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Summary | Cannabis is the most commonly used illegal
substance in the Czech Republic. A specific feature of
cannabis is its attractiveness and ease of availability for
the target group of children and adolescents. Young clients
and their parents can find help with substance abuse
problems and addictive behaviour in an emerging network
of outpatient addiction treatment clinics for children and
adolescents. One such clinic is the “ADA+, Adolescents’
Outpatient Addiction Service, Social Intervention

Facility, Kladno”. ADA+ was founded three years ago

as the second service of its type in the Czech Republic.
The aim of this case study is to present the process of
clinical outpatient work with an adolescent cannabis-
abusing client (16) and the matching and intervention
approaches used in addiction treatment, with a view to the
specific needs of an adolescent client. We also illustrate
successful aspects of the therapy following a timeline
established as part of the contract and the development
of the client’s motivation, provide examples of suitable
matching of needs, and, finally, outline specific features of
addictological interventions aimed at the target group of
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adolescent substance users. The client data comes from
continuous therapeutic work (individual, family, couple, and
group sessions), as well as from art therapy techniques,
non-verbal techniques, and self-developmental activities.
For clinical evaluation, the ICD-10 and DSM-V diagnostic
criteria were used in combination with questionnaire tools
(CRAFFT, DAST, EuropASI) and the cyclic change model
and the CMRS model. All the data about this client and
his family members was anonymised and an informed
consent was signed by the client and his mother before
the publication of this case study. Despite his long-term
contact with our service, the positive development of his
motivation and dynamic recontracting, the involvement
of his family members and his partner, and his insight

into his risk behaviour based on his consideration of the
pros and cons, the client decided to follow the form of
the controlled use of cannabis. This paper demonstrates
that addictological treatment of children and adolescents
should be based on a highly personalised approach,

with appropriate matching of needs and long-term work
with motivation.
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Souhrn | Konopi je nej¢astéji uzivanou nelegalni
navykovou latkou u nés, ktera je dale charakteristicka
specifickou atraktivitou a dostupnosti pro cilovou
skupinu déti a dospivajicich. Reseni problémi

s uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim
mohou mladi klienti a jejich rodi¢e nové nalézt v siti
adiktologickych ambulanci pro déti a dorost. Jednou

z nich je Adiktologicka dorostova ambulance ADA+
Zaftizeni socialni intervence Kladno, ktera zahajila pred
tfemi lety svoji ¢innost jako druhé sluzba tohoto typu

v CR. Cilem pfipadové studie je souhrnné prezentovat
postup klinické ambulantni prace s adolescentnim
klientem (16 let) uZivajicim konopi a pfedstavit pouzita
feSeni matchingu a adiktologickych intervenci dle
potfeb daného klienta v kontextu détské adiktologicke
péce. Na pFipadu dale ilustrujeme diléi Gspéchy
terapie dle nastaveného kontraktu v ¢asoveé fadeé, vyvoj
motivace klienta, pfiklady vhodného matchingu potfeb
a neposledni fadé specifika adiktologickych intervenci
cilenych na mladistvé uzivatele navykovych latek.
Udaje o klientovi pochazeji z kontinualni terapeutické

prace (vystupy individualnich, rodinnych, skupinovych
a parovych sezeni), dale z arteterapeutickych technik,
nonverbalnich technik a aktivit rozvojové terapie. Pro
klinické zhodnoceni pfipadu byla pouZita diagnosticka
kritéria MKN-10 a DSM-V v kombinaci s dotaznikovymi
nastroji (CRAFFT, DAST, EuropASl), cyklickym
modelem zmény a modelem CMRS. VeSkeré Gdaje

o klientovi a jeho blizkych byly pIné anonymizovany,
publikaci kazuistiky pfedchéazel informovany souhlas
klienta a jeho matky. | pfes dlouhodoby kontakt

se sluzbou, pozitivni vyvoj motivace, dynamickeé
nastavovani kontraktu, zapojeni rodiny a partnerky

a nahledu rizikového chovéni na zakladé zvazovani
pro a proti si klient zvolil formu kontrolovaného
uzivani konopi. Adiktologicka péce o déti a dospivajici
by méla vychazet z vysoce personalizovaného
pfistupu, vhodného parovani potfeb a dlouhodobé
prace s motivaci.
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1 UVOD

Uzivani navykovych latek patfi k béznym projevim ri-
zikového chovani v dospivani (Kabicek, Csémy & Ha-
manova, 2014). Konopi je nejcastéji uzivanou nelegalni
navykovou latkou v populaci déti a dospivajicich v CR
(Chomynova, Csémy & Mravcik, 2016; WHO, 2016). Mezi
hlavni motivy k uzivdni konopi patfi umocnéni pozitiv-
nich pocitt, socidlni motivy, rozsireni védomi, zvladani
negativnich emoci a konformita (Simons, Correia & Ca-
rey, 2000). Kladny vztah k marihuané byva dale u do-
spivajicich umocnén ritualizovanim uzivdni a prijetim
identity uzivatele (Miovsky, 2008). Odbornici v klinické
adiktologické praxi mohou pfi praci s uzivateli konopi
vyuzit v podminkach CR napf. manudl kratkych interven-
ci Anderlové et al. (2016) nebo metodickou priruc¢ku pro
terapeuty od Engelandererové (2010).

Uzivatelé konopi patfi mezi typické klienty v détské
adiktologické praxi (Stafkovd, 2018). Adiktologické am-
bulance pro déti a dorost jsou nové se etablujici sloz-
kou ambulantni péée pro déti a adolescenty uzivajici
navykové latky a jejich rodinné prislu$niky (Miovsky &
Popov, 2016). Jako druha ambulance tohoto typu u nas
vznikla v roce 2016 Adiktologicka dorostovd ambulan-
ce ADA+ Zatizeni socialni intervence Kladno (Stafkova,
2018). Organizace poskytuje péci v oblasti socidlnich
sluzeb, zabyva se jak praci s adiktologickymi klienty, tak
problematikou domaciho néasili v ramci intervenéniho
centra, partnerskych vztahi v manzelské a rodinné po-
radné a poskytuje také sluzby azylového domu. Sluzba
adiktologické dorostové ambulance ADA+ poskytuje péci
celému rodinnému systému, pracovnici vedou paralelni
individudlni terapeuticky proces jak s ditétem, tak s ro-
di¢em, parem nebo jinym rodinnym pfislusnikem. Pra-
videlné se pak vSechny zapojené slozky rodinného systé-
mu setkavaji na spoleénych rodinnych setkanich. Klienti
se po indikaci také ucéastni skupinovych sezeni, ktera
jsou vedena zvlast s uzivateli navykovych latek a zvlast
s klienty, ktefi se potykaji pfedev§im s behaviordlnimi
zavislostmi, pfipadné s jinymi souvisejicimi potiZemi.
Pracovnici adiktologické dorostovd ambulance ADA+
tvori multidisciplindrni tym, jehoZ soucasti je adikto-
log, psycholog, socidlni pracovnice, psychiatr a dalsi
pracovnici s psychoterapeutickym vycvikem. Komuni-
kace mezi jednotlivymi pracovniky je pro prizptsobe-
ni poskytované sluzby individudlnim potfebam klienta
stéZejni a je odrazovym mustkem pro spole¢na rodinna
setkdni, kterd probihaji spole¢né s obéma terapeuty/te-
rapeutkami. Samotnd adiktologickd a terapeutickd prace
s klienty vychdzi v tomto zafrizeni z fenomenologicky za-
loZzenych pristupt. Nespociva vyhradné v podminkéach
abstinence jako vychoziho bodu k préci, ale ve fenome-
nologickém prijeti klienta jako jedinec¢né bytosti, ktera
ma svij vlastni pribéh (Schlimme, 2010) a v nasledném
budovani terapeutického vztahu.

Cilem pripadové studie je souhrnné prezentovat postup
roéni klinické ambulantni prace s adolescentnim Kkli-
entem uzivajicim konopi, predstavit feSeni matchingu
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a aplikaci adiktologickych intervenci dle potfeb daného
klienta v kontextu détské adiktologické péce.

2 METODICKE ASPEKTY
KAZUISTICKE PRACE

Vychozim bodem kazuistické prace byla terapeuticka ali-
ance nastavena mezi prvni autorkou textu (terapeutem)
a klientem po dobu jeho dochéazeni do dorostové adik-
tologické ambulance (ADA+ Kladno). Vstupni udaje pro
ucely kazuistiky pochazeji primarné z terapeutickych
rozhovord, které byly realizovany béhem individudlnich,
parovych, rodinnych a skupinovych sezeni s klientem,
pripadné také s jeho matkou. Data jsme ddle doplnili o vy-
hodnoceni klientovych osobnich zaznamt z vybranych
pouzitych arteterapeutickych technik (techniky skupino-
vychkreseb, ztvadrnéni,,mého mista“, rodiny v podobé zvi-
fat a jiné), nonverbalnich technik (divadlo utlacovanych,
sochani, komunikace na dalku a jiné) a aktivit rozvojoveé
terapie (napft. vylety a spoleé¢né zazitky). Pro zhodnoceni
adiktologické anamnézy byla pouzita diagnosticka krité-
ria MKN-10 a DSM-V v kombinaci se standardizovanymi
dotaznikovymi ndstroji (CRAFFT, DAST, EuropASI). Mira
motivace a pripravenosti ke zméné byla posuzovana dle
cyklického modelu zmény a modelu Circumstations —
Motivation — Readiness — Sustainability (CMRS).

3 ETICKE ASPEKTY KAZUISTICKE PRACE

Hlavnim etickym podkladem kazuistické prace byl in-
formovany souhlas podepsany klientem a jeho zdkon-
nym zastupcem (matkou). Jméno klienta a jeho blizkych
osob, véetné pritelkyné klienta, bylo pro ui¢ely publikova-
ni zménéno (klient je zde prezentovan jako Pavel), stej-
né jako vSechny dal$i informace, které by napomohly
k jeho identifikaci. Veskeré ziskané informace v ramci
terapeutické prace s klientem zistaly bezpecné archivo-
vany v dorostové adiktologické ambulanci v souladu se
zdkonem ¢. 101/2000Sh., o ochrané osobnich tidajt.

Autortim byl udélen souhlas s publikovanim kazuistické
prace jak ze strany klienta, tak vedeni daného zafizeni.
Vedeni pripadu bylo pribézné konzultovano v ramci od-
bornych intervizi a supervizi zarizeni ADA+ Kladno.

4 KAZUISTIKA
4.1 Anamnéza klienta
Psychiatricka a psychologicka anamnéza

Klient v minulosti nikdy v kontaktu s psychologem, psy-
choterapeutem nebo psychiatrem nebyl a jakékoliv psy-
chologické nebo psychiatrické potize nereferoval. Sebe-
vrazedné myslenky se u néj také nevyskytly. V. minulosti
také nepodstoupil hospitalizaci na psychiatrii. V rdmci
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vstupni diagnostiky bylo provedeno psychiatrické vyset-
feni lékarem se specializaci v oboru détské psychiatrie,
které potvrdilo diagnézu F12.2 (Poruchy duSevni a po-
ruchy chovéani zptisobené uzivinim kanabinoidd — Syn-
drom zavislosti na kanabinoidech). Medikace klientovi
nasazena nebyla. Zaroven bylo vyhodnoceno, Ze special-
ni psychologické vySetfeni zatim provedeno nebude.

Rodinna anamnéza

Pavel se narodil jako druhé dité do partnerského vztahu
Petry a Jakuba. Jejich prvnim ditétem byl Tomas, ktery se
rodi¢m narodil nec¢ekané v jejich 17 letech. Matka poté
dokon¢ila stfedni odbornou $kolu ekonomickou. Otec vy-
studoval pouze zdkladni Skolu a déle se zivil jako délnik.
V soucasné dobé pracuje jako rfemeslnik na stavbach.
Pavlovi rodiée nikdy nevstoupili do manzelstvi a partner-
sky vztah ukonéili, kdyz bylo Pavlovi 16 let. Pavel s otcem
zachovaval stfidmy kontakt, pfedevsim telefonicky. Pavel
povazoval svého bratra TomdaSe od détstvi za jednoho ze
svych nejlepsich kamarad@. Tomas byl Pavlovym starsim
vzorem, ktery mu také predstavil navykové latky a jejich
uzivani. Aktualné bydli Pavel s matkou v domé Petfinych
rodic¢li. Spodni patro obyvali prarodice, déda pred 2 lety
zemfel na infarkt. Pavel s prarodi¢i vychazel vzdy dob-
Te. Mezi dalsi vyznamné osoby v zivoté klienta mlizeme
zaradit jeho pritelkyni Janu. Jana navykové latky neuzi-
v4, v soucasné dobé dokoncuje stfedni Skolu s maturitou
a chysta se ke studiu na vysoké skole.

Adiktologicka anamnéza

Pavel se s ndvykovymi latkami (zejména s alkoholem) set-
kal jiz v détstvi, pravidelné je totiZ konzumovali jeho ro-
di¢e. Marihuanu zacéal klient uzivat ve svych 14 letech. Na
své prvni uziti ma prijemné vzpominky, popisuje pocity
uvolnéni a odreagovani prozité béhem prijemného ¢asu
straveného s prateli. Pavel popisuje, Ze do ukonéeni stu-
dia na zdkladni Skole uzival marihuanu asi 1krat az 2krat
mésiéne, vZzdy ve spoleénosti pratel, kde mu byla nabize-
na zdarma. Po prestupu na stifedni odborné ucilisté za-
¢al klient marihuanu konzumovat pravidelné, pricemz
frekvence a mnozstvi uzivani se postupné zvysovalo. Dle
diagnostickych kritérii Mezindrodni klasifikace nemo-
ci se u klienta vyskytuje diagnoza syndromu zavislosti
na kanabinoidech (F12.2). Dle Diagnostického manudlu
Americké psychiatrické asociace, paté revize (ddle jen
DSM-V) naplnuje kritéria stfedné tézké poruchy spojené
s uzivdnim psychoaktivni latky (APA, 2013). Pro rozsdh-
lejsi klinicky assessment bylo vyuZito dalSich diagnostic-
kych nastrojd. Byl aplikovan dotaznik CRAFFT, také byl
aplikovan dotaznik DAST — screeningovy nastroj k urce-
ni miry zneuzivani navykovych latek, a Evropsky index
zavaznosti ndvykového chovani — EuropASI. Ve vztahu
k dal§im navykovym latkdm udava Pavel koureni tabaku.
V soucasné dobé se jednd o jednu vykourenou krabic¢ku
(tj. 20 ks cigaret) denné. Dle diagnostickych kritérii ma-
nualu Svétové zdravotnické organizace lze potvrdit dia-
gndézu zavislosti na tabaku F17.2. VyuZito bylo také rele-
vantniho diagnostického néastroje, Fagerstromova testu
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nikotinové zavislosti (Heatherton, Kozlowski, Frecker,
& Fagerstrom, 1991), ktery diagnézu zavislosti na tabaku
potvrdil. Pavel pfiznal i zkuSenosti s uzitim jinych navy-
kovych latek, priéemzZ dle jeho vypovédi se vZdy jednalo
o jednorazovou zkuSenost. Konkrétné doslo k uziti pervi-
tinu formou sniffingu a extaze ve formé tablety.

Zdravotni anamnéza

Na zdkladé prezentované zdravotnické dokumentace a vy-
povedi klienta je Pavel v dobrém zdravotnim stavu, v dét-
stvi zadné vétsi nemoci neprodélal, také porod probéhl
v poradku. Jakékoliv dalSi zdravotni komplikace neguje.

4.2 Vychozi bod terapeutické spoluprace

Klient priSel do zafizeni pod natlakem matky, kterd ak-
tivné dochdazi do podplirné skupiny pro rodice a pribuz-
né zavislych ve stejné organizaci. V té dobé bylo Pavlovi
16 let, aktivné uzival marihuanu, konopi také prodaval,
byl agresivni a spole¢né se svym, o 3 roky star$im, brat-
rem matku napadal. Matka na jare 2016 pozadala o spo-
lupraci Organ socidlné-pravni ochrany déti (dale jen
OSPOD) v misté svého bydlisté. Kuratorka na Pavla ape-
lovala, aby nejprve navazal spolupraci v adiktologické
ambulanci. V éervnu 2016 se Pavel poprvé dostavil do
adiktologické ambulance v Kladné, kdy specializovana
péce o déti a mladistvé teprve vznikala. Béhem setkani
vSak deklaroval, Ze marihuanu uzivat neprestane a tento
Zivotni styl si preje udrzet.

Matka se tedy béhem dalsi spoluprace s OSPOD rozhodla
podat predbézné opatreni s cilem umistit dité do ustav-
niho zarizeni a nepokracovat v ambulantni lé¢bé. Tyto
kroky diky podpofe terapeutické skupiny a kuratorky
podnikla velmi rychle a Pavel byl koncem cervna 2016
umistén do vychovného ustavu. V rezimovém zarizeni
fungoval Pavel velmi dobte a na navrh zatrizeni byl po do-
mluveé s OSPOD a matkou po 6 meésicich pobyt ukoncen.
Nasledné mu pak byla opét narizena lé¢ba v ambulanci
ADA+ Kladno s povinnym testovdnim na pfitomnost na-
vykovych latek v mo¢i s tim, Ze pokud spoluprace ne-
bude fungovat, bude Pavel opét umistén do vychovného
ustavu. Terapeuticky program, ktery jsme nastavili, za-
hrnoval individudlni sezeni jedenkrat tydné, skupinovou
terapii jedenkrat tydné, rodinné setkdni s matkou dle
potfeby, socioterapeutické akce a rozvojové aktivity. Spo-
luprace také zahrnovala pravidelné orientacni testovani
na pritomnost navykovych latek v moci, které probihalo
dle potteby, vétsinou vSak jednou za 2 tydny do dovrseni
18 let véku. Veskeré testovani, které v ambulanci probéh-
lo, bylo negativni.

4.3 Adiktologicka diagnostika klienta

Klient zacal marihuanu uzivat ve svych 14 letech. Inspi-
rovan byl svym star$im bratrem a skupinou jeho pratel.
Na své prvni uziti ma prijemné vzpominky, popisuje po-
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city uvolnéni a odreagovani prozité béhem prijemného
¢asu straveného s prateli. V. dobé nastupu do adiktolo-
gické péce uzival klient marihuanu kazdy den, pricemz
dochézelo k pravidelné konzumaci asi 5 g denné. Mari-
huanu také distribuoval, mél sam k dispozici jeji vétsi
mnozstvi. Dle diagnostickych kritérii Mezindrodni klasi-
fikace nemoci (WHO, 1992) se u klienta vyskytuje diagno-
za syndromu zavislosti na kanabinoidech (F12.2). U Kli-
enta se za posledni rok potvrdila celkem ¢tyri kritéria ze
Sesti: 1) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat 1latku; 2) po-
tize v kontrole uzivani latky, pokud jde o zacatek nebo ko-
nec uzivani; 3) prikaz tolerance jako vyzadovani vyssich
davek latky, aby se dosahlo ucink, ptivodné vyvolanych
niz§imi davkami; 4) postupné zanedbdavani jinych poté-
$eni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni lat-
ky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky.
Klient negoval pouze somaticky odvykaci stav. Diagnos-
ticky manudl Americké psychiatrické asociace, pata revi-
ze (dale jen DSM-V), jiz nadéle nerozliSuje mezi abuzem
a zavislosti, ale vnima tyto dvé kategorie jako spojité
kontinuum s riznym stupném zavaznosti (APA, 2013).
Pro rozsahlejsi klinicky assessment bylo vyuzito dalsich
diagnostickych néstrojt. Byl aplikovan dotaznik CRAFFT
(Knight, Sherritt, Shrier, Harris & Chang, 2002), dotaznik
DAST (Skinner, 1982) a Evropsky index zavaznosti navy-
kového chovani — EuropASI (Kokkevi & Hartgers, 1995).

Popis pribéhu terapeutické prace s klientem byl pro uce-
ly publikace rozdélen chronologicky do ¢asového obdobi
na étyti faze dle klientova postupu na cyklickém modelu
zmény (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992) a vy-
voje jeho motivace. Stav klienta v jednotlivych fazich
jsme dale posuzovali dle Skaly CMRS (De Leon, Melnick,
Kressel & Jainchill, 1994).

4.4 Prubéh adiktologické a terapeutické prace
s klientem

a) Prvni faze terapeutické spoluprace - rijen—prosinec 2016

Cilem terapeutické spoluprace béhem prvnich nékolika
meésict bylo vybudovéani terapeutického vztahu zaloze-
ném na prijeti a davére. Hlavnim cilem bylo vést s kli-
entem dialog tak, aby jeho potfeby a rozhodnuti byly vy-
slechnuty s respektem a prijetim. Béhem prvnich mésict
dochdzel klient do ambulance na zdkladé rozhodnuti
soudu a jeho motivace byla velmi nizka. Bylo potfeba se
tomuto tématu vénovat a nastavit pravidla tak, aby pro
néj ambulantni 1é¢ba byla prijatelna a nemuselo se pfi-
stoupit k opétovnému umisténi do ustavniho zarizeni.
Po nékolika prvnich individudlnich setkanich byl klient
zarazen do terapeutické skupiny adiktologické ambulan-
ce pro déti a adolescenty. Na skupiné Pavel velmi dobre
fungoval a jeho role se postupem ¢asu proménovala. Za-
timco v prvni a v druhé ¢tvrtiné terapeutické spoluprace
prinasel klient do skupiny predevsim vlastni témata, jako
je uzivani marihuany, vztah s matkou, samostatné bydle-
ni a Skola, ve tfeti ¢tvrtiné jiz témata skoro nepfinasel, ale
naopak reagoval na ostatni klienty a ¢asto zprostredkova-
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val vlastni zkuSenosti z istavniho pobytu a také ve vztahu
k uzivani marihuany. Dle cyklického modelu zmény se
Pavel v tomto obdobi nachdzel ve stadiu prekontempla-
ce. Dle §kaly CMRS oblast ,,okolnosti vstupu do 1é¢ebného
programu“ byla vyznamné charakterizovana aktivitou
matky, kterd 1é¢bu iniciovala. Motivace klienta pro vstup
do 1é¢ebného programu byla tedy velmi nizkd. Zaroven
pozorujeme u klienta zdroj latentni vnitfni motivace
v preferenci ambulantni 1é¢by pred pobytem v tstavnim
zarizeni. Vzhledem k tomu, Ze klient v ustavnim zarize-
ni fungoval velmi dobfe a byla doporu¢ena ambulantni
péce, pozorujeme adekvatni pripravenost ke zméné lé-
¢ebného zarizeni. Oblast vhodnosti, tedy matchingu 1é¢-
by v détské a dorostové adiktologické ambulanci jsme
v této fazi vyhodnotili jako adekvatni. (Tabulka 1.)

1. faze 2. faze 3. faze 4. faze
terapeutické terapeutické terapeutické terapeutické
spoluprace spoluprace spoluprace spoluprace
e stadium pre- e stadium kon- e stadium roz- e stadium kon-
kontemplace  templace hodovani templace
® prace na e rekontrakto- e rekontrakto- e rekontrakto-
terapeutic- vani vani vani
kém vztahu e téma Zivota e téma identity ® téma uzivani
e kontrakto- v dospélosti  ® téma kaz- marihuany
vani e rodinna dodenntho e téma zpraco-
® vytvoreni terapie Zivota vani emoci
terapeutické e skupinova ® prevence e motivacni
aliance terapie relapsu rozhovory
e motivacni e relaps ® parova
rozhovory terapie
e skupinova
terapie

Tabulka 1| Casové posloupnost terapeutické préce s klientem

b) Druha faze terapeutické spoluprace — leden—tanor 2017

Béhem této Casti terapeutické spoluprace zacinala probi-
hat spoleéné sezeni s Pavlovou matkou a s terapeutkou,
ktera s matkou pracovala jak v individualni terapii, tak
ve skupiné. Pravidelna spolec¢na setkani byla prostorem
k vyjednani pravidel v domadcnosti a otevieni citlivych
témat. Spolec¢na setkani byla také dulezitym bodem v re-
kontraktovani a v nastaveni postuptl dalsi spoluprace.
Hlavnim tématem druhé ¢tvrtiny terapeutické spolu-
prace bylo dojedndni a nastaveni zivota v dospélosti.
Vzhledem k blizici se plnoletosti jsme se rozhodli ukonéit
Pavlovu 1é¢bu v terapeutické skupiné détské a dorostove
adiktologické ambulance a nabidli jsme mu mozZnost pre-
stupu do motivaéni skupiny pro dospélé (tj. plnoleté) kli-
enty. Dle cyklického modelu zmény se Pavel v tomto ob-
dobi nachézel ve stadiu kontemplace. Svou zavislost na
marihuané jiz nahliZel a plné zvazoval pro a proti uzivani
navykovych latek. Postupné se také posunul do stadia
rozhodovani, kdy zacal premySlet nad mozZnou zménou
v uzivdni navykovych latek a nad pripadnym pfijetim
zmény a lééebného planu v brzké budoucnosti. Ve dru-
hé étvrtiné terapeutické spoluprace byl stav klienta opét
zhodnocen pomoci §kaly CMRS. Oblast okolnosti vstupu
do 1é¢by byla stale vyznamné charakterizovana aktivitou
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matky. PrestozZe se klient presunul do faze kontemplace,
svou zavislost reflektoval a potfebnost 1é¢by zacal zvazo-
vat. Jeho mira motivace tehdy také znac¢né narostla, stej-
neé jako pripravenost k 1é¢ébé. Oblast vhodnosti byla v této
fazi vyhodnoceni stale jako adekvatni.

c¢) Tr'eti faze terapeutické spoluprace — bi‘ezen—duben 2017

Zacatkem treti Ctvrtiny Pavlova dochéazeni do adiktolo-
gické ambulance pro déti a dorost bylo potfeba opét re-
kontraktovat pravidla terapeutické aliance. Ta jsme zno-
vu vyjednali spole¢né tak, aby pro néj bylo dochazeni do
ambulance prijatelné a postupné se mohlo prikrocit k fazi
dolééovani, bez predéasného ukonceni 1é¢by. (Tabulka 2.)

Nové rekontraktované podminky terapeutické aliance

Rozvolnéni dochazeni na 1x za 2 tydny

Nechodit pod vlivem navykovych latek

Zodpoveédna domluva a dospéla spoluprace

Otevfena komunikace ohledné& uzivani marihuany a alkoholu

Dochéazeni do motivaéni skupiny 1x tydné

Tabulka 2 | Rekontraktované podminky terapeutické aliance

Hlavnim tématem, které se v této Casti terapeutické spo-
luprace objevovalo, bylo téma identity a téma obycejné-
ho kazdodenniho zivota bez drog. Pavel ¢asto prinasSel
téma — ,takovy zivot mé nebavi“. V této ¢asti terapeutic-
ké aliance oslavil klient 18 let. Dle zminénych vypovédi
a pres diskutovanou fazi rozhodovani a vyuziti terapeu-
tickych technik prevence relapsu, Pavel zrelaboval a do-
Slo k opétovnému uziti marihuany, ve kterém klient
nadale pokracoval. Toto téma Pavel prindSel na sezeni
a oteviené o ném mluvil. V této fazi si Pavlova pritelkyné
Jana pozadala o zapojeni do 1é¢ebného procesu, protoze
téma opétovného uzivani marihuany pro ni bylo znepo-
kojujici. Pozadala také o parové sezeni.

Dle cyklického modelu zmény se klient v prvni ¢asti te-
rapeutické spoluprace nachazel ve fazi rozhodovani,
ktera pokracovala nékolik dni po jeho 18. narozenindch.
V té dobé se nadale rozhodoval, zda se k opétovnému
uzivani marihuany navrati. Klient se nakonec posunul
do faze relapsu. Dle hodnoceni pomoci §kaly CMRS m-
Zeme Tict, ze v této fazi terapeutické spoluprace defi-
nujeme oblast okolnosti vstupu do 1é¢by jako klientovo
vlastni rozhodnuti. Pozorujeme u néj vyznamnou vnitf-
ni motivaci a touhu po zméné Zivotniho stylu. BohuZzel
pripravenost k 1é¢bé nebyla u klienta tolik vysokd, proto
doslo v 18 letech k opétovnému relapsu. Vhodnost 1é¢by
v détské a dorostové adiktologické ambulanci vnimam
jako adekvatni. Na zdkladé konzultaci s klientem dosSlo
neékolikrat k rekontraktovani a k upraveni podminek
1ééebného programu.
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d) Ctvrta faze terapeutické spoluprace — kvéten—
cerven 2017

V této ¢4asti terapeutické prace jsme se rozhodli pristou-
pit k fazi dolécovani a k postupnému rozvolnovani struk-
turovaného programu. Nastavili jsme individualni tera-
peutickou praci s klientem a dopliujici padrovou terapii,
kterou jsme zapocali jiz ve tfeti fazi terapeutické spo-
luprace. S Janou se podarilo navazat aktivni spolupraci
a diky priznivé atmosfére bylo mozné oteviené mluvit
o veSkerych obavach a pranich. Toho éasu Pavel bydlel
spoleéné s pritelkyni v domé své matky. V souvislosti
s obavami Jany (vztahujicimi se k Pavlove uzivani) otevi-
ral Pavel téma krivdy vii¢i zdkazu koureni marihuany. Pa-
vel vinima uzivani marihuany jako sviij velky konicek, za-
jima se také o péstovani a kulturu konopi. Ze strany Jany
i ze strany matky citi natlak na to, aby se svého konic¢ku
vzdal, prestoze je to jedind véc, kterd jej bavi. Behem této
¢dasti terapeutické spoluprace jsme pokracovali v tématu
zpracovani emoci, kdy byla u klienta viditelnd zména ve
schopnosti komunikovat a ovladat své emoce. Sam pri-
zZnava, Ze pozoruje zmenu a je spokojeny. Hlavnim téma-
tem soucasné terapeutické aliance je uzivani marihuany,
které je v soucasné dobé soucdsti klientova Zivotniho sty-
lu. V terapeutické spolupraci jsou viditelné zmény v Pav-
lové mysleni ve vztahu k uzivani. Dle cyklického modelu
zmény se Pavel vratil do stadia kontemplace. Sviij vztah
k marihuané nahliZi. Pravidelného uZivani se nechce
vzdat. BEhem této casti doslo k opétovnému rekontrak-
tovani, cilem terapeutické aliance bylo zviditeliovat di-
sledky klientovych rozhodnuti a reflektovat, co mu uziva-
ni prindsi. Pfi zvaZovani ,,pro a proti“ jsou klienti vedeni
k sestaveni si negativnich a pozitivnich aspektd traveni
¢asu uzivanim marihuany s tim, Ze bliZe nahliZeji pozitiv-
ni aspekty uzivani (Engelander, Land, Lacy & Cash, 2010).
Skala CMRS umoziiuje i v této fazi adekvatni zhodnoceni
percepci vztazenych k 1é¢bé. Oblast okolnosti vstupu do
1échy stale definujeme jako klientovo vlastni rozhodnuti.
PrestoZe motivace ke zméné Zivotniho stylu klesla, na-
hled na dasledky uzivani navykovych latek u klienta stale
pozorujeme. Pripravenost k 1é¢bé postavené na dusledné
atrvalé abstinenci je vsoucasné dobé velmi nizka. Léceb-
ny program adiktologické ambulance je dle komplexniho
zhodnoceni pro klienta stale vhodny. (Tabulka 3.)

Klientem definovana pravidla pro uzivani marihuany

Nekoutit pred Skolou a pred praci

Nekoufit béhem praxi

Nekourit b&hem dne

Nekoufit, kdyz je matka doma

Koufit maximalné 3x tydné

Tabulka 3 | Klientem definovana pravidla pro uzivani marihuany
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5 DISKUZE A ZAVER

V kazuistické praci jsme na pripadu klienta, uzivatele
konopi pachajiciho trestnou cinnost a selhavajiciho ve
vztahovych rolich, predstavili schéma ro¢ni adiktologic-
ké a terapeutické péce v détské a dorostové adiktologic-
ké ambulanci. Vychozim bodem v 1é¢bé byl individualni
pristup v praci s klientem, jehoz cilem byla kontinudlni
podpora klientovy spoluprace a nastaveni lé¢ebného sys-
tému tak, aby z néj adolescent profitoval a uspésné jej
absolvoval. Chronologicky byl popsan postup od zhod-
noceni stavu klienta pfes parovani potfeb a intervenci,
spolupraci s OSPOD a umisténi klienta do vychovného
ustavu az po nasledné zahajeni ambulantni 1é¢by. Silnou
strankou kazuistické prace je predstaveni dlouhodobé
kontinudlni prace s klientem s vyuzitim ¢etnych, nejen
terapeutickych, postupt a nastrojt. Kazuistika dale mtize
prispét odbornikiim v klinické praxi jako inspirace pro
reseni obdobnych pripad@ détskych a dospivajicich kli-
entd. Za limity prace lze naopak povazovat omezené teo-
retické zaramovani tématu. Vzhledem k tomu, ze je vSak
détska adiktologickd péée noveé rozvijicim se segmentem
v CR, mohou pravé tyto publikace napomoci k rozsifeni
pavodnich zdroja a sdileni zkuSenosti z praxe. Na zakla-
dé vySe popsaného pripadu a trileté historie fungovani
ambulance ADA+ ddle diskutujeme vybrané klicové as-
pekty pro zvySovani kvality péce o détské klienty.

Adiktologicka péce o détského a adolescentniho klienta
by meéla byt komplexni a méla by zahrnovat spolupraci
idalSich slozek neZ jen samotné adiktologické ambulance
a rodinného systému (Gilvarry et al., 2016). Komunikaci
vSech téchto slozek je potfeba kontinualné zachovavat
a Cerpat z ni jako z vychoziho bodu pfi adekvatnim mat-
chingu v poskytované péci vzhledem k individudlnim
potfebam Kklienta. Motivace uvedeného klienta se v pra-
béhu prace s nim proménila ze stadia prekontemplace
do kontemplace, a prestoze Pavel opakované vyjadroval
prani pokracovat v budoucnosti v uzivani, postupné za-
¢al nahliZet a zvazovat vyhody a nevyhody svého Zivot-
niho stylu. Dililezitou roli ve zvySovani motivace a v praci
s odporem je terapeuticky vztah (Kalina et al., 2015) mezi
détskym nebo adolescentnim klientem a pracovnikem.
Tento vztah obsahuje jista specifika, kterd jsou pro praci
s touto cilovou skupinou vyznamna, jako je prijeti adoles-
centa jako plnohodnotného jedince, ktery si voli Zivotni
styl nezdavisle na svych rodiéich a ktery dokaZe domyslet
dtsledky svych rozhodnuti. Mimo klicova doporuceni dle
Gilvarryové et al. (2016) by mélo byt soucasti fungujiciho
terapeutického vztahu pouZivdni vhodného jazyka, které-
mu adolescentni klient rozumi, a prinaseni témat, ktera
jsou pro adolescenty aktualni a na kterych muze klient
pracovat, zatimco s pracovnikem mapuje, co zavislost-
ni chovani klientovi prindsi, a zjiStuje zdroje k naplnéni
téchto potfeb jinymi zptsoby. V terapii se predpoklada, ze
postupnou praci na téchto tématech klient eliminuje di-
vody k uZivani. Vztah Pavla k marihuané jej provazel po
celou dobu dochéazeni do ambulance, a prestoZe jeho mo-
tivace k dlouhodobé abstinenci béhem péce, kdy po celou
dobu dochdzeni abstinoval, vzristala, nakonec se rozhodl
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k uZivani v dospélosti vratit. Skrze postupy rekontrakto-
vani a klinického pfehodnocovani pripadu byla spole¢né
s klientem definovana pravidla kontrolovaného uzivani.

Role autorti | VLB terapeuticky pracovala s klientem
v ramci ambulantni péce adiktologické ambulance pro
déti a dorost, zajistila veSkerd vstupni data a zpracovala
komplexni klinické zhodnoceni pripadu. AK se podilel
na klinické adiktologické interpretaci pripadu, zpracoval
odborna vychodiska, provedl resersi odbornych zdrojt
a formalni a obsahovou upravu textu. Oba autori prispéli
ke vzniku ¢lanku a schvalili findlni podobu manuskriptu.

Konflikt zajmt | Autori prohlasuji, Ze nejsou ve stetu zajmda.
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