2016 do %2 roku 2018, tedy obdobi 30 mésict. V roce
2016 nastoupilo do programu celkem 28 nezletilych pacientti, z toho 23 divek a 5 chlapct.
Jejich primérny vek byl 17,0 let a primérna délka 1écby 32,5 dne. Lécbu Uplné dokoncily
nicmén¢ jen Ctyii divky a zadny chlapec. V roce 2017 nastoupilo 18 dospivajicich, z nichz bylo
jen pét chlapcil, primérny veék vzrostl na 17,2 rokil a primérna délka 1écby na 34 a ptl dne.
Program dokoncili tfi divky a tfi chlapci, z chlapci nésledné dva nastoupili 1 na opakovanou
1é¢bu. Za prvnich Sest mésicil letoSniho roku do Jemnice nastoupilo 10 nezletilych klienti, tfi
chlapci a sedm divek, jejich primérnd veék tentokrat klesl na 16,6 a primérnd délka 1écby
naopak opét vzrostla na 40,3 dni. Lécbu tplné€ dokoncili dva, jedna divka a jeden chlapec. Ze
statistik vyplyva nizké zastoupeni dokoncenych pobytl, nicméné dafi se mezirocné navysovat
pocet dnti, které dospivajici klient v 1é¢bé primérné stravi (zdroj-interni statistika Pateb, 2018).

V priloze ¢. 1 této prace je detailnéjsi popis zarizeni — ,, pohledy z praxe“ ¢. 4. Osobni rozhovor

autorovi prace ochotné poskytla psycholozka zarizeni Mgr. Michaela Nekulova.
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4. Kasuistika oddéleni s adiktologickou podporou Sulicka

4.1. Cil vybéru

Autor predklada kasuistiku zatizeni, ve které sim pracuje od jejiho vzniku v roce 2018
az po soucasnou dobu. Jedna se o detaSované oddé¢leni Diagnostického ustavu a Strediska
vychovné péce v Praze 4, s rozsifenou adiktologickou podporou — odd¢leni Sulicka (zkracené
,»oddéleni S* nebo pouze ,,S). Cilem je predlozit popis vzniku a vyvoje tohoto oddéleni od
roku 2018 do soucasnosti, popsat stav vychoziho bodu a udalosti, které vzniku oddéleni
ptedchézely a vedly k nému. Dale pak demonstrovat specifika oddé€leni, jeho vyvoj, postupy a

limity prace, otazky etiky nebo aktualni zmény souvisejici s epidemiologickou situaci.

4.2. Vybér pripadu

Vybér ptipadu kazuistiky byl pro autora této prace jednoznac¢nou volbou — byl u zrodu
oddéleni jako jeho vedouci a na této pozici setrval do soucasnosti. Skutecné nebyla jina
alternativa, autor pusobil v ramci své profese v reziden¢nich adiktologickych programech
nepfetrzité¢ od roku 2005 a byl u pfipravy a spusténi nového odd¢leni jako jeden z hlavnich
protagonistii déni. Zachytit jeho vyvoj a podobu po prvni tfi roky provozu do této prace mu
pfiSlo naprosto pfirozené.

4.2.1. Popis souboru

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jednd se o detaSované oddéleni s adiktologickou
podporou DU a SVP Praha 4, nabizejici rezidenéni adiktologicky specificky program.
Pracovisté se nachazi v pronajatém objektu ,,Nad’'a® v Détském centru Fakultni Thomayerovi
nemocnice. Kratké predstaveni hostitele oddéleni DU: plnym nazvem se jedna o Détské
centrum Thomayerovi nemocnice s komplexni pééi a podpiirnou rodinnou terapii. Reditelkou
Détského centra je pani primarka MUDr. Jaroslava LukeSova, zafizeni pak poskytuje
komplexni interdisciplinarni péci, jakkoliv ohrozenym ve svém vyvoji, véetné pomoci jejich
rodindm (ftn.cz 2021). Interdisciplinarita tymu je zajiSténa pfitomnosti zdravotnik (pediatricti
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1ékari a zdravotni sestry) a zastupcti dalSich profesi jako jsou: socialni pracovnice, psycholog,
fyzioterapeut ¢i specidlni pedagogové. Principy prace jsou zaloZzeny na vcasné detekci a
diagnostice pediatrickych obtizi a véasném vzeti rodiny do aktivni péce (tou je mysleno kromé
odborné medicinské péCe rovnéz poradenstvi a doprovazeni klienth — pacientit DC) (ftn.cz
2021). Détské centrum TN spolupracuje s nestdtnimi neziskovymi organizacemi, vyznamnou

je trvalé spoluprace s hegemonem ¢eské adiktologické scény, spolecnosti Sananim.

4.2.2. Popis prostredi

Détské centrum TN se nachazi v Praze — Kr¢i na adrese Sulicka 120 a je vzdaleno
zhruba 3 kilometry od své matefské Thomayerovi nemocnice, stejné tak zhruba 3 kilometry od
Diagnostického tstavu v Praze 4 — Hodkovickach. Détské centrum je samostatny objekt, kam
je zakazan vstup nepovolanym osobam, je ohrazen plotem a u vstupni brany se nachézi vratnice,
kde zaméstnanci Détského centra kontroluji vstup do objektu. Zafizeni je tedy nepfetrzité
hlidané a pohyb uvnitf je monitorovan. Samotné exteriérové prostiedi centra je velmi piijemné
— jedna se o lesopark s pomérné velkou rozlohou, u vstupni brany se nachazi centralni budova
DC, na ploSe lesoparku jsou pak rozmisténa jednotliva oddéleni DC a v objektu ,,Nad’a“ je
oddéleni Sulickd, které je pfedmétem této kazuistiky. Objekt Nad’a mé vlastni zahradu a
oploceni, je tedy zajiSténo dostate¢né soukromi a pocit prostornosti. Samotné oddéleni tak
nepiichazi s ostatnimi subjekty Détského centra do kontaktu, coZ je 1 zdmérem, aby se klientky
DU nepotkavali a neinteragovali s ostatnimi pracovniky a pacienty & klienty Détského centra.
Dopravni dostupnost zatizeni je velmi dobra, vstupni brana je situovana zhruba dvé sté¢ metrti
od autobusové zastavky méstské hromadné dopravy ,,Visiova“, odkud jezdi autobus MHD osm
minut na dopravni spoj metra ,,Bud¢jovicka“. Autem je centrum dostupné zhruba kilometr od
méstského okruhu. Zatizeni je tak velmi snadno dopravné dostupné jak MHD, tak osobni
dopravou. Objekt sousedi ze dvou stran se zalesnénym prostorem, v samotném lesoparku je pak
kromé stromil a louky umisténo i malé jezirko ¢i ohnisté. Je to tedy velmi piijemny prostor,
vhodny k prochazkdm a dal§im venkovnim aktivitam, k odpocinku lze vyuzit dvou venkovnich
dfevénych altank. Pfirodni pfidanou hodnotou je, Ze obyvateli Détského centra jsou kromé lidi
1 ptaci z Celed€ baZantovitych.
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4.2.3. Zakladni prvky programu

Jde o skupinu nejCastéji Ctyt az Sesti divek, véku patnact az osmnact let, s nafizenou
obligatorni vychovou. Je tudiz nezbytné pracovat se skupinou a skupinovou dynamikou.
K tomu slouzi predev§im (mimo jiné spolecné aktivity), takzvané ,,skupiny®. Nejcastéjsi je
vecerni reflexe dne, kdy se po veceti sejde celd skupina a ptitomny pedagog/pedagogové a
vSichni postupné reflektuji, jakd meli den. Mluvi o svych zazitcich a prozivani v pritbéhu dne,
co podstatného se udalo a jaky z toho maji pocit. Zbytek skupiny jim pak reflektuje své vidéni
dan¢ véci. Pravidelna vecerni reflexe se kond kazdy den v roce bez vyjimky a doba trvani je
minimdlné€ tficet minut, nejcastéji zhruba hodina, ale miize trvat i déle, dle poctu klientek a
udalosti, které den ptinesl. Z reflexe je mozné volné piejit do tematické skupiny, pokud je to
zadouci a prakticky mozné. Dalsi pravidelnou skupinou jsou pldnovaci skupiny programu, na
zacatku dne, ¢i po pfichodu klientek na oddéleni z externiho programu (studium/brigada).
Pevnym bodem programu je od spusténi provozu oddéleni také ctvrtecni skupina za ptitomnosti
psycholozky DU a vedouciho oddéleni Sulicka. Dalsi skupiny jsou tematické a planuji se
v zavislosti na programu dne ¢i tydne. Skupinovym setkdnim s nejveétsim poctem ucastniki jsou
pak komunity, coz jsou setkdni celého oddéleni, s Cetnosti minimalné dvakrat mési¢né. Je snaha

o vyuziti korektivni zkuSenosti a skupinové dynamiky a ve vztahové podpiirném prostiedi.

Vedle skupin jsou podstatné individualni pohovory a vedeni klientek. Pohovory je Zadouci
s klientkami planovat a rovnéZ se konaji neplanovanég, dle aktudlni potteby. Maji rozli¢né
podoby — motiva¢ni rozhovory, reflexivni, obsahujici vychovné prvky a opatieni, nebo 1 Cisté

informativni.

Dalsi slozkou je podpora studia klientek, viz. nize. Kontakt a zkuSenost Uspéchu v socialné
rozlicnych kontextech je kliCovym prvkem programu Sulicka.

Po uspésném dokonceni pobytového programu piechazi klientky do systému ambulantni péce.

Oddé¢leni se tidi pokyny Standardii kvality péce o dité ve skolskych zarizenich pro vykon ustavni
a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce (Pacnerova a kol., 2015). Hlavnimi oblastmi
zaméteni jsou: ,(1) Vztah ditéte k sobé samému, své rodin€ a blizkym lidem, détem a
pracovnikiim zafizeni, (2) Dité v kontextu své situace, mista, rodiny, vyvojovych potieb, (3)
Dit¢ jako aktivni tviirce a ticastnik procest, (4) Dité€ jako soucast komunity, obce, nikoliv pouze
zafizeni, (5) Dit€¢ a jeho jedinecnost, (6) Dit¢ na cesté k dospélosti, (7) Dité v bezpeci*
(Pacnerova a kol., 2015).
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4.2.4. Eticka klauzule

Autor prace zachovava anonymitu vSech Ucastnikt a predevsim klientek, a fidi se
principy GDPR, nicméné¢ je z jeho pohledu potfebné jmenovat klicové postavy ve vedoucich

pozicich.

4.3. Pouzité metody

Jak jiz bylo zminéno, autor této prace je vedoucim oddéleni Sulicka a mél proto nejlepsi
mozny pristup k ziskdvani dat. Jako pfimy ucastnik déni ziskaval informace bezprostiedni
formou rozhovorli, pozorovanim a reflektovanim déni. Jednalo se o zplsob vedeni a
organiza¢niho fizeni oddéleni a jeho nove sestaveného pedagogického tymu, zaddvani a reflexe
ukolll a povéfeni, vypracovavani metodik a pravidel oddéleni, organizaci tymovych porad,
supervizi, ale 1 vyjime¢nych pitilezitosti (jako byly napfiklad slavnostni otevieni oddé€leni na
podzim roku 2018 s hojnou ucasti odbornych hosti a metodicky seminaf v roce 2019, mimo
jinych i s ucasti docenta Kamila Kaliny a profesora Michala Miovského). Autor byl rovnéz
zodpovédny za provazanost péde se zékladnim pobytem DU, piipadné jeho daldimi
detagovanymi pracovisti a dvakrat tydn& konzultoval v kolokviu multidisciplinarniho tymu DU
na pravidelnych pedagogickych poradach. Smérem vné& organizaci DU pak autor prace v rAmci
svych pracovnich povinnosti komunikoval s odborniky z celé fady profesi, ktefi se v konkrétni
dobé, jakkoliv podileli na déni okolo klientt, jsou to pfedevsim: pedagogové, psychologové,
psychiatii, adiktologové a psychoterapeuti, socialni pracovnici a kuratofi pro mladez, prakticti
1ékati, ptislusnici Policie CR &i zastupci justice. Dal§i zodpovédnosti vedouciho oddéleni pak
byla starost o technické zdzemi pracovisté, organizace udrzby objektu a technického vybaveni.
Data a podklady pro tuto kapitolu byly ziskavany pribézné a nepietrzité od roku 2018. Nutno
podotknout, Ze béhem samotného déni rozhodné¢ nebylo primarnim ucelem ziskavani
kasuistickych udajii pro tuto diplomovou praci, pouZzitelnost kazuistiky pro tento Gcel vznikla
jako sekundarni produkt vedeni oddéleni, primdrné Slo vzdy o zajiSténi sluzby a pomoci
dospivajicim uzivatelim navykovych latek.

4.4. Podrobna charakteristika subjektu kasuistiky

Oddéleni s adiktologickou podporou Sulicka, detasované pracovisté DU. Nejprve je
viak potieba kratce charakterizovat mateiskou instituci — DU a SVP Praha 4. Jedna se o
zafizeni, které se zamétuje na psychosocialni problémy a poruchy v chovani zejména u divek
ve veku 15-18 let (duasvp.cz, 2021). Zakladni diagnosticko-terapeuticky program v pobytové
form¢ a navazujici ambulantni formé je realizovan v sidle organizace na adrese Na Dlouhé mezi
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19, Praha 4 — Hodkovicky. Jednotlivé specializované programy jsou na detaSovanych
pracovistich. Kromé oddéleni Sulicka mezi odloucené pracovisté patii oddéleni Cesta Revnice
a oddéleni M pro matky s détmi. Soucasti organizace je i1 stfedisko vychovné péce
s ambulantnimi pracovisté¢ v Praze — Modtanech a Pfibrami a Skolni jidelna. Celé organizace je
ziizovana jako piispévkova organizace Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
(duasvp.cz, 2021).

4.4.1. Charakteristika oddéleni Sulicka a slozky programu

Jedna se o kombinaci rezimovych prvkil ve vztahovém prostiedi s vyuZzivanim
skupinové dynamiky, individualizace v komplexnim prosttedi, tedy prace s rodinou a skolou,
volnocasovymi aktivitami a vedle skupinovych prvkl byl kladen i diraz na individuélni vztah
dospivajictho a dospélého, tzv. koncept klicového pracovnika, viz. nasledujici odstavec.
Klientky si na oddéleni neziidka poprvé zazily ur¢itou divéru v dospélého v kontextu selhani,
které se da (pravé diky terapeutickému provazeni) promeénit v cennou zivotni zkusenost.
Soucasti ditvéry byl i1 ptedpoklad, Ze se klientce nemusi vSe uplné dafit, koncept ,,selhdvame
Iépe a Iépe* a tridda ,,bezpe¢i — divéra — pravidla® byly a jsou zakladni principy oddéleni
Sulickd. Provoz oddéleni byl spustén v fijnu 2018 s kapacitou 6 lazek. Klienty byly vyhradné
divky ve v€ku 15-18 let. Byl spustén pobytovy (reziden¢ni) program, na ktery navazoval
individualni ambulantni program pro klientky, které z oddéleni odchazely na dlouhodobé
propustky do rodin. Poradenské ambulantni sluzby klientky vyuZivaly 1 po zletilosti. Délka
pobytu byla u kazdé klientky individualni v zavislosti na uspésnosti plnéni programu, pramérné
rozpéti vsak bylo 3-6 mésici, v individualnich piipadech, kde to bylo indikovano jako vhodné,
se dala délka pobytu prodlouzit, véetné zadosti klientek od dobrovolny pobyt po zletilosti
z divodu dokonceni studia. Pokud bychom pfipodobnili program oddéleni Sulicka
k zavedenym adiktologickym programiim, nejvice se podoba systému dolécovani — nejedna se
o klasicky lécebny program, kdy se klientky primarné soustfedi na [é€bu své zavislosti. Systému
dolécovani odpovidalo i1 nastaveni programu oddéleni Sulicka, divky musely plnit externi
plnohodnotny program, nejcastéji Slo o prezenc¢ni studium stfednich Skol v Praze. Pokud
klientka nemohla z riznych divodi studovat, bylo potfeba v ramci programu dochéazet na
brigadu.

Oddéleni bylo koncipovano jako mensi, intimnéjsi pracovisté rodinného typu. Tomu pfispival
i systém klicovych pracovnikil (garantl), kdy kazdy z vychovatelli mé¢l ve své osobni péci
jednu, nebo vice klientek. Povinnosti kli¢ového pracovnika zahrnovaly: byt v pribézném
kontaktu se vSemi dospélymi osobami, které byly pro klientku dulezit¢ — rodice, prarodice,
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kurator pro déti a mladez z mistné pfisluSného OSPODu, tiidni ucitelka, ve vybranych
piipadech bylo nutné komunikovat i se zastupci dalSich profesi, pro piiklad: feditel Skoly,
vychovny poradce, psycholog ¢i psychiatr, prakticky 1ékat pro déti a mladez, 1ékai specialista,
piislusnik Policie CR, jez mél na starosti vySetfovani tykajici se dané klientky, pracovnik
probaéni a mediaéni sluzby apod. Ukolem kli¢ového pracovnika bylo mit povédomi o viem
podstatném a organizovat déni tykajici se jeho klientky. Dalsi povinnosti bylo vénovat klientce
vice prostoru (minimaln¢ 1 hodinu tydné) pro individualni povidéani, reflektivni a motivacni
pohovory, formulovat spolecné s klientkou plan pobytu, ten bylo nutné konzultovat s rodinou
a OSPODem, poskytovat ji podporu pfi studiu (¢asto bylo potieba se i spolecné ucit), starat se
o zdravotni zélezitosti apod. Systém osobnich garantl se osvédcoval jiz od pocatku spusténi
programu a vylepSoval v jeho prib¢hu dodnes. Cilem programu bylo, aby si klientky zazily

uspéch a piijeti v béZzném (nikoliv patologickém) socidlnim kontextu.

Prace s ptedstaviteli rodinného systému klientky je nezastupitelnou a dilezitou slozkou
programu, kli¢ovy pracovnik piedstavuje spojku mezi pedagogickym tymem (3iteji DU jako
instituci) a rodinou klientky, do déni se zapojuje také vedouci odd¢€leni. Pokud je to mozné a
zadouci tak se ve spolupraci s rodinou definuji individualni cile pobytu klientky, ten hlavni cil
Casto byva navrat do rodiny. K jeho dosaZeni poté vedou odstuptiované kroky a realizované
propustky do rodiny, jejichz doba trvani se postupné prodluzuje. Pro kazdou propustku se tvoti
individualni kontrakt, kde jsou sepsany podminky pobytu v rodin€. Kontrakt je poté podepsan
vSemi stranami, které se na jeho obsahu podileli a stvrzuji tak sviij souhlas a zavazek se
kontraktem ¥{dit — jde o klientku, pracovnika DU a rodinného zastupce. Béhem propustky & po
navratu z ni pak probiha reflexe tispé$nosti plnéni kontraktu a rodi¢tim je poskytnut i dotaznik
zpétné vazby. Anonymizovany kontrakt klientky je prilohou prace ¢. 5.

Autor této prace v pozici vedouciho oddé€leni vzdy zakladal systém prace na principech
terapeutického vztahu. Jedna se o zakladni princip, ve kterém je spatfovan dlouhodoby 1é¢ebny
potencial a bylo snahou ho vzdy uptfednostiovat pred prvky bodovaciho systému, ke kterym
prostiedi obligatorni vychovy mtiZze snadno inklinovat. Jednim z bazalnich pfistupti je snaha o
nastaveni divéryhodné komunikace. Abychom si rozuméli a mohli navzdjem divétovat. O to
vice je dilezité pracovat nejen individualné, ale prave se skupinovou dynamikou, je vSak pfitom
nutné predvidat a zohlednovat specifika dospivajici klientely — jistou potiebu individualizace,
prudkost a razanci, hledani bazalniho pocitu bezpeci apod.
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Zakladni principy oddé€leni byly proto vystaveny na benefitech pouziti systému pravidel

terapeutické komunity, v tabulce jsou uvedeny ve srovnani s bodovacim systémem prace

(Kalina, 2013).

Tabulka ¢. 1. srovnani systéemii (Kalina, 2013)

Bodovaci systém

Systém pravidel terapeutické komunity

Princip uceni podminovanim

Systém socialniho/interpersonéalniho uceni

vvvvv

efektivnéj$im formam uceni

vvvvv

uceni jako podstatu systému

MuzZe motivovat k vnéjskové adaptaci

Snéze motivuje k internalizaci norem a
hodnot

Reflektuje umélé rezimové prvky

Reflektuje ptirozené potieby bezpeci a

udrzitelnosti komunity

Obsahuje riziko vzniku apersonélniho
mechanismu

Je zosobnén vedoucim, tymem a
pokrocilej§imi klienty

Muze se stat ztélesnénim obran a

generalizovanych protipfenost personalu

Vede personal k otevienosti a odpoveédnosti

Obsahuje riziko zneuZiti moci personalem

Zneuziti moci personalem je kontrolovano
komunitnim dialogem, dialogem v tymu a

supervizi

Prili§ upoutdvd pozornost, bodovani muzZe

nahrazovat terapeutickou komunikaci

Komunikace o problémech a udalostech stoji

na prvnim misté

P#inasi riziko retraumatizace v 1é¢bé

Nizsi riziko retraumatizace v 1é¢bé vzhledem

ke komunitnimu dialogu

Moznost ukonceni 1écby z disciplinarnich
davodii pfi urcitém poctu nezavaznych

prestupki

Riziko ukonceni 1écby z disciplinarnich
divodi pouze pii prestoupeni kardindlnich

pravidel

Velky pocet reZimovych pravidel s nejasnym
vztahem k cilim 1é¢by

TK mé malo zakladnich pravidel, ale tato
pravidla jsou jasna a jednoznacna

Casto zakladnim

terapeutické komunity

protifeci principim

Je konsistentni se zakladnimi

principy
terapeutické komunity
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Smyslem programu je pfedevsim pomahat klientkdm zvladat abstinenci od navykovych latek a
integrovat do jejich zZivotniho stylu nové, zdravéjsi vzorce chovani. Dale pak internalizovat
zmény a posilovat obecnou resilienci klientek, pravé do té miry, aby byly schopné vracet se
zpét bud’ do rodinného prosttedi, pokud to nebylo z objektivnich diivodi mozné, pak piejit do
jiného oteviengjsiho programu (napf. internatni zafizeni pii stéedni $kole, studijni odd&leni DU,
startovaci byt DU).

Podstatnou komponentou programu Sulickd byl od pocatku diiraz na studijni slozku tstavni
vychovy. Podpora studia v sob¢ prakticky zahrnuje: starost o $kolni povinnosti a harmonogram
Skolniho roku, komunikaci s uciteli, fediteli, vedoucimi praktickych ¢asti vyuky, vychovnymi
poradci a dalsimi. Casto je potieba s détmi piimo udit a také ugit je samostatnému studiu, jindy
postaci byt jen vzdalenéjsi kontrolou, zalezi na studijnich schopnostech jednotlivé klientky.
Divky studuji veskeré spektrum stfednich skol, od praktickych studijnich oborti az po viceleta

gymnazia.

Podpora, aktivni planovani a realizace volnocasovych, nej€astéji pohybovych aktivit je dalSim
principem zplsobu prace na oddéleni. Typ aktivity se méni s ronim obdobim, spolecné
skupinové prochazky jsou mozné kdykoliv. V roce 2020 dochéazely divky n¢kolik mésicti do
télocvicny, kde se ucily sebeobrannym praktikdm a fyzickému rozvoji obecné. V Iété je
oblibenou aktivitou plavani ¢i jizda na bruslich, dafi se divky motivovat 1 k vyzkouSeni
micovych sporti. Vedle pohybu je snaha o nezanedbavani kulturni slozky — knihy, divadlo ¢i
film byvaji naplni programu béhem dni prostych od studijnich povinnosti.

Na oddéleni je po celou dobu existence i snaha o arteterapeutické a muzikoterapeutické
plsobeni na skupinu. V letech 2019 a 2020 dochézela dvakrat mésicné externi psycholozka
s absolvovanym muzikoterapeutickym vycvikem a vedla muzikoterapeutické skupiny. Ty byly
klientkami velmi oblibené, kromé sdileni vlastni hudby a kulturnich vlivii mohly zaZit i hlubsi
prozitky pii poslechu a vlastni tvorb& hudby. Dalsi aktivitou pro v§eobecny rozvoj byla skupina
anglické konverzace, ktera probihala rovnéz dvakrat mésicné (stfidala se s muzikoterapii) a
divkami byla rovnéz velmi oblibend. Nutno podotknout, Ze tyto aktivity byly v roce 2020
nucené preruseny, kvili hygienickym a epidemiologickym opatfenim vlady CR a po¢ita se
s jejich obnovou.
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Cile pobytu byla snaha definovat jiz pfed nastupem na oddéleni a bylo vhodné mit na nich
shodu s rodinou klientky a kuratorem pro mladez. Pii nastupu bylo potfeba védét, kam by
klientka mohla po uspésném dokonceni programu odchdzet a jaké ukoly je k tomu potieba
splnit, neziidka si klientky formulovaly i dil¢i osobni cile pro pobyt. To vSe bylo potieba
kontraktovat pisemné.

Soucasti programu mohla byt i motivace do specializované adiktologické 1éCby, pokud se to
projevovalo jako indikované, coz praxi znamend, ze abizus NL byl dominantni slozkou, na
ukor vSeho ostatniho. Soucasti bezpeci celé skupiny a pravidel byla i dohoda o pobytu na
Détském a dorostovém detoxikacnim centru nemocnice milosrdnych sester svatého Karla
Boromejského (od roku 2021 VFN v Praze). Lécbou je myslen plnohodnotny adiktologicky
program, ktery byl klientkam zprostfedkovéan, dlouhodobé spolupracujeme napiiklad s TK
Karlov, TK White Light, PL Pateb Jemnice, PL Cerveny Dviir, Oddéleni 8 AT Zeny pii PN
Bohnice a dalSimi. Pokud klientka projevovala ve svém chovani zavislostni problém
dominantné a zaroven nebylo mozné ji motivovat do 1é¢by, byl ve spolupraci s OSPODem a
rodinou klientky poddn névrh na premisténi do jiného zafizeni uréené¢ho pro vykon tstavni
vychovy. Principem tohoto jednani je myslenka, Ze pokud se klientce v programu nedaii i pies

opakovanou snahu, je mozné ji na zaklad€ vychovného zatizeni poskytnout vice ochrany.

4.5. Situace vychoziho bodu

Pivodni ndpad a mySlenku na zfizeni nového oddé€leni s adiktologickym profilem mél
teditel DU a SVP, PhDr. Jan Toman. Do svych tivah pfizval autora této prace a povéfil ho
vedenim nov€ vzniklého oddéleni, spolecné pak konzultovali otazky nového pracovisté
s piislusnymi odborniky. Idea potfeby oddéleni vychazela z reflexe stavu v letech 2016-2018,
kdy se vramci celé organizace DU objevoval vyznamny podil klientek s adiktologickou
problematikou. Kapacita vychovné-terapeutického programu na oddéleni Cesta Revnice jiz v té
dobé& nedostacovala potiebam organizace DU a rovnéz i indikace do programu byla mirng
odli$na. Hledali jsme také feSeni ovlivnitelnosti adiktologickou problematikou ostatnich (bez
adiktologické anamnézy) klientek DU a SVP. Klientky s adiktologickou anamnézou &asto
potencovaly ostatni klientky DU ke zneuzivani navykovych latek. ProtoZe se &asto jednalo o
nestabilni a nezralé osobnosti, navic v situaci, kdy dramaticky nezvladaly feSeni svych
konfliktd, touzily po snadném a rychlém zbaveni se obtizné snesitelné tenze v oblasti prozivani

a nemély soucasn¢ dosavadni zkuSenosti s psychoaktivnimi latkami.
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4.5.1. Pedagogicky tym oddéleni

Uvahy a planovani nového oddéleni probihaly od pocatku roku 2018, nasledné byl
domluven prondjem, do té¢ doby nevyuzit¢ho objektu ,,Nad’a“ v aredlu Détského centra TN.
Béhem jarnich a letnich mésict pak povéieny vedouci oddéleni sestavoval pedagogicky tym a
formuloval profil oddéleni a jeho stézejni charakteristiky. Novy tym byl slozen predevsim ze
studentli a také absolventli bakalaifského a magisterského oboru adiktologie na 1. Lékatské
fakult¢ UK. Soucasni a budouci adiktologové, ktefi byli spoluzaci vedouciho odd¢€leni, byli
doplnéni studenty a absolventy pedagogickych, psychologickych a dal§ich humanitnich obora.
Dale tym doplnily i vychovatelky ze zakladniho programu DU, které mély vztah k oboru
adiktologie (jedna byla rovnéz absolventka adiktologie). Vzhledem k povaze zaméstnavatele
(Diagnosticky ustav a Stfedisko vychovné péce) byli zpo€atku clenové tymu zafazeni na
pracovni pozici asistentii pedagoga, v pribchu casu se vyskytovalo i pracovni zafazeni odborny
denni vychovatel. Pracovnici pedagogického tymu byli zaméstnani vétSinou na Césteéné
pracovni uvazky, coz bylo ovSem uréeno jejich preferencemi, aby jim zaméstnani Casové
umoznilo nadéle studovat, popiipad¢ se vénovat i1 jinym projektim. Tii pracovni tvazky
ptipadly na denni vychovatele a dva na pozice no¢nich vychovatelii, dohromady ¢ital pocatecni
stav osm fyzickych osob, véetné vedouciho oddé&leni. Clenové nové sestaveného tymu béhem
zaii 2018 dochézeli do sluzeb zékladniho programu DU, aby poznali prostiedi a specifika
Gistavni vychovy a také se seznamili s kolegy z DU, to nasledné usnadnilo jejich budouci
komunikaci a spolupraci v ramci vykonu zaméstnani. Od fijna 2018 pak pusobili jiz vyhradné
na oddé€leni Sulicka.

4.5.2. Charakteristika cilové skupiny

Jedna se vyhradné o divky ve véku patnact az osmndct let, s nafizenou obligatorni
vychovou. Nejcastéji formou nafizené ustavni vychovy, o které rozhodl soud po vycerpani
veSkerych dostupnych moZnosti ambulantnich intervenci (jako napf. pedagogicko-
psychologické poradny, adiktologické ambulance apod.). Spole¢né rysy cilové skupiny jsou
piedevsim disharmonicky vyvoj osobnosti, s vyraznymi prvky sebestfednosti, nezdrzenlivosti
a impulzivity. Divky mély uzivani navykovych latek hluboce integrované do Zivotniho stylu,
charakteristickou vétSiné klientek byla sniZzena schopnost odkladani potfeb na pozdéji a
vyhledavani rychlého uspokojeni, coz jde velmi snadno skrze poziti drogy. Motivace byly
hédonistické a kratkodobé — Casto operovaly ve velmi kratkych casovych perspektivach a
sttedné ¢i dlouhodobé Casové obdobi pomijely, nevnimaly jako dilezité. Dal§imi spole¢nymi
charakteristickymi prvky klientely jsou velmi nizké frustra¢ni tolerance, emocni nestabilita a
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omezend schopnost dlouhodobych vztahli. V socidlnim kontextu byly casté zkuSenosti
neuspéchu, a to jak ve Skolnim kolektivu, zajmovych a volnocasovych ¢innosti, partnerskych
vztaht ¢i kontaktl se spolecenskymi institucemi. Pocit uspéchu a pfijeti si divky Casto mohly
prozit pouze skrze konformitu v okrajovych spolecenskych skupinach — pravé uzivatela
navykovych latek, recidivisti apod. Etiologicky byl u klientek podstatny vliv primarni rodiny
ve smyslu vysoké instability vztahli a rodinného prostiedi, sub-deprivaéni az deprivaéni
prozivani zakladnich potfeba rané¢ho détstvi. Soucasné je v tomto kontextu potieba dodat, Ze se
Jjiz vyznamné Casto jednalo o potomky dlouhodobych uzivateltit NL. Tento posledni bod — druhé
(¢i dokonce tfeti) generace uzivateli navykovych latek je trendem, ktery autor prace pozoruje
od roku 2005, kdy zacal pracovat s dospivajicimi uzivateli NL, a pfestoze to nema podloZzené

statistickymi daty, zastdva nazor, zZe podil takovych klientl v ¢ase postupné nariista.

4.6. DalSi vyvoj

4.6.1. Vyvoj fazi pobytu

V pribéhu tivodnich tydnli a mésicti od podzimu 2018 do jara 2019 se pravidla a
metody prace oddéleni vyvijeli. Nejzasadnéjsi bylo zavedeni systému pobytovych fazi, které
byly tii - A, B, C. Faze ,,A“ byla definovana jako adaptacni a jejimi hlavnimi tkoly bylo
sparovani klientky s kliCovym pracovnikem, vytvoieni planu pobytu a dil¢ich cilli, seznameni
klientky s pravidly a dennim fadem oddéleni a jeji celkova adaptace, faze trva tyden az dva. Na
konci adaptacni faze by méla klientka absolvovat usp€Snou samostatnou vychazku a (pokud je
to mozné) 1 propustku z odd€leni. Nasleduje faze ,,B*, ktera trvd mésic az dva a je hlavnim
prostorem pro plnéni programu, realizaci samostatnych vychazek a propustek z oddéleni, kdy
ma klientka prokazat schopnost plnéni programu, jak na odd¢leni, tak externé-studijniho,
rovnéZz svoji odolnost vici rizikovym situacim. Faze ,,C* je posledni a slouzi k pfiprave
odchodu klientky z oddéleni, klientka ma v této fazi umoznény vychazky a propustky ze
zatizeni neomezené dle domluvy (a pfedev§im nastaveného planu pobytu). V této fazi je kladen
daraz na autonomii a zodpovédnost klientky. Faze pobytu jsou prostupné obéma sméry a pokud
chtéji prestoupit do vyssi faze, musi Cas prestupu urcit jejich klicovy pracovnik a samotny
piestup je pak realizovan na velké komunité, kde se sejde celé oddéleni, dospéli i déti a vSichni
maji moznost piestup komentovat. V pribéhu roku 2020 se opakovala situace, kdy bylo na
oddéleni vice klientek, kterym se v programu Sulicka dafilo a byly dlouhodobé ve fazi ,,C*, ty
mély vlastni ndpady na zavedeni nové faze ,,D*, kde by ziskaly jesté vétsi volnost a autonomii
—nicméné jim nebylo vyhovéno, predev§im z divodu uréitych mantineld Gstavni vychovy, kdy
klientky (bez propustky) naptiklad nemohou travit nocni hodiny mimo odd¢leni.
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Béhem casu se z iniciativy klientek na oddéleni vyvinula cela fada samospravnych funkci, které
mély komunitni charakter — vznikla naptiklad funkce ,,pani ¢i $éfové domu®, ktera byla

v daném tydnu zodpovédna za uklid a stav odd€leni.

4.6.2. Vyvoj pedagogického tymu

Vyvojem prochézel i tym oddéleni, nékteti kolegové tym opustili z rozlicnych divodu
anove posily je nahradily. V prubéhu let 2019, 2020 a 2021 je postupné snizil pocet adiktologt
v tymu a nahradili je specialni pedagogové. Pozitivni pfidanou hodnotu a navaznost péce
ptineslo, kdyz tym doplnila na ¢asteény ivazek vychovatelka z DU, ktera piisobila souasné na
adaptacnim oddéleni A, odkud ¢asto klientky ptichézely. Pedagogicky tym je v soucasné dobé
dlouhodobé stabilizovany a rozsifil se vroce 2021 v reakci na zvySeni lazkové kapacity

programu ze Sesti na devét klientek.

4.6.3. Supervize, intervize, porady, komunity a workshopy

Bé&hem tvodniho pllroku provozu oddéleni byl zaveden (planované) institut
tymové supervize, kterou ve Ctvrtletnich ¢asovych intervalech realizoval externi supervizor a
psychiatr MUDr. Pavel Bém. Supervize probiha na oddé€leni dodnes ctyfikrat ro¢né a je ji
vénovano celé dopoledne, resp. minimalné tfthodinova ¢asova dotace. Pedagogicky tym tento
prostor béhem prvnich témet tii let existence oddéleni vyuzival vétSinou k institucionalni
supervizi, reflexi pravidel a metodologie, adiktologickym a jinym odbornym tématiim, ov§em
neziidka se tymova zakdzka vénuje pifimo détem a je realizovana klientskd supervize. Mit
institut supervize je velmi dilezité pro péci o pedagogicky tym a posiluje obecné kohezi
oddéleni.

Nezanedbatelnou roli ma i intervize, ktera byl zavedena v roce 2019 a slouzi k individudlnim
pohovoriim pedagogli s vedoucim odd¢€leni. Je to prostor, ktery neni tematicky omezen,
nejcastéji je vyuzivan ke konzultaci osobniho vedeni klientek, adiktologickych témat, ale i
provoznich nebo personalnich otazek.

Pedagogické porady se v pribehu celé existence zatizeni konaji ve stfedu jednou za dva tydny
(nebo vyjimecné dle potieby) a trvaji zhruba tfi hodiny. Prvni polovina je vénovéna
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organizacnim a personalnim tématiim a druhé poté vyhradné détem. KliCovy pracovnici referu;ji

zbytku tymu o ,,svych* svéfenkynich a vSe podstatné se diskutuje.

Po tymovych poradach bezprosttedné nasleduji komunity, coz jsou skupiny vSech zaméstnancii
a klientek odd¢leni, trvaji hodinu az dvé a vénuji se reflexi uplynulych ¢trnacti dnti a planovani
budouciho obdobi.

V roce 2020 se z odbornych ¢asti pedagogickych porad odstfedila dalsi forma komunitniho
setkdvani odd¢leni — tematické workshopy. Zaméfené na metodologické otazky, adiktologické
témata, zvySovani pravniho védomi, témata zdravého zivotniho stylu apod. Mohou mit podobu
¢isté odborného skoleni pro pedagogicky tym, nebo vzdélavaciho prostoru pro tym i klientky

dohromady.

4.6.4. Kapacita oddéleni

V zim¢ 2020/2021 doslo ke stavebnim upravam interiéru oddéleni tak, ze byl vytvoien
novy tfilizkovy pokoj a kapacita oddé€leni se tak navysila na 9 klientek.

Neni se na tomto misté potieba podrobnéji vénovat pravidlim a metodam prace na oddéleni —
drtivd vétSina podstatného je obsaZena v piilohach této prace. Piilohy patfi do interni
dokumentace DU a SVP Praha 4 a je nutné s nimi proto zachazet diskrétng.

Prilohou ¢. 2. je vnitini 7ad oddéleni, priloha ¢. 3. jsou epidemiologickad opatreni a priloha ¢.

4. je harmonogram nouzového stavu.

4.7. Opatieni v ramci epidemie nemoci Covid-19

Kdyz na jate 2020 cely svét ovladla pandemie onemocnéni Covid-19, znamenalo to i
pro oddéleni s adiktologickou podporou Sulické velké zmény. Tou nejzasadnéjsi bylo uzavieni
Skol a nutnost realizovat distan¢ni vyuku na oddéleni. To nebylo snadné, protoze klientky
chodily kazdé do jiné Skoly, mély jiné studijni povinnosti, tempo a pfistup k distan¢ni vyuce.
Zpocatku to nebylo jednoduché zajistit technicky ani odborn€, nicméné tim si zfejmé prosel
cely segment vzdélavani a $kolstvi v Ceské republice.

Kromé¢ novych narokt vyplyvajicich z distan¢niho studia byly nejvétSim zasahem do zivota
odd¢leni riznd omezeni pohybu osob, piekracovani hranic okrest apod. V obdobi nejtvrdsich
karanténnich opatfeni na jafe a podzimu 2020 bylo jen velmi obtizné aZ nemozné realizovat
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fadu planovanych kratkodobych propustek ze zatizeni. Zasadné se zménil denni harmonogram,
1 s piihlédnutim na prevenci tzv. ,,ponorkové nemoci®, po dopolednim studiu a obéd¢ se chodilo

na pravidelné prochazky a outdoorové aktivity v piilehlém lesoparku.

Byla zavedena celd fada preventivnich hygienickych opatfeni — zvysSeny diiraz na osobni
hygienu, myti rukou, méfeni télesnych teplot vSem na odd¢€leni rano a vecer, Castéjsi vytirani
podlah a veSkerych povrchii antibakteridlnimi ptipravky apod. Byl zfizen karanténni pokoj
s vlastnim socidlnim vybavenim, ktery slouzil pro klientky vracejici se z propustek na
minimalné dva dny po ndvratu. Odd¢€leni bylo vybaveno antigennimi testy a bylo zavedeno

testovani pfi navratu z propustek, zaméstnanci se testovali jednou tydné (viz ptilohy).

Na jatfe 2021 jiz byly opatfeni a omezeni pomérné dobfe internalizovany zaméstnanci a prabch
karanténnich opatieni byl o néco jednodussi, nez v roce 2020, oddé€lent jiz mélo naucen systém
utazeni a uvolnéni pravidel a harmonogramu dne v zavislosti na aktudlni epidemiologickou
situaci a platna opatieni v Hlavnim mésté Praha.

I diky semknuti celého odd¢€leni a dodrzovani socidlniho distancovani s osobami vné oddéleni
a samoziejmé& nespornému S$tésti se prozatim podatilo vyhnout se pritomnosti onemocnéni
Covid-19 na odd€leni Sulicka.

4.8. Etika

V pribéhu existence oddéleni Sulicka bylo potieba vyporadavat se s celou fadou otadzek

ree
1

dotykajicich se etiky. Jedno ze zasadnich téma bylo tzv. ,,pravo na selhani* — coz je koncept,
ktery je legitimni a zavedeny v kontextu dospélych klientli, kdy reprezentanti pomahajicich
profesi ¢aste¢né pocitaji s tim, Ze se klientovi/pacientovi nebude tak Gplné dobie dafit. Nékdy
to az ocekavaji a pfistup své terapie tomu uzplisobuji. V kontextu obligatorni vychovy a
nezletilych uZzivatell navykovych latek je toto vSak mozné jen velmi omezené a neni mozné
pravo na selhani klientim automaticky pfiznavat. Na oddéleni se napiiklad feSilo, zda je
intoxikace alkoholem nebo marihuanou (bez dalSich somatickych ¢i jinych projevii a disledki)
srovnatelnd s intoxikaci stimulancii, nejcastéji pervitinem €1 jinymi amfetaminy. Samy klientky
v tom vidély zdsadni rozdil, Casto fikaly: ,,jsme/jsem zde umisténa (mam nafizenou ustavni
vychovu) pravé z diivodu uzivani pervitinu, tak pro¢ fesite, ze jsem méla dvé piva, poptipade
par potahti z marihuanové cigarety?* — Ano, jist¢, neni to to samé, nicméné kardinalni pravidlo
oddéleni ptedpoklada zékaz pritomnosti psychoaktivnich latek, nebo osob jimi intoxikovanych
na odd¢leni, musime se s tim proto néjak vyporadat, nelze to jen tak piejit. Dale ne kazda
intoxikace psychoaktivni latkou je indikaci pro detoxikacni détské a dorostové oddéleni, pokud
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jde o tzv. ,,mekké* drogy, jsou takové ptipady Casto 1€kafi slouzicimi na detoxikacni jednotce
odmitany a pedagogové jsou skoleni personalem o tom, jak je s tim potfeba nakladat, apod.
Odhaluje to rtizné mezery v drogové legislativé, kdy litera zakonl neni slucitelna s béznym

zivotem a takika az ptredpoklada, Ze nezletili lidé prosté navykové latky neuzivaji.

Dalsi etickou otdzkou bylo a stéle je zachdzeni s citlivymi a dGvérnymi informacemi. Jedna se
o veéény stiet dvou zakladnich principt, kdy na jedné strané¢ je Zadouci nepoustét daveérné
informace mezi ostatni, nebo dokonce vné¢ odd¢€leni a na druhé stran€ je zde napiiklad zakonna
oznamovaci povinnost, coz je sice extrémni piipad, ale v béZzném provozu jde casto o
informace, které by napftiklad rodina klientky ¢i jeji kurator meli védét. Pokud jde o nezakonné
jednani, je nutné se fidit pravé onou oznamovaci povinnosti, kdyz se jedna o (z legislativniho
pohledu) méné zavazné jednani, je mozné s kauzou pracovat kreativnéji a naptiklad ucinit
s klientkou dohodu, Ze budou ostatni informovani fizené¢ (konkrétné: co je mozné nechat na
divérné Grovni a co je zapotiebi sd€lit dalsim osobam, dulezitd je pak forma a nacasovani
sdéleni. Obecné se jednd o nesnadny vychovny prvek na komunikaci, nicméné s vyraznym
osobnostné-ristovym potencidlem, pokud je dobfe realizovan. Pfibuzné téma je pak otdzka 17i,
manipulacemi s fakty apod. — i zde je mozné vychovné plsobit na klientelu velmi Siroce. Zde
se Casto uplatiuji principy prace modelu terapeutické komunity — prace se vztahem,
reflektovani pienost a protiptenost apod.

Rada dalsich etickych otazek pak vyplyva ze vztahu vychovatel — dospivajici. Systém osobniho
provazeni a garance je na terapeutickém vztahu do zna¢né miry postaven a vztah skute¢né byva
onim povestnym nositelem zmeny. Naptiklad otazka vzajemného tykani ¢i vykani, dodrzovani
dohod a pravidel, nebo i bazédlniho pojmového rdmce feci, abychom pojmim rozuméli
navzajem co nejvice podobné. Samotnd role pedagoga je v tomto nesnadnd, kdy musi v pribéhu
dne postupné piechazet mezi rolemi vychovatele, ktery vyzaduje dodrZzovani pravidel a
programu a nasledné ptechdzi do role vice terapeutické, kdy musi naopak dokdzat klientku
uklidnit, naslouchat a umét utésit. Pokud mezi klientkou a pedagogem vznikne vyznamny
osobni vztah, zda se, ze je to zddouci a vedeni klientky ma vétsi efektivitu, nicméné otevira to
na druhé stran¢€ otazky ochrany soukromi pedagoga (je vhodné klientkam poskytovat osobni
telefonni ¢islo? E-mail? Ptfijmout jeji Zddost o kontakt na socidlnich sitich?). Kazdy ma své
osobni hranice nastaveny trochu jinde, a to klienti i pedagogové a je potfeba s tim poditat. Resili
se pripady, kdy klientka svévoln¢ opustila program (tzv. ,,ut€k*), byla nahlaSena do patrani
Policie CR, ale nasledné se svému kli¢ovému pracovnikovi nebo vedoucimu oddéleni ozvala
prave skrze socidlni sit” a uvadeéla ho tak do obtizné pozice, zda s ni ma komunikovat, nebo
nikoliv a nahlasit ten kontakt na Policii CR.
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Obecné vnimani instrumentu Ustavni vychovy je bazalnim tématem, na kterym by mél mit
vychovatel/terapeut s adolescentem shodu. Pokud klient vnima opatfeni ve vychové jako
nespravedlivy postih své osoby a jeho protagonisty jako negativni persony, je potieba nejdiive
pracovat na tomto pojeti. Pfi jeho rozebirani s dospivajicimi neziidka narazite na vztah
k néCemu, co Casto nazyvaji ,,systém* a mysli za tim svét dospélych, zdkony a pravidla
spole¢nosti. Piestoze je v obdobi adolescence pfirozené byt proti ,,systému® odmitavy az
bojovny, je naSi pedagogickou ulohou snazit se najit spoleCnou fe¢ a smysl ve
spolecenském zfizeni a pospolitosti.

4.9. Zavéry a statistika

Za prvnich 32 mésicti provozu oddéleni se dle autorova nazoru podatilo mnohokrat dostatecné
prokazat, ze zvolené zpusoby a principy prace oddéleni byly nastaveny adekvatné. Pristup
zakladajici na principech terapeutické komunity umoZnuje 1épe pracovat se skupinovou
systémy. Variace modelu terapeutické komunity je vérnéjsi simulaci ,,normalniho* Zivota a
umoziuje klientkdm zazit zkuSenosti pfijeti a uspéchu. DalS§im vyznamnym zavérem je, Ze lze
tento model v prostiedi obligatorni vychovy viibec Gispésné aplikovat. V neposledni fad¢ autor
této prace zjistil, ze to je velmi model znacné naro¢ny na pedagogicky ¢i terapeuticky tym-—
zvlasté pak na jeho profesionalitu a zkuSenost. Jako klicove dilezité se ukézaly instituty
supervize a intervize a péce o pedagogicky tym obecné.

Dalsi zavérem kazuistiky detaSovaného oddéleni s adiktologickou podporou je zjisténi, ze
klientky casto vyuZzivaji moznosti setrvat na oddéleni v rdmci dobrovolného pobytu po své
zletilosti a skonceni obligatorni vychovy. To je efekt, ktery autor této prace v roce 2018
nepiedpokladal.

ProtoZe jsou dospivajici s nafizenou obligatorni vychovou casto zatizeni nezvladnutymi
(dlouhodobé nezvladanymi) intrapsychickymi konflikty, které mohou souviset s vychovnymi
problémy, socidln¢ patologickym chovanim, nebo zneuzivanim navykovych latek. Je proto
bazalné¢ dllezité, aby své umisténi do zafizeni ur¢eného pro vykon tstavni vychovy byli schopni

vnimat pozitivng, nebo alespon neutrdlné a aby existovala nad¢je pozitivniho trendu tohoto
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vnimani vlastni situace a dalo se na tom v Case pracovat. Praxe na pracovisti Sulickd od roku
2018 prokazala, Ze je mozné tyto vzorce pretvaiet a postupné rozpoustét negativni vnimani
dospélych, jako ptedstaviteli represivniho ,,systému‘ a nachazet spole¢nou fe¢ pii vypraveéni

zivotnich ptibéht.

Statistika
DU a SVP Praha 4 Detasované oddéleni s adiktologickou
podporou Sulicka
Datum spusténi provozu 21.10.2018
Celkovy pocet dni provozu 881
Celkovy pocet klientek 48
Pocet klientek studujicich stfedni Skolu 39
Pocet klientek dochazejicich na brigady 22
Primérny pocet klientek na odd¢leni 4
Celkovy pocet opusténi programu 23
Celkovy pocet realizovanych propustek 230
do rodin
Priimérné délka propustek do rodin 4 dny

Tabulka ¢. 2. Statistika oddéleni Sulicka (Dolezal, 2021)
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5. Diskuze

Prestoze zaméteni této prace je na pobytové adiktologické programy pro dospivajici a
zamérné se neveénuje preventivnim ¢i ambulantnim programim pro mlédez, z hlediska
celistvosti a komplexniho pohledu na dorostovou adiktologii mohou v praci chybét. Ambice
nicméné skuteéné nebyla postihnout vse, co se v dorostové adiktologii déje, ale pfiblizit
detailngji programy rezidencni péce, a to predevsim Skolské v kontextu ustavni vychovy, kde

se mohl autor opirat o zkusSenosti ze své praxe.

V tomto zaloZzeni diplomové prace na autorovych zkuSenostech z praxe spociva jeji dalsi
problém — pfinasi jistou inkoherenci a absenci klasického vyzkumného Setfeni. Napiiklad
komponenta prace s ndzvem ,,pohledy z praxe* byla z diivodu nedostatecné metodologické
podpory radéji presunuta do priloh. Netradi¢ni skladba prace, kdy druha, teoreticka kapitola je
zaroven teoretickou Casti ke ¢tvrté kazuistické kapitole a treti kapitola, vénujici se institucim,
je jaksi navic, to jsou dal$i problémy této prace. Autor si jich je védom, nicméné povaZoval za
dillezité treti kapitolu ponechat, protoZe zachycuje pohled na historické redlie (DaDDC pfi
NMSKB) dorostové adiktologie a tento pfinos pfevazuje nevyhody. Snahou bylo pfibliZit
autenticky pohled do praxe, nicméné hlubsi teoretické ukotveni vyzkumnych ¢asti prace by jisté
bylo prospésné.

Nevyhodou prace je jeji ¢astecnd neaktualnost ve tieti kapitole, sbér dat probihal predev§im
v roce 2018 a DaDDC zmeénilo od roku 2021 platformu svého plisobeni (z NMSKB na VFN a
Kliniku Adiktologie), nicméné i tak bylo v diplomové praci ponechéno, protoze dle o
vyznamnou, byt’ dnes jiZ historickou slozku ¢eské dorostové adiktologie.
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6. Zavér

V uvodu této prace byla nastolena otazka, kterd zafizeni jsou pro dospivajici uzivatele
navykovych latek idedlni. Zdravotnickd zarizeni (detoxikacni centra a psychiatrické
nemocnice) jsou nezastupitelné v ucelu detoxifikace a péce o somaticky stav nezletilého nejen
béhem akutni intoxikace. Jde zaroven i o pfipravu a stabilizaci klienta pro dal§i navazujici
programy. Nezdravotnicka zatfizeni nemaji takové podminky k péci o télesny stav, nebo tpravu
farmakoterapie. Nicméné se 1ze domnivat, ze k dlouhodobé péci o dospivajiciho, kdy je jako
pacient stabilizovany a nastdva potieba integrované multidisciplinarni péce se zapojenim
rodiny, vzdélavani a dalSich, nemaji zdravotnickd zatizeni zdaleka ideélni podminky a ani by
to nemélo byt jejich roli. Programy etablovanych terapeutickych komunit pro dospélé mohou
byt v ojedinélych indikovanych ptipadech, kdy je jasné, Ze naptiklad vzdélavani jedince je jiz
ukoncené, blizi se véku zletilosti a jeho zavislostni problém je v rozvinutéjsi fazi, velmi dobrou
volbou. Nicméné pro vétSinu dospivajici populace je jejich program piilis dlouhy, resocializace
moc hruba a koexistence s dlouhodobymi uzivateli navykovych latek (ackoliv miize pfinaset i

pozitivni efekty) dospivajicim neprospiva.

Dochazime tedy postupné k nazoru, Ze skolské instituce, respektive Skolské adiktologicky
specifické programy jsou pro dospivajici nejpfirozenéjSim a nejzdravéjSim prostiedim. Jsou
skute¢né predurCeny k tomu, aby nejen zajiStovaly vzdélavaci slozku vyvoje ditcte, ale
nejsnaze spolupracovali s rodinnym systémem dospivajiciho, organem socidln¢ pravni ochrany
a dalSimi postavami zainteresovanymi na vyvoji jedince. Rizikové chovani a uZzivani
v rodinném systému a Skolské instituce maji nejlepsi predpoklady k tomu nejen vychovné

funkce rodiny podporovat a reparovat ale i nahrazovat.

Institut obligatorni vychovy je poté nutnym piedpokladem a zdkladni platformou pro
potencialitu uzdravy dospivajicich, zvlasté v ptipadech, kdy byly vycerpany predeslé pokusy o
intervence a jedinec stale Zije rizikovym zpusobem. Jde o bazdlni ochranu fyzického i
duSevniho zdravi dospivajiciho a jeho okoli.

Principy case managmentu jsou vhledem ke komplexnosti adiktologické tématiky
nezastupitelné, specificky typ case managmentu je u déti a dospivajicich kli¢ovou

komponentou Gzdravy.
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Potencial iizdravy nelze rozvinout, dokud jedinec nemé dostate¢ny ndhled na své obtize a jeho
prilnavost k programu neni na dostate¢né urovni. Na zacatku proto vzdy stoji téma motivace
klienta a schopnost pomoci mu ve vyhodnocovani jeho zivotni situace a strategii do
budoucnosti. Dospavajici ¢asto nemaji zdjem na svém rizikovém chovani cokoliv ménit
z vlastniho presvédceni a je potfeba je motivovat nejen vnéjSimi (napiiklad vychovnymi)

opatfenimi, ale pfedevs§im terapeutickym plsobenim a autentickym vztahem.

dospélych, vzorce chovani se méni s vétsi lehkosti, ale i tak je potieba pocitat s ptipadnym
selhanim. Zde je kliCovym bodem dlouhodobé nestigmatizovat jedince jako selhavajiciho
(touto roli) a v pfipad¢ opakovaného neuspéchu je vyhodné zmeénit prostiedi, ptipadné i typ

péce o nezletilého.

Z praxe se ukazuje, ze i1 v prostiedi obligatorni vychovy je mozné vytvaiet a provozovat
pracoviste, kterd jsou vystavéna na principech prace se vztahem a skupinovou dynamikou.
Umoziuji dospivajicim prozit reparacni zkusenosti a pro dusevni vyvoj nezastupitelné pocity

ptijeti a uspéchu v pfirozeném vrstevnickém prostiedi.

Moznosti vyuZiti skupinové dynamiky a korektivni zkuSenosti na platformé vztahové
neutralniho prostredi jsou pro dospivajici klicové, musi se vSak opirat o pocit bezpe¢i ve
skupiné a silnou, terapeuticky podpirnou vazbu na stran¢ dospélych.

Poslednim dulezitym tématem je celkové zastfeSeni problematiky détské a dorostové
adiktologie statem a statni spravou. Je potfeba dopracovat a aktualizovat ptisluSnou legislativu
a rovnéz vice provazat jednotlivé segmenty statni spravy a dalSich pomdahajicich profesi tak,
aby nasledné zvolené intervence byly adekvatni, davaly smysl v kontextu vyvoje jedince a byly
mu celkové ku prospechu.
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Pilohy
Piiloha é. 1.
Pohledy z praxe

Tato ¢ast je prilohou treti kapitoly diplomové prace a veénuje se rozhovorim

s protagonisty instituci, nabizejicich pomoc adolescentlim se zavislostni problematikou.

Pohled z praxe ¢. 1. — Probacni a media¢ni sluzba

Respondentkou ohledné proba¢ni a mediacni sluzby byla pani doktorka PhDr. Eva
Veseld, kterd pisobi jako vedouci stfediska probacni a mediacni sluzby v Berouné€. V tomto
rozhovoru, zasadni informaci bylo, Ze sluzba PMS v Berouné obvykle nema ve své pé¢i mnoho
nezletilych pachatelli trestnych €ind ¢i prestupkd. V soucasné dobé maji v péci tfi jedince (ve
véku 15-18 let), coz odpovida dlouhodobému primeéru. V ramci realizace programii pro mladez
pani doktorka Veseld pozitivné ocenovala spolupraci s Rubikon Centrem, nestatni neziskovou
organizaci, jejiz hlavni pracovni naplni je prevence recidivy kriminality. Doktorka Vesela
zminila napfiklad ucebni program jiz realizovany, organizovany vné PMS Beroun, praveé
pracovniky Rubikon Centra, do kterého bylo podminkou pro zatfazeni nezletilého byla
skute¢nost, Ze neni v rozvinuté fazi drogové zavislosti, ale spiSe experimentatofi a problematicti
uzivatelé. Kdo o stupni rozvoje zavislosti jako indikace pro pfijeti do ucebniho programu
Rubikonu rozhodl, kdo zavislostni problém mladistvého posoudil, to se ndm bohuzel zjistit
nepodafilo. Po roce od ukonceni programu nastala evalua¢ni faze, kdy Proba¢ni a mediacni
sluzba Beroun spolecné s kolegy z Rubikonu vyhodnocovali dopad realizovaného ucebniho
programu na nezletilé klienty. Druhou podstatnou spolupraci, kterou Veseld zminila, byla
spoluprace s obecné prospéSnou spolecnosti Magdaléna, ktera je adiktologicky zamétenou
organizaci, plisobici pfedevsim ve StiedoCeském kraji a hlavnim mésté Praha. Magdaléna
nabizi v téchto regionech jiz dvacet let své adiktologické sluzby, jako jsou: programy primarni
prevence, terénni programy, ambulantni léc¢ba, rezidenéni 1écba v terapeutické komunité,
ambulantni doléCovaci program, rezidencni program pro klienty s dudlnimi diagnoézami,
a PMS Beroun jsou ptedevS§im adiktologické ambulantni sluzby dospélym klientim
v proba¢nim rezimu. Spoluprace byla vedouci Proba¢ni a mediacni sluZzby v Berouné PhDr.
Evou Veselou hodnocena jako velice uzite¢nd a ptinosna pro klienty v rezimu probace, ovSem
také vyjadrila prani, aby objem spoluprace mohl narlstat, coz by ziejmé vyzadovalo vyssi
personalni investici ze strany Magdalény ops. (Vesela E., osobni rozhovor, 2.7.2018).
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Pohled z praxe ¢. 2. — Détské a dorostové detoxikacni centrum

Osobni rozhovor mi poskytla détskd psychiatricka plisobici na DaDDC MUDr.
Michaela Chrdlova. Hovoftila ptedevsim o ekonomickych tlacich, respektive o naroéném
hospodaieni DaDDC, jehoz provoz je ztratovy. Aktualn¢ se na DaDDC fesi, z ekonomického
hlediska by dle Chrdlové (2018) bylo nejlepsi poskytovat 3 denni kratké intervenénim pobyty,
zamétené na somaticky stav a detoxikaci organismu a terapeutickou komponentu, kterd hraje
vyznamngéjsi roli predev§im v druhé polovin€ 12ti denniho pobytu, omezit. Praktické dopady
internich debat NMSKB na chod centra jsou zatim hudbou budoucnosti, ale 1 tak doktorka
Chrdlovéa nastinila trend sniZovani nejdelSi mozné délky pobytu. Rozdé€leni nabizeného
programu na dva rozliSené typy — prvni kratkodoby, stabilizacni, do tfi dnl, zaméfeny na
somatickou detoxikaci (ekonomicky vyhodny model, lizkoden) a druhy typ programu, delsi
(az 12 dni), zaméfeny na motivaci. Aby nemotivované déti, kteti jsou na DaDDC neaktivni
mohli po kratké somatické stabilizaci program opustit (Chrdlova, 2018).

Pohled z praxe & 3. — Oddéleni s vychovné-lééebnym programem Cesta Revnice

Osobni rozhovor ochotné poskytla vedouci oddéleni MUDr. Michaela Chrdlova (2018).
Jak by mél tedy novy adiktologicky specificky program Cesty Revnice vypadat? Projdéme si
jeho strukturu od klientova vstupu do programu az do ukonceni doléCovani. Doba pobytu
zustava stejna, dvoumesicni. Den piijmu bude vzdy utery a prvni dva tydny bude mozné béhem
uterkll realizovat dodate¢né piijmy k doplnéni skupiny. Poté by se skupina méla dalSim
nastuptim uzaviit a do konce programu zlstat uzaviena. Primarni cilovou skupinou ziistavaji
divky s nafizenou obligatorni vychovou, tedy pfedbéZznym opatfenim, nebo Ustavni vychovou,
nicménég bude snahou Cesty ziskat vyjimku ze zdkona a moci realizovat i koedukované skupiny,
kromé divek piijimat i chlapce. Vyhody uzaviené a koedukované skupiny by pracovnici Cesty
neradi obétovali. Po pfijmu budou probihat tivodni procedury jako: seznameni s fadem zatizeni,
organizaci a harmonogramem dne, pravidel a sankci za jejich poruSeni, podpis rodict
informovanych souhlasii, zalozeni dokumentace klienta, testovani na ptitomnost navykovych
latek v organismu, posouzeni zdravotni zpisobilosti, sezndmeni se s tymem a klienty vzajemné,
to vSe bude zakonceno vstupnim ritudlem. Nésledné se budou pro prvni dny rozdélovat funkce
(uklizeci, starost o kuchyn, tzv. “pravé ruka® apod.) a stidle béhem prvniho tydne pobytu se
dospivajici seznami s pravidly skupiny a skupinové prace a bude jim poskytnut prostor
k adaptaci na nové prostedi a pravidla. Uvodni obdobi bude trvat aZ do uzavieni skupiny tfeti
pobytovy tyden, béhem té doby bude kladen diraz na vytvoteni individualniho planu kazdého
klienta, dle jeho potteb. Pii tvorbé individualniho planu, béhem prvnich tfi tydni pobytu se
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bude spolupracovat s jeho rodici, nebo jinymi zakonnymi zastupci dospivajiciho, kuratorem pro
mladez — jak s rodici, tak s kuratorem (dle jeho moznosti) by v tomto obdobi mélo probéhnout
prvni osobni setkdni za pfitomnosti osobniho terapeuta na oddéleni Cesta. Rovnéz bude

doplnovana klientova diagnosticka dokumentace, popfipadé upravovana medikace
psychofarmaky (Chrdlova, 2018).

Ctvrty tyden se skupina uzavie i kdyz nebude kapacita plné obsazena a do 9. tydne
program bude jiz jen pro uzavienou skupinu. Nasledné bude kladen dliraz na prohlubovani
dovednosti v ramci rezimového nastaveni, pravidelné nastavené ¢innosti béhem dne, prace na
sebepoznani s dliirazem na rozpoznani rizikovych faktord, které vyvolavaji potfebu vracet se
k nevhodnym stereotyplim. Dalsi terapeutické prvky jsou: podpora komunikace s lidmi, kteti
mohou klienta pozitivné ovlivnit po ndvratu do bézného otevieného prostiedi. Postupné
posilovani novych nebo staronovych vazeb. Prace s rodinou klienta je vniména jako dilezita
soucast programu — rodic¢e jsou v prubéhu pobytu zvani ke dvéma rodinnym setkanim, kde
krom jejich ditéte je ptitomen jeho osobni terapeut, psycholog, popiipade i vedouci odd¢leni.
V ned¢li ped navstévami se rovnéz obcas konaji rodi¢ovské skupiny s psychologem a vedouci
oddéleni, kde dospivajici nejsou ptitomni. Dalsi tikoly a témata programu jsou: prace s télem,
vnimani Unavy, nacvik relaxace, rozpozndvani emoci a prace s nimi. Rovnéz se u¢i prekonavat
zat¢Z a nastavovat si nové hranice pro jeji zvladani. Déle: reflektovat okamzité nalady a vztahy
ve skupiné, jak smérem ke klientiim, tak i terapeutickému tymu, ucit se nové, inosné&;jsi strategie
v mezilidské komunikaci, konfrontace s moznym netspéchem (Chrdlova, 2018).

SpiSe rezimové a sebeobsluzné komponenty programu poté budou nasledujici. Spole¢né
vareni pokrmd, jak v ramci finanéni gramotnosti (vytvofit rozpocet), tak nastaveni zdravého
zivotniho stylu (nutri¢ni hodnota potravin), skupina se ptfi vafeni musi ucit konstruktivné
spolupracovat. Prace na zahradé¢ — podle sezénnich potieb, vytvofeni bylinkové zahradky a
rovnéZ uzitkové zahrady, moZznost vyuziti produktl pfi pfipravé pokrmd, estetické citéni a
zhodnoceni prace a vysledku. Zapojeni se do bézné udrzby objektu formou pravidelného uklidu
jak osobnich, tak i spolecnych prostor, spolecné s vychovateli (Chrdlova, 2018).

Krom¢ individudlni, skupinové a rodinné psychoterapie, rezimovych a sebeobsluznych
prvkil vzdy byla dalezitou soucasti programu 1 zazitkova pedagogika. Se zachovanim stejného
podilu zazitkové pedagogiky i do budouci podoby programu se pocita. Jednou z jejich forem je
prace se zvifaty — formou zdkladnich dovednosti a trénovani jizdy na koni, také uceni se
pracovat s velkym zvifetem, ptekonani vlastniho strachu, naladéni se na emocni rovinu zviftete,
kdy je potteba zachovat klid, rozvahu a zaroven pevné az diirazné vedeni, jasné instrukce zviteti
o tom, co po ném chci a co nikoliv. Je to pfinosné i pro jiné socidlni vazby, klient se uci, Ze
musi byt Citelni, aby je druhd strana pochopila (Chrdlova, 2018).

Rozvijeni dalSich dovednosti, jako je hudba, divadlo, prace s fotografii, rukod€Iné
¢innosti, hospodafeni s ¢asem a planovani, vychova k finan¢ni gramotnosti (vedeni si
finan¢niho deniku), vychova k ochranné zdravi, diskuze o zdravotnich rizicich, otazky z oblasti
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sexualni vychovy a reprodukéniho zdravi, to vSe bude i1 nadédle soucasti programu
(Chrdlova,2016).

Prevence relapsu je dalsi soucasti programu — vyhodnocovani rizik a spolecna reflexe,

je mozné zaradit rizné projekcni techniky (arte, fotka, divadlo).

Zavérecné obdobi sedmého az devatého tydne programu se pozornost presouva na
ukoncovani pobytu, na navrat do spole¢né¢ ptipravené¢ho prostredi, pomoc se zajisténim dalsi
navazné péce, vytvoreni sit€¢ podpory (rodina, piibuzni a dualeziti lidé, skoda nebo brigada,
zajmova cCinnost, planovani ambulantnich setkani). V pfipadech uspé$Sného dokonceni
programu Cesty bude klientim nabizena moznost ambulantni péce, s moznosti kratkého
vikendového stabiliza¢niho pobytu po cca 6-8 tydnech po ukonceni programu. Na toto setkani

je mozné pozvat i rodic¢e (Chrdlova, 2018).

Vedle pobytového programu bude Cesta nabizet 1 ambulantni sluzby. Jak svym
absolventiim, tak potencidlnim budoucim klientim bude nabizeno adiktologické poradenstvi.

Posledni dosud nezminénou sluzbou, kterou by Revnice rady od nového roku
poskytovaly, je tzv. ,pfipravka™ — tedy tydenni setkava ni potencidlnich klientt. Jedna se o
stacionarni formu, kazdy den bude v Revnicich na vedlej§im objektu probihat program

zamé&feny na adiktologické vzdelavani a seznameni se s moznosti pobytové 1é€by v Revnicich.

V letech 2002-2016 Cesta vedle svého zakladniho dvoumési¢niho programu nabizela i
pobyt prodlouzeny, dolécovaci (jen pro uspé€$né absolventy zdkladniho pobytu), ktery byl
realizovan ve vedlejSim mensSim objektu tzv. ,, Domecku . Autor této prace mél tu Cest na
domecku Sest let pracovat pod vedenim PhDr. Miry Beranové, které vdéc¢im za mnohé profesni
zkuSenosti a postoje. Kapacita byla Sest déti, obvykle jsme méli kolem 4 a jiz to byl na jednoho
pracovnika v denni sluzby (slouZzilo se v jednom c¢lovéku) pomérné napor. Program nabizel
dvou az Sesti mésicni, dle individudlni potfeby, moznost chranéného bydleni ,,na pil cesty*
mezi chranénym prostiedim zakladniho pobytu a realitou civilniho zivota. Cilem nebyla hruba
resocializace klientl, ale podpora a pomoc jim pfi navratu do Skolnich ¢i jinych povinnosti.
Diilezitou slozkou programu byla spoluprace s rodinou a hledani a nastavovani podminek, za
kterych se nezletily mohl k vSeobecné spokojenosti do rodiny vratit. Byt schopen stabilné
chodit do Skoly a studovat ji, travit volny ¢as s co nejmensimi riziky, planovat a dodrzovat
dohody jak s pracovniky, tak s rodi¢i nebo jinou vefejnosti, zvladat alkoholové ¢i toxikologické
relapsy a udrZet si motivaci k abstinenci, to byli hlavni cile, které jsme na domecku s klienty
méli. Oproti sluzbam na zakladnim pobytu, odkud kdyz nékdo utekl, $el se nahlasit na PCR a
to bylo vSechno, méla prace na domecku vyznamnou terénni komponentu. Doprovazeli jsme
svéfence do Skoly, do prace (méli jsme okruh spolupracujicich organizaci, které nasim klientim
nabizely brigaddy — napiiklad domov seniori v sousednich Dobftichovicich, chranéna kavarna
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Modry domeéek v Revnicich, obchodni domy v Revnicich, obecni uklidové sluzby v sousedni
Zadni Tiebani a dalsi podobné), na soudy, nebo jakékoliv dalsi akce a pomahali jim zvladat
naroky zivota. To, ze dospivajici museli mit néjakou mimo rezimovou aktivitu (pravé skola,
brigada, stacionar apod.) aby mohli byt na domecku, zajiStovalo terénni komponentu vzdy
pfitomnou. Byla to prace vSeobecné narocna, ale zaroven i velmi bohata na zkuSenosti.

Pohled z praxe €. 4. — Privatni zdravotnické zarizeni Pateb Jemnice

Telefonicky rozhovor mi poskytla psycholozka Pateb Jemnice Mgr. Michaela
Nekulova, se kterou se znam i osobné. Byly mi poskytnuty i statistiky za posledni roky, tykajici
se nezletilych klientti. Nekulova (2018) hovotila o tom, Ze z hlediska ptistupu k 1€¢bé, zatizeni
nedéld rozdil mezi nezletilymi a dospélymi pacienty, jediny rozdil je, ze v rdmci pracovni
terapie dostavaji dospivajici za kol fyzicky snadnéjsi préce, jinak je program pro vSechny
stejny. Dospivajici klienty nejcastéji ptijimaji na pobyt z diagnostickych a vychovnych tstavil,
minoritni jsou pfijmy zrodinného prostfedi. Dale mluvila o specifikach pfinasejici prace
s koedukovanou i vékové variabilni skupinou. Casty model navazovanych vztaht, ktery
v Jemnici probihd je navazovani ptatelskych a intimnich vztaha nezletilych divek s dospélymi
pacienty. N&co podobného znam i z praxe z DU, kde maji &asto divky s problémovym uzivanim
psychoaktivnich latek vztah s dospélym i o desitky let starSim uZzivatelem drog. Tento typ
vztahu je pfirozené nevyrovnany, protoZe dospély uZivatel navykovych latek ma zkuSenostni a
manipulacni pfevahu a je ve vztahu vétSinou v mocensky dominantni pozici. Psycholozka
Nekulova mi vypravéla o projevech zavislych struktur osobnosti téchto dospelych muzi, prave
ve vztazich s nezletilymi dévcaty. Chovani dévcat je Casto podbizivé az vyzyvavé, v socialnich
interakcich se projevuje jejich disharmonicky vyvoj osobnosti, ¢asto smétujici hrani¢nim
smerem. Interakce jeSt€ umociiuje pravidlo o povolené piitomnosti mobilnich telefonu na
oddéleni, takZe si pacienti rychle vyméni své kontakty na socidlnich sitich a okamzité
komunikuji. Tato paralerni komunikace casto znesnadnuje terapeuticky proces. Naopak
nezletili chlapci se do intimnich vztahli vétSinou nedostavaji. Dospivajici divky o né€ nejevi
prilis zajem. Vékova diferenciace a koedukovanost skupiny ptinasi ¢lentim 1 pozitivni efekty,
Nekulova mluvila o castém modelu, kdy dospivajici piebiraji od zkuSenych uzivateld
psychoaktivnich latek cenné zkuSenosti a dobfe mySlené rady. Autenticita se kterymi je
poskytuji je nezastupitelna a od terapeutii ¢i psychologii by stejnou informaci dospavajici ptijali
s vyrazné mensi vaznosti a zaujetim (Nekulova, 2018).
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Priloha ¢. 2. Vnitini iad oddéleni:

Vnitrni rad Oddéleni Sulicka

Cast A:

Smysl a ukoly oddéleni:

Oddgleni s adiktologickou podporou Sulické je detasovanym pracovistém DU a SVP
Praha 4. Nabizi pobytovy program pro klientky DU s nafizenou ustavni vychovou, popiipadd
na zakladé ptfedbézného opatieni, které ptichdzeji s adiktologickou problematikou.

Jedna se o oteviené oddéleni dolécovaciho typu skombinaci reZimovych a
terapeutickych prvkd, uréené pro klientky DU, které maji problémy souvisejici s uzivanim
psychoaktivnich latek. Na oddé¢leni Sulické ptichazeji klientky po absolvovaném zékladné —
diagnostickém pobytu, popiipadé nisledném terapeutickém pobytu na oddéleni DU Cesta
Revnice. Utelem pobytu na oddéleni Sulicka je pomoci klientkdm pfi navratu do §kolnich
programtl a domaciho prostiedi. Pobytovy program oddéleni Sulickd je rozdélen do tii fazi A-
B-C, kter¢ reflektuji délku pobytu a UspéSnost v programu. Kapacita odd¢leni je 6 klientek.
Délka pobytu je individudlni v rozmezi 3-6 mésicii, poté je v indikovanych ptipadech mozné
pokracovat v prodlouZeném pobytu na oddéleni. JelikoZ jde o mensi a detaSované pracoviste,
piedpokladéa se dobrovolna spoluprace klientek na programu a dodrzovani rezimu oddéleni.
Kazda klientka ma ptidéleného svého klicového pracovnika. Ukolem oddéleni je pomoci
klientkdm zvladat GspéSn€é nejen abstinenci od psychoaktivnich latek a adiktologickou
problematiku obecné, ale 1 prospivat ve vSech ostatnich oblastech Zivota.

Indikace pro prijeti:

1) koncept neproblémového uzivatele navykovych latek, tj. déti, které obCasné uzivaji
psychoaktivni latky a zaroven jim to nebrani prosperovat v ostatnich oblastech podle o¢ekavani
Sir$i normy (plnit si Skolni program naptiklad). Jejich setrvala pifitomnost v chranéném
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prostiedi zakladniho pobytu muze byt pro ostatni klienty ohrozujici, pravé kvili tomu, Ze
mohou byt negativnim vzorem (mohu brat a zaroven chodit do Skoly). Jejich uzivani

dlouhodob¢ nebrani v uspésném dodrzovani dohod.

2) Dité, které je spolupracujici, jeho ptipadny adiktologicky problém je jiz definovany
a dit¢ je oteviené v komunikaci o ném.

3) Dité ma ukonéeny zékladni pobyt v DU, a proto ma navézany zakladni terapeuticky
vztah s nami jako instituci. Rovnéz ma naplanovany nasledny program, nebo je ochotné k jeho
planovani.

4) Dolécovaci program pro klienty po komunitni 1é¢bé.

PRAVIDLA ODDELENI:

Faze pobytu:

Pobyt je rozdélen do tii fazi A B C, které se liSi v pravidlech predev§im rozdilnym
(postupné narustajicim) pomérem volnosti a autonomie klientek. Faze A je adaptacni, ve které
sice divky jiz chodi do Skoly, ale jinak je jejich pohyb mimo oddé€leni (vychdzky, pobyty
v rodin€) minimalni. Faze B je hlavni, ,,béZznd* a C je pokrocila, kdy se déti pfipravuji na
odchod a jsou €ast&ji mimo zafizeni. Klientky se dle udalosti pohybuji fizzemi obéma sméry (a
pii vzestupném pohybu nemohou fazi B preskocit).

1) Faze A — adaptacni

po prichodu nov¢ klientky na odd€leni, trva tyden az dva, jde o zkuSebni obdobi,
kdy se klientka seznamuje s reZimem oddéleni, nechodi na samostatné vychazky.
V tomto obdobi se zkousi, zda je prospésné pokracovat v programu a je zakonceno prvni
uspésné zvladnutou vychazkou/propustkou mimo oddéleni.

2) Faze B —bézna

Jedna se o fazi, ve které by mély byt klientky teoreticky nejdéle a mély by béhem
dni prokézat svlij vyvoj a predpoklady pro piestup do dalsi faze, popiipadé opusténi
oddéleni. Plati pro n¢ bézna pravidla ohledné propustek (jednou za 14 dni vikend) a
vychazek (jedna v tydnu 2 hodiny a jedna o vikendu 4 hodiny). Klientka pro ptestup do
faze C vypracuje spole¢né se svym klicovym pracovnikem individualni plén pro fazi C
a odchod z oddéleni.
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3) Féze C — pokrodila

V této fazi se klientky pfipravuji na odchod z oddé€leni a prokazuji tispésné
zvladnuti programu Sulickd, které se odrazi nejev v adiktologické problematice, ale i
v jinych oblastech Zivota (spolehlivost, diivéryhodna komunikace apod.). Cetnost

vychazek a propustek ze zatizeni je v této fazi organizovana individudlng.

Ambulantni program

Pokud klientka Gspésn¢ dokonci program oddéleni a odchazi na dlouhodobou
propustku do rodiny, zistava nadale vedena v ambulantnim program — zlstava
v kontaktu se svym kli¢ovym pracovnikem, pfipadné¢ vedoucim odd¢leni, dojizdi na
pravidelné a planované kontroly na odd¢leni a plni osobni kontrakt, na jehoz vytvoteni
pred odchodem na DP sama spolupracovala.

Harmonogram dne na oddéleni Sulicka

Budicek — individudlné, dle odchodu do Skoly/brigady, nejpozde¢ji vSak v 8 hodin

v tydnu, v 9 hodin o vikendu,

uziti.

Vydej 1ékii — ranni medikaci podava klientkdm noc¢ni vychovatelka a kontroluje jeji

Snidané — vSechny divky se pfed odchodem nasnidaji a uklidi po sob¢ kuchyn.
Odchod do externiho programu — $kola/brigada/prace.
Navrat — individualng dle programu, v cca 14-18 hodin.

Pohovor - kazdd klientka po navratu na oddé€leni mluvi s vychovatelem — kratka

individualni reflexe dne, divky odevzdaji po ndvratu na vychovatelnu cigarety, pokud maji u

sebe.

Volny ¢as — vzdy urcuje vychovatel, dle planu dne.

Spole¢ny/individualni program- probihd predevsim o vikendu, v tydnu jsou pevné

vecerni reflexni skupiny, nebo volnocasové programy
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Uklidy — Klientky odpovidaji za uklizené jejich pokoje, ale i mistnosti uréené ke

spole¢nému uzivani, jako je spolecenska mistnost, chodba, koupelna apod.

Povinnosti — pied spoleCnou veceti je prostor pro plnéni individudlnich studijnich ¢i
jinych povinnosti klientek. Vychovatelé¢ jim v piipadé potieby s uCenim pomahaji a uci se

s nimi.

Vecei'e — 18-18:30 probihd spolec¢na vecete, vSechny klientky i vychovatelé se stravuji
spole¢né v kuchyni, poté po sobé kuchyn uklidi.

Vecerni reflexni_skupina — 19-20:30, vzdy alesponn 30 min reflexe dne, vétSinou

plynule ptechazi do skupiny na volné téma, kon¢i maximaln¢ 20:30, aby byl cas na piipravu

k vecerce.
Ukoly do $koly apod.- piiprava na druhy den, §kolni/jakékoliv jin4, co je potieba.
Volny ¢as — je mozné sledovat televizi, odpocivat, travit ¢as spole¢nou aktivitou apod.
Ve volném case pred vecerkou rovnéz divky vykonavaji osobni hygienu.

Vydej 1ékt — probiha do 21h, 1éky vydava klientkdm nocni vychovatelka na sluzebné a
kontroluje jejich uZiti.

Vecerka —21:00-2130 hodin.

Vecerka zacina ve 21 hodin, kdy by klientky mély dokoncovat osobni hygienu, ¢teni,
uceni se €i jiné ¢innosti a pfipravovat se ke spanku. Ve 21:30 by mély byt jiz pfipravené na
svych postelich ve svych pokojich a ukladat se ke spanku.

O vikendu (patek a sobota veCer) posunuta na 21:30 — 22:00 h.

Noéni rezim - Klientky spi svych postelich, nemaji u sebe mobilni
telefony/tablety/notebooky, ani jiné komunika¢ni technologie

Skupinové programy na oddéleni:

Klientky se ti€astni spole¢nych pravidelnych tematickych skupin na oddéleni.

1) Vecerni reflexni skupina — probiha kazdy den, kromé aktualnich uplynulych udalosti se
tvoii 1 individualni a skupinové plany na dalsi dny.
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2) Tydenni skupina s psycholozkou nebo vedoucim oddé€leni— probiha kazdy ctvrtek od 17h.
3) Volnocasova skupina jednou tydné — probihd bud’ kazdé liché pondéli (v soucasné dob¢
je dlouhodob¢ realizovan prozitkovy program muzikoterapie), nebo kazdou sudou stiedu

(v soucasné dob¢ realizujeme program konverzace v anglickém jazyce).

4) Komunita — skupina nejen vSech déti, ale 1 pedagogického personalu oddéleni, kdy se
cely diim sejde a hovofii o aktualnich tématech. Probihd kazdou lichou stiedu od 17h. Na
komunitach se reflektuje mj. prospivani klientek vzhledem k aktudlni fazi pobytu a
pfipadné navrhy na pfestupy, ke kterym se mohou vyjadrit vSichni ¢lenové komunity.

Na komunitach se realizuji piestupy klientek mezi jednotlivymi fazemi.

5) Realizuji se i nepravidelné skupinové setkani, zaméfené na aktudlni témata.

Systém klicovvch pracovniku:

Kazda klientka ma svého kli¢ového pracovnika, ktery primarné komunikuje jeji témata
s rodinou, pfislusnym kuratorem pro mladez, kolegy z DU a dalgich zainteresovanych instituci.

Pridéleni klicového pracovnika je obvykle spojené ukon¢enim adaptacni faze pobytu.

Volnocéasové aktivity:

Klientky jsou aktivné podporovany a doprovazeny na kulturni akce, ¢i sportovni
aktivity, jak individualné, tak skupinové.

Funkce pani domu:

Jedné se o samospravny prvek, kdy jedna klientka vykonéva po dobu jednoho tydne
funkci pani domu a odpovida za rozloZeni a realizaci uklidi. Funkce se predava kazdou stfedu
na vecerni reflexni skupiné, je zddouci vyhodnotit predchozi obdobi a ptredat funkci dal, ke
spokojenosti vSech ¢lenti skupiny.

Zpusoby a metody prace oddéleni:
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Kombinace rezimovych a terapeutickych prvka (rezim. — plnéni kazdodennich
povinnosti, terapeut. — rovnéz ucast na kazdodennich skupinach, individualni podpora napf.

motivacni rozhovory).

Komunitni prvky — skupiny, vecerni reflexni skupina, osobni zodpovédnost chod domu
(n&dobi atd).

2%

Prace s volnym casem — podpora klientek traveni strukturovaného volné¢ho casu
s ohledem na jejich vek a dalsi specifika, napt. podpora pii dochazeni do zajmovych krouzk.

Forma staciondfe — ambulantni forma poradenstvi. Case managment — matching -
parovani klienti s vhodnymi sluzbami. Témi mohou byt sluzby adiktologické —
ambulantni/stacionarni/pobytové, nebo jiné (terapeutické, rodinné¢ poradenstvi apod.) —

realizujeme predevsim pro zletilé absolventky programu.

Jaké dalsi metody pouzivime? Kombinujeme jisty podil rezimovych prvki ve
vztahovém prostfedi s vyuZivanim skupinové dynamiky, individualizace v komplexnim
prostiedi — tedy také s rodinou, Skolou, volno¢asovymi aktivitami. Vedle skupinovych prvkl
klademe dlraz na individuélni vztah ditéte a dosp&lého — mame koncept kli¢ového pracovnika,
ktery ji méa v osobni péci (komunikuje s rodinou, OSPODEM, referuje o nich na poradé a

supervizich).

Mnoho klientek si nas poprvé zazije urcitou divéru v dospélého v kontextu selhani,
které se da pravé diky terapeutickému provazeni — proménit v cennou zkuSenost. Soucasti
davéry je 1 predpoklad, Ze se jim nemusi Gpln¢ dafit — ,,selhavame 1épe a 1épe* — skutené ten
predpoklad, Ze se jim bude dafit a budou 100% abstinovat je neredlny, ale je redlné s tim
pracovat a obecné je posilovat (i v jinych oblastech).

Pedagogicky tym prochazi vedle porad i pravidelnou supervizi s externim
supervizorem. Po poradich mame vzdy tzv. komunity — velké skupiny vSech déti a
pedagogickych pracovniki. To je prostor velmi dalezity, ptedevsim pro kohezi celého oddéleni
(tzn. minimalizaci déleni pracovisté¢ na vy-my, déti — dospéli). Vedouci tymu dvakrat tydné
konzultuje v konziliu organizace, kde jsou ptfitomni psychologové, specialni pedagogove,
vedouci dalSich skupin a tymu, socialni pracovnice, ptfipadné psychiatr a zastupci dalSich

specializaci.
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OtazKky a postupy:

Postupy pti modelovych situacich

Co se déje po navratu klientky na oddeleni? - vzdy zakladni individualni rozhovor

s pracovnikem, kde se reflektuji udalosti dne. Klientky rovnéz odevzdavaji cigarety, popf.

cennosti do trezoru.

Co délat, pokud jedna nebo vice klientek zavazné porusi pravidla oddéleni?

Zalezi na konkrétni situaci, prvni se musi poradit vychovatelé a v indikovanych
piipadech lze udélat skupinu, kde by se dalo hledat spolecné feSenim s prvkem zapojeni

klientek na feSenti.

Co délat, pokud se klientka nevrati? — Snaha o kontakt pies mobilni telefon, zavolat

kontaktni osobé tam, kde m¢la byt (Skola, brigada), konzultace s diagnostickym oddé¢lenim,
vyckani pfiméfené doby vzhledem k situaci a mapovéani informaci sdilenych ostatnimi
klientkami, informovéni rodinnych piislusnikii a po konzultaci s DU nahlaseni na PCR.
V ptipadé€ nevraceni se vice klientek plati stejny postup.

Co délat, pokud se vrati akutné intoxikovand? - vzdy zohlednit aktualni situaci

intoxikované 1 oddéleni a u€init pfimétend opatieni vzhledem k zavaznosti situace.

Pokud se (1) jedna o intoxikaci ktera se jevi zvladnutelna v rdmci oddé€leni (alkohol,
THC) a stav klientky je stabilni bez vyhledu na negativni vyvoj, ona sama rovnéz spolupracuje
- pak je vhodné klientku nechat se jit vyspat na jeji lizko. Pokud je tento postup vhodny, ale
napf. vlivem alkoholov¢ intoxikace nesnadny, je vhodné zavolat na pomoc vedouciho oddéleni
¢i kolegu, ktery ma zrovna pohotovost.

V ptipadé (2) intoxikace, ktera se jevi zadvaznéji, ¢i kdyz na celkova situace na oddé€leni
tomu nasvédCuje, je potieba ptfivolat pohotovost a domluvit transfer klientky na DaDDC
NMSKB.
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Co délat, kdyz se na oddeleni objevi navykové latky? — predevsim je prvni zabavit, poté

postupovat dle aktualni situace, kazdopadné plati pravidlo prvni se poradit (s BD, JT,
psycholozkami). V nékterych ptipadech je vhodné postupovat diskrétné — individudlné.

V jinych poté svolat skupinu, kde se situace fesi.

Zda a jak kontrolovat pritomnost NL na oddéleni a potencidalni intoxikaci klientek? —

predpokladé se nepretrzita vizudlni kontrola, citlivost vychovatelti a jejich piehled o déni na
oddéleni. V piipad¢ podezieni je po konzultaci mozné udélat orientacni testy. — idealné a
v souladu s duchem oddéleni by déti mély mit moznost samy o svém stavu referovat, aniz by
jim v tom branil strach z pfemisténi atd. Ke zvdzeni je kontraktovani ptfedem, jak a za jakych

okolnosti budeme testovat — zda jen v indikovanych ptipadech, nebo naméatkou atd.

Ve vSech piipadech je potfeba dodrzovat zakladni postup:

1) vyloudit Zivot ¢i zdravi ohroZujici stav intoxikované klientky — v opa¢ném ptipadé
hned pfivolat rychlou zachrannou sluzbu.

2) poradit se o daliim postupu — s vedoucim oddéleni, psycholozkami DU, popi-.

feditelem.

3) ucinit primérend opatieni na oddéleni — upravit program, adekvatné separovat
intoxikovanou klientku od ostatnich. K témto pfipadim je urcen krajni pokoj, nejdale od
kuchyné, kde je ztizeno akutni liZko.

Dalsi otazky a modelové situace:

Co vedlo ke vzniku (tohoto programu na samostatném detaSovaném) odd€leni?

Hlavni motivaci bylo, Ze se nam v ramci celé organizace DU opakované vyskytuje
cilova skupina — dlouhodobé uzivatelky NL, které maji zneuzivani NL jiz pomé&mé& hluboce
integrované do svého zivotniho stylu. A hledali jsme tedy feSeni problému vysokého
vrstevnického sdileni, Ze tyto klientky potencovaly ostatni klientky DU ke zneuZivani
navykovych latek.

Kdo komunikuje se zainteresovanymi osobami u konkrétni klientky?
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Vyhodny se zda byt systém kli¢ovych pracovniki. Kazdé dité¢ bude mit k dispozici
svého dospé€lého, ne vSak podle vlastniho vybéru, ale na zakladé posloupnosti. Pro déti je
dualezité védomi, Ze nejde o konkrétniho ¢loveka, ze dospé€li na oddéleni jsou jednotni ve svych
postupech a ptistupu ke klientim. Zaroven ,,ndhodna* volba dospélého podporuje déti v pocitu
bezpeci — pravidla jsou v rezii dospélych.

Kli¢ovy pracovnik ma poté vétsi povédomi o konkrétni klientce a mél by priméarné
vstupovat do kontaktu s rodinou, kolegy v DU a viemi dal§imi.

Jaka jsou na oddéleni pravidla?

Zakladni idea odd¢leni je: mensi prostiedi, které se blizi rodinnému. Predpoklada se
osobni angazovanost dospélych, terapeuticky rdmec a pravidla jsou definovéna v rdmci skupiny
tak, aby déti samy mély moznost se na jejich tvorbé podilet, tak aby s nimi byly vniting
v souladu a samy vyzadovaly jejich nasledné dodrzovani. Zékladnim tématem je bezpecné
prostfedi pro vSechny.

Neékolik zakladnich mysSlenek

1) Klientka je na oddé€lent, protoZe se chce aktivné podilet na svém dal§im zdravém vyvoji,
a proto je spolupracujici s vychovateli a podili se na programu.

2) Oddéleni je bezpe€nym mistem, bez pfitomnosti véci, které by mohly byt ohrozujici
(NL, zbrané, jiné nelegalni predméty).

3) Chovani se navzajem i sami k sobé& je bezpec¢né - neohrozuji nijak druhé ani sama sebe.

4) Od vsech se predpokladé diveéryhodna komunikace.

Jak se prijimaji nové klientky?

Vzdy po konzultacich s DU, kdy je posuzovana vhodnost klientky na oddélen.

Ptijimani nové¢ klientky do skupiny by mélo byt vyznamnou udalosti — ritudly, zvyklosti,
podpora skupinové koheze. Stejné tak ritualy louceni, oslavy apod.
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Pro zachovani kontinuity a dobrého chodu oddéleni se jevi jako vhodny néstroj

pravidelna skupina za tcasti psychologa DU, v ¢asové dotaci jednou tydné.

Jaky je harmonogram dne?

Viz dokument harmonogram.

Jak se klientky stravuji?

Stravovani je zajisténo z DU.

Jak se klientkam zajistuji potrebné véci? (ke studiu, Zivotu)

Jelikoz jsou klientky v plném piimém zaopatieni, zajistuje zakladni potieby DU,

nadstandartni potieby ve spolupréci s rodinou.
GDPR?
Viz. Priivodni dokument DU k GDPR.

Kde je ulozena dokumentace klientek?

Veskera dokumentace je uloZena v zamykaci skfini.

Do jakych dokumentu klientky sméji nahlizet, manipulovat s nimi?

Do vnitiniho fadu sméji nahliZet, dale do nékterych dokumentt, které se jich pfimo
tykaji, napt. PROD.

Jak klientky odjizdéji a vraceji se z propustek?

------

dobu propustky, musi uvést vyznamny diivod a domluvit se na propustce s personalem DU. Na
casech a zpiisobech piepravy se domlouvaji vychovatelé s rodici.

Klientka participuje na stanoveni planu odjezdu na propustku, s pomoci vychovatele si
sama zajisti prepravu na propustku/ z propustky (rodi¢e, hromadnd doprava), ptedbézné
zabaleni svych osobnich véci. Presny ¢as odjezdu a navratu je urcen klientkou v dostatecném
predstihu. Pied odjezdem na propustku si klientka zajisti své osobni véci, ponechané na
oddéleni (napf. uzamkne do skfinky a kli¢ ponecha na vychovateln¢).

Plan dne?
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Kazda klientka ma individualni harmonogram dne, ktery je spole¢né s klientkou
prubézné sestavovan a upravovan s ohledem na povinnosti a potfeby klientky. VSe vychazi z
Programu rozvoje osobnosti ditéte. Zaroven jsou v harmonogramu pevné stanoveny spole¢né
programy pro celou skupinu jako napf. - skupinové sezeni, pracovni terapie, volnocasové
aktivity -sport, ru¢ni prace, vylety, vafeni, preventivni edukace.

Dalsi osobni volno klientek?

Osobni volno klientka travi rovnéz ptipravou do skoly /zaméstnani. Pokud se jedna o
nestudujici/ nepracujici klientku - aktivné se podili na hledani Skoly / zaméstnani - vyhledavani
nabidek online, rozhovory s psychology, vychovately, etopedy, soc.pracovnicemi DU, osobni
setkavani s potencionalnimi zaméstnavateli, tvorba zivotopisu a motivacnich dopist. Na
systemati¢nost osobniho volna dohliZi vychovatel a motivuje klientku k dal$im dil¢im krokim

pro plnéni Programu rozvoje osobnosti ditéte.

Je ucast na programu povinna?

Programy by mély byt nastavovany tak, aby byl rozvijen klientky osobnostni rist a ona
sama chtéla na nich participovat. Pokud vychovatel neurci jinak tak je Gcast povinna.

Jak je zajistena zdravoini péce klientek?

Telefonicka konzultace /osobni navitéva (v doprovodu) zdravotniho iiseku v DUM - 3x
tydné. Akutni ptfipady znamenaji pfivolani RZS nebo doprovod na lékatrskou pohotovostni
sluzbu do Thomayerovi nemocnice.

Kde maji ulozené osobni véci?

Klientky maji ulozeny osobni véci v uzamykatelnych skiintkach na pokoji, kli¢ od
skiin€k si nechavaji u sebe, popiipade si ho ukladaji na vychovateln€. Hodnotné osobni véci -
mobilni zafizeni, Sperky, penize apod. ulozeny na vychovatelng. Nutnd edukace klientek o
zptisobu ukladéani véci a prevenci kradezi.
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Piiloha ¢. 3. Epidemiologickd opetieni:

DUASVP

Odd&lenf SULICKA

Opatreni prijata v souvislosti s prevenci onemocnéni

koronavirem:

Platna od 23.9.2020, aktualizovano 29.9.2020, posledni aktualizace 12.10.2020

Vracime se ke zvySenym hygienickym opatienim v plném rozsahu, jak platily v bieznu

a dubnu. To jsou predevsim:

1)

2)

3)

4)

Dbame maximalné¢ zvysené hygieny. Po pfichodu na oddéleni diisledné
prezouvani a myti si rukou antibakterialnim mydlem.

Zakaz navs§tév na odd€leni — nezbytné navstévy stejné jako ambulantni
kontroly probihaji na zahradé objektu, pii dodrzeni noSeni rousek, socialni
distance a desinfekce rukou. Pfi nezbytnych navstévach a propustkach

z odd€leni vyzadujeme podepsany formulaf — ¢estné prohlaseni o
bezinfekénosti.

Omezeni pohybu mimo oddéleni na nezbytné nutné, plati od 29.9. 2020.
Nasledné€ po uzavieni kol 5.10.2020 navrat k reZimu karantény, kdy plati
zvlastni denni harmonogram a program.

Dalsi zvySena hygienicka opatieni jsou: v Case piipravy veceie kazdodenni
vyvatovani latkovych rousek za pfitomnosti vychovatelky. Uklidy - vytirani
podlah obden a utirani povrchi, zvysend hygiena v kuchyni a koupelnach.
KaZzdodenni oSetiovani klik dvefi a dal§ich vyuzivanych povrchii desinfekénim

76



5)

6)

7)

8)

piipravkem Sanitol. Cast&j§i (minimaln& 2x tydn&) prani ruénikd u umyvadel.
Cast¢jsi vétrani — samoziejme brat ohled na teplotu vnitini 1 vnéjsi, aby
nedochazelo ke zbytecné nadmérnym unikiim tepla.

Meéfeni teploty vSem — klientkam i zaméstnanctim vzdy: rano, po pfichodu na
oddé¢leni a vecer. Teploty klientek zapisujeme do formulaid a posilame SMS
tediteli DU. O vsech teplotach pies 37C sou¢asné neprodlené informujeme
vedouciho oddéleni.

Dbame zvySené bezpecnosti nejen pii dodrzovani hygieny, ale celkového
zdravotniho stavu. O zhorSeném zdravotnim stavu klienti i vychovatelil
neprodlen¢ informujeme vedouciho oddéleni.

Bude ziizen samostatny pokoj, ktery bude pfipraven jako karanténni v ptipad¢
potieby. Jiz nyni bude pokoj uzavien a bude do néj zakazano vstupovat.

V reakci na posledni vladni vyhlaSeni ze dne 8.10.2020 — se uzaviraji stfedni
Skoly v plném rozsahu, tedy vcetné doposud moznych praktickych vyuk. I nase
klientky jiz budou studovat pouze distancni formou. VSechna dosavadni
opatfeni zistavaji v platnosti a bude kladen diraz na dodrzovani predev§im
hygienickych zasad bezpecnosti. Pohyb mimo oddé€leni omezen na nezbytné
nutny.
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Piiloha C. 4. — harmonogram nouzového stavu:

DUASVP

Odd&lenf SULICKA

Denni rezim po dobu nouzového 2020 Oddéleni Sulicka:

8:00 Budicek.

8:00 - 8:50 Snidang, osobni hygiena, tklidy.

9:00 Spolecné zahajeni a naplanovani dne ve spolecenské mistnosti.

9:30-12:00 Distancni studium stfedni Skoly, kazd4 klientka se vénuje domacim tkolim
a zadanému ucivu ze své Skoly, vychovatelé dohliZeni a pomahaji. (s jednou 10min pfestavkou)

12:00-13:00 Obéd a osobni volno.

13:00 — 15:00 Pokracovani studia (v€etné 10 min prestavky)
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15:00 — 16:00 Osobni volno klientek

16:00-18:00 Spole¢ny venkovni program, prochézka do lesa, cvi¢eni na zahrad¢, prace
na zahradé apod. Pokud neni pocasi tak spolecné cvi¢eni doma, vyrabéni, peceni, stolni hry.

18:00 Vecere.

19:00 Skupina.

20:00 — 21:00 Osobni volno.

21:30 -22:00 Vecerka.
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Piiloha C.5. kontrakt na propustku:

Podminky propustky z DU od 29.1.2021 do 5.2.2021

Klientka: Xxxxxx Yyyyyyyy

V souladu s § 857 Obcanského zakoniku je dité je povinno dbat svych rodict, ptipadné
jejich zastupcii. Dokud se dit€ nestane svépravnym, maji rodice pravo usmériovat své dité
vychovnymi opatfenimi, jak to odpovida jeho rozvijejicim se schopnostem, vcetné omezeni
sledujicich ochranu moralky, zdravi a prav ditéte, jakoZ 1 prav jinych osob a vetfejného potadku.

Dité je povinno se t€émto opatienim podfidit.

e Propustku budu travit s babickou v misté bydlisteé. Babi¢ku a jeji rozhodnuti budu
respektovat. Propustka je v rezii babi¢ky a matky.

e Podminkou propustky je uplna abstinence od navykovych litek a to véetné alkoholu
a marihuany.

¢ Nebudu vyhledavat kontakty s uZivateli navykovych latek.

e Budu se snazit s rodinou nehadat a vychazet jim vstfic. Budu pracovat na dobrych
vztazich. Podminkou je upfimné jednani s rodinou.

e V pfipad¢ traveni volného ¢asu mimo spolecnost matky a babi¢ky budu respektovat ¢as
navratu, na kterém se domluvime.

e V ptipad¢, Ze nebudu schopna dodrzet ¢as ptichodu, budu o tom matku v¢as informovat
a budu se snazit dostat domd, co nejdiive.

e Budu se podilet na bézném chodu domdicnosti a pomahat s ¢im bude potieba.
e Budu dodrzovat nouzovy stav a z ného vychazejici opatieni.

e Budu plnit podminky distan¢ni vyuky své skoly.
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e Dne 5.02.2021 se do 18:00 vratim zpét na oddéleni Sulicka.

Xxxxx, drZime ti palce, aby se ti daFilo v§e dodrZovat.

V Praze, dne 29.01.2021

Piiloha ¢&. 6. podékovani:

RozSirené podékovani:

Autor této prace by rad pod€koval osobnostem, které ho provazeli jeho profesnim zivotem a
cerpal od nich nesmirnou inspiraci a zkusenosti, jsou jimi pfedev§im: PhDr. Mira Beranova,
PhDr. Milada Votavova, MUDr. Ivan Platz, MUDr. Michaela Chrdlova, Mgr. Markéta Vélova,
Mgr. Tereza Konradova, PhDr. Jan Toman a v neposledni fadé¢ maminka, kterd ho do oboru
pfivedla Mgr. Eva Dolezalova. Toto podékovani patii 1 mé Zené¢ Anné a dcefi Emilii, za
projevenou trp&livost a podporu béhem psani této prace. V Revnicich 15.7.2021, BD.
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