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Summary | Child and adolescent addictology is an
emerging segment within the system of addiction
treatment in the Czech Republic. Historically, the Child
and Adolescent Detoxification Centre in Prague was
the first and only medical facility providing this type of
care. Addiction treatment of juvenile patients has its
own specific aspects and involves, in addition to the
young age, a number of factors that complicate the
achievement of successful treatment. In the following
case series, we present two cases of adolescent
patients (15 and 17 years old), users of illegal addictive
substances, undergoing the process of detoxification.
The aim of the article is to illustrate differences in the
extent of adolescent patients” motivation to change,
the support from their family and social environment,
and the prospects of their functioning in the future. The
input data was provided by interviews with selected
patients at the time of their hospitalisation in the Child
and Adolescent Detoxification Centre. The data was
further expanded to include interviews with the patients’
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statutory representatives and the detoxification centre
staff and therapeutic notes from the programmes and
the patients’ documentation. All data was anonymised,
and authorisation for the publishing of the case series
was granted on the basis of informed consent provided
by the patients and their statutory representatives. The
consent of the head physician was also sought. The
first case concerns a 15—year-old patient involving the
heavy daily use of cannabis, the unstable background
of a divorced family, resistance to change, a pre-
contemplation stage, lack of self-reflection, and refusal
to deal with the situation. The second case concerns

a 17-year-old patient who uses methamphetamine and
heroin intravenously. Despite her complicated family
situation characterised by drug-using relatives, she
shows inner motivation and is in the decision-making
stage, i.e. determined to enter follow-up treatment and
change her life situation. Ensuring follow-up long-term
care is essential to stabilise patients.
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Souhrn | Détskéa adiktologicka péce je nové se
rozvijejici segment v systému 1é&by zavislosti v CR.
Doposud prvnim a ojedinélym zdravotnickym zafizenim
tohoto typu u nés bylo Détské a dorostové detoxikaéni
centrum v Praze. LéCba zavislosti u mladistvych
pacientli ma sva specifika, nejen nizky vék je
prediktorem komplikujicim dosazeni Gspésné léChy.

V nésledujici sérii kazuistik prezentujeme 2 pfipady
dospivajicich pacientl (15 a 17 let) uZivajicich
nelegalni navykové latky a prochdazejicich procesem
detoxifikace. Cilem €lanku je ilustrovat na vybranych
pfipadech odliSnosti v mife motivace ke zméné,

v podminkach rodinného zazemi a ukotveni v socialni
dimenzi a vyhlidkach pro dalSi fungovani dospivajicich
pacientl. Vstupni data byla zajiStovana prostrednictvim
rozhovori s vybranymi pacienty v dobé jejich pobytu

v détském a dorostovém detoxikaénim centru. Udaje
byly dale doplnény o rozhovory se zakonnymi zastupci
pacientl, s personalem detoxikac¢niho centra a také

o terapeutické poznamky z programdi a nahlizenim do

dokumentace pacienti. Veskeré tdaje o pacientech
jsou anonymizovany, souhlas s publikaci kazuistik

byl udélen prostfednictvim informovaného souhlasu
pacientd a jejich zakonnych zastupcl a souhlasu
primarky zafizeni. V prvnim pfipadu 15letého

pacienta se jedna o intenzivni kazdodenni uzivani
konopi, nestabilni zazemi rozvedené rodiny, odpor ke
zmeéné, stadium prekontemplace, absence nahledu

a odmitani dalSiho FeSeni. V druhém pfipadu 17leta
pacientka uZiva nitroZilné pervitin a heroin, nachazi se
v komplikované rodinné situaci s pfibuznymi uZivajicimi
drogy, pfesto prokazuje vnitfni motivaci a je ve stadiu
rozhodovani, zda nastoupi navazujici [é¢bu a zméni
svoji Zivotni situaci. ZajiSténi ndvazné dlouhodobé
péce je pro stabilizaci pacientli nezbytné.
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1 UVOD

Experimentovani s navykovymi latkami patfi k nejcas-
téjSim formdam rizikového chovani doprovazejicim dy-
namicky vyvoj a zrani dospivajicich (Kabiéek, Csémy
& Hamanova, 2014; Kalina, 2015). Jakkoliv by kli¢ovou
roli v prfedchazeni uzivani (resp. oddaleni do pozdéjsiho
véku) alkoholu, tabdku a nelegalnich drog méla sehravat
efektivni Skolska primarni prevence (Gabrhelik, 2016;
Miovsky et al., 2015), Skolsky, socidlni ani zdravotnicky
systém nedokdzi pouze s pomoci instituciondlnich na-
strojd zajistit pozitivni vyvoj vSech déti. Zdaleka nejza-
sadnéjsi vliv na rozvoj uzivani ndvykovych latek v raném
véku spocivd na strané rodiny (Kalina, 2015; Kroftova,
Vavrova & Kmonickova, 2018; Rotgers, 1999).

Adiktologickd pécée o déti a dospivajici je jednim z nej-
naroc¢néjsich segmentti v systému lécby zavislosti vy-
zadujici zapojeni nejen mladého pacienta, ale také jeho
rodiny, dale kvalitni vstupni diagnostiku, patfi¢né paro-
vani sluzeb, zapojeni mistnich systému a jejich tuzkou
koordinaci a v neposledni fadé aktivni naslednou péci
(Gilvarry et al., 2016). Nizky vék pocéatku zavislosti je vy-
znamnym prediktorem snizujicim uspésnost lé¢by (Kali-
na, 2015), ke kterému se u této cilové skupiny radi dalsi
(napt. dysfunkéni rodina, nizkd mira motivace ¢éi vysoka
mira drop-outd). Prvnim specializovanym zdravotnic-
kym zatizenim pro mladistvé pacienty (15-18 let) se za-
vislosti na navykovych latkach bylo Détské a dorostové
detoxikaéni centrum v Praze (Koranda, 2016). Na akutné
chybéjici oblast détské adiktologie v CR zacaly nasledné
navazovat détské a dorostové adiktologické ambulance
(Miovsky & Popov, 2016a), z nichZ prvni a unikatni provoz
byl zahdjen na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Pra-
ze (Miovsky & Popov, 2016b; Miovsky, Popov & Stastna,
2016). Sit ambulanci pro déti a dorost se poté postupné
roz§itila v Praze (napft. PetroSova & Rataj, 2018; Sedlacko-
va, Hamplova, Vesely, Dobrini¢ & Mladkova, 2018) a nd-
sledné také v dalsich regionech (Stafkova, 2018).

2 DETSKE A DOROSTOVE
DETOXIKACNi CENTRUM

Détské a dorostové detoxikaéni centrum je ojedinélé
svého druhu v Praze i v Ceské republice. Pracovisté po-
skytuje 1Gzkovou i ambulantni péci. Zarizeni poskytu-
je komplexni adiktologickou péci pro déti a mladez do
18 let. Na zajisténi péce se podili multioborovy tym kvali-
fikovanych psychiatrt, pediatrd, psychologti, terapeutt,
socidlnich pracovnikd a pedagogi. Détské a dorostové
detoxikaéni centrum nabizi spolupraci s feSenim problé-
ma s détmi a mladezi experimentujici s drogami ¢i s jiz
rozvinutym syndromem zavislosti od ambulantnich kon-
zultaci az po hospitalizaci, detoxifikaci a navazujici na-
slednou 1é¢bu. Prijem pacientl neni omezen regiondlné.
Sluzba zahrnuje psychiatrickou ambulanci a navazujici
lazkovou péci. Kapacita 1tizkové casti je 14 lazek a jeji
provoz je nepretrzity. Lécba je rozliSena dle typu pacien-
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ta a jeho aktudlniho zdravotniho stavu (Koranda, 2016).
Na detoxikaci bezprostfedné navazuje detoxifikace, ktera
zahrnuje psychiatrickou, psychoterapeutickou a socialni
péci z¢asti presahujici péci zdravotni. V ramci probihaji-
ci detoxifikace jsou do denniho programu pfi pobytu na
oddéleni mimo psychoterapii zafazovany strukturované
aktivity rizného druhu (napt. edukacni terapie, ergotera-
pie, motivaéni trénink, volnocéasové aktivity a resociali-
zaéni pomoc). V koncepci Détského a dorostového detoxi-
kac¢niho centra je zahrnuto také systematické propojeni
s rodinou, $kolou a zajiSténi nasledné péce po ukonceni
terapie v zarizenich poskytujicich dlouhodobou péci.
Predpokladand doba pobytu je individudlni, obvykle po
dobu 7-14 dnd.

Zatizeni tak kombinuje prvky zdravotnické a nezdravot-
nické sluzby. Snahou tohoto komplexniho pfistupu je na-
lezeni vhodné nasledné 1é¢by pro pacienta s cilem jeho
dlouhodobé stabilizace.

3 CILE

Na ndsledujici sérii kazuistik prezentujeme dva pripady
dospivajicich pacientli uzivajicich nelegélni navykové
latky (metamfetamin, konopi a heroin) a prochdazejicich
procesem detoxifikace. Cilem élanku je na vybranych pri-
padech ilustrovat odliSnosti v mife motivace ke zméné,
v podminkéch rodinného zdzemi (v roviné protektivnich
arizikovych faktor), ukotveni v socialni dimenzi pacien-
t a vyhlidkach pro jejich dalsi fungovani.

4 POUZITE METODY

Kazuistiky jsou zpracovany na zakladé rozhovort s paci-
enty v dobé jejich pobytu v détském a dorostovém detoxi-
kaénim centru. Komplementarni informace o pripadech
jsme dale ziskavali formou rozhovoru s rodici pacientq,
socidlnim pracovnikem a lékarem daného zafizeni. Zis-
kané informace byly dale doplnény o terapeutické po-
znamky z programt, volnoc¢asovych aktivit a nahlizenim
do dokumentace pacienttl. Udaje k pfipravé série kazuis-
tik byly zpracovany v ramci odborné stdze hlavni autorky
élanku v detoxifikaénim centru pro déti a dorost. Pacienti
byli vybrani a osloveni autorkou ¢lanku primo v zarizeni
v obdobi absolvovani odborné staze.

5 ETICKE ASPEKTY KAZUISTIK

Udaje k pripravé série kazuistik byly zpracovany v ramci
odborné staze prvni autorky v detoxifika¢nim centru pro
déti a dorost. Ugast v interview byla pro dotéené pacien-
ty a jejich zdkonné zastupce zcela dobrovolnd, odpovéd
na jakoukoliv otdzku mohli bez udani divodu odmitnout
a také kdykoliv zapojeni v rozhovoru bez udani dtivodt
ukoncit. V pripadé dotazd se mohli pacienti ¢i jejich za-
konni zastupci obracet na tazatelku nebo socidlniho pra-
covnika zatizeni. Souhlas se zpracovanim kazuistik byl
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udélen jak ze strany odborného zafrizeni (smlouva o za-
bezpeceni odborné praxe, souhlas primarky a socidlniho
pracovnika zarizeni), tak ze strany pacientt (informova-
ny souhlas obou pacientd a jejich zdkonnych zastupt).
Krestni jména obou prezentovanych pacientl jsou za-
meérné zménéna z divodu jejich anonymizace. Autorim
bylo dovoleno pfipady v anonymizované podobé publiko-
vat formou kazuistik v odborném periodiku.

6 KAZUISTIKA C. 1: , PATRIK”

V prvni kazuistice prezentujeme ptipad 15letého chlap-
ce Patrika uzivajiciho konopi a metamfetamin, toho ¢asu
v odporu bez zndmek motivace ménit své chovani.

6.1 Nastup do lécby

K prvnimu nastupu na détské a dorostové detoxikacni
centrum se pacient dostavil v doprovodu matky, dle ob-
jednani, na doporuceni pedagogicko-psychologického
centra. Rodice dvakrat kontaktovali pedagogicko-psy-
chologické centrum z dévodu problémového chovani
syna. Matka uvadi, ze prvni potize spolu s manzelem za-
znamenali, kdyz se Patrik vyrazné zhorS$il v prospéchu
ve §kole, doma byl drzy, toulal se a stridaly se mu nalady.
Rodice chovani zprvu pric¢itali puberté. Matka u syna né-
kolikrat nasla marihuanu a také si u néj vSimla stfidani
epizod nechutenstvi a Zravosti.

6.2 Rodinna a socialni anamnéza

Patrik vyrtstal spolu se sestrou zprvu v uplné rodiné,
poté se rodiée rozvedli. Nyni bydli v byté 3+1 s matkou
a jejim novym partnerem, kde ma vlastni pokoj. Pacient
vychdazi se sestrou dobfe, vztah s rodici popisuje nasle-
dovné: ,Nepripada mi to jako moc velkd zména.“ S otcem
se Patrik stykal jednou tydné, poté si otec nasel novou
partnerku a dle slov Patrika ,,0 néj ztratil zdjem*. Patrik
tento fakt prijimal obtiZzné, je na otce fixovany, uvadi ho
jako svij vzor. Popisuje, ze citi chaos, Ze ho rozvod rodic¢a
velmi ovlivnil a ze se obava nespavosti. M4 ¢asté zmény
ndlad. Problémy Patrik doma reSit odmitd, vétSinu ¢asu
je zavreny ve svém pokoji. Pokud se problémy tykaji jeho,
vyhybda se jejich feSeni, pripadné se chova agresivné
(boucha dvermi a rozbiji ndbytek ve svém pokoji). Agre-
si mnohdy vztahuje na svou matku, kdy se jedna pouze
o agresi slovni, nikoliv fyzickou. Ve spole¢né domacnosti
Patrik opakované kradl (drobné kradeze financi).

Otec pacienta je zdrav, pracuje jako OSVC. Matka pacienta
je také zdrava, pracuje taktéz jako OSVC. Oba rodice jsou
kuraci. Pacient ma také sestru (23 let), kterd je v soucasné
dobé na materské dovolené. Otec konzumuje nadmeérné
alkohol, udajné zneuziva také léky.

Patrik navstévoval matetskou $kolu od tfi let, poté v sed-
mi letech nastoupil na zdkladni $kolu, kde mél do treti
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tridy na prvnim stupni dobry prospéch. Poté se Patriktiv
prospéch zacal zhorSovat, jak sdm popsal: ,,0d treti tridy
jsem zacal kaslat jak na uéeni, tak na chovani®. Nasled-
né zanedbaval Skolni dochazku (desitky nemluvenych
hodin), za Spatné chovani a zapominani ukold dostal sni-
Zenou zndmku z chovani. Ve volném ¢ase se schdzi vét-
Sinou se star$imi kamarady (vétSina pravidelni uzivatelé
konopi). Domu se vraci pozdé, opakované zlstaval pres
noc mimo domov, aniz by informoval rodice, kviili tomu
byl Patrik také pohieSovan a hledan Policii CR. Skola na
zadkladé zhorseni prospéchu a zanedbavani Skolni do-
chazky kontaktovala organ socidlné-pravni ochrany déti,
konkrétné kuratora pro déti a mladez. Socidlni kurator
pro déti a mladdez navrhl u pacienta podnét na vychov-
né opatteni a sledoval jeho G¢innost. Vychovné opatfeni
bohuzel nebylo u¢inné. Patrik byl tedy na zdkladé soud-
niho rozhodnuti odebran matce. Po dobu soudniho fize-
ni byl Patrik umistén do diagnostického tstavu. Béhem
této doby probihalo komplexni vySetfeni (psychologicke,
specidlné pedagogické, zdravotni a socidlni Setfeni). Na
zakladé vysledné diagnostiky a rozhodnuti soudu byl pa-
cient umistén do vychovného ustavu.

6.3 Adiktologicka anamnéza

Pacient poprvé zkusil marihuanu v 8 letech, od 12 let ji
uziva pravidelné. V soucasné dobé se jedna o tfi az Ctyri
jointy denné. Pacient také priznal, Ze pravidelné nazalné
uziva pervitin. Intravenozni aplikaci neguje. Alkohol pa-
cient pije od 10 let, opil se cca 6x za zZivot. Uzivani jinych
drog pacient neguje. Penize na drogy bral Patrik z kapes-
ného, skladal se s kamarady. Postupem casu zacal brat
doma véci, poté i penize. Subjektivné popisuje: ,,Hulim
kvali problémiim, co jsem mél, rodice se nerozchazeli
v klidu, ted uz je to dobré. Mé huleni uklidnuje, Ted uz je
to ale o tom zvyku“.

6.4 Pobyt v détském a dorostovém
detoxikaénim centru

Pri vstupnim vySetfeni byl pacient orientaéné testovan
na pritomnost navykovych latek (pozitivni THC a amfeta-
min). Konopi uziva pravidelné, co se tyce pervitinu, ten si
dle jeho slov ,dava s kamarady, aby byli v naladé“, a také
proto, ze ho bavi experimentovat. Ddle také uvadi, Ze se
nudi, kdyz je venku, a zZe nejdéle vydrzel bez marihuany
a pervitinu tyden. Intoxikaci subjektivné reflektuje jako
zdbavu s kamarady. Pacient vykazuje nizkou motivaci
k 1é¢bé, na détské a dorostové detoxikaéni centrum na-
stoupil jen kvili rodi¢iim, sam se 1écit nechce. Tvrdi, Ze
se citi §patné a nastvany. Uvadi: ,Psychicky se citim tak,
Ze nezvladnu nic, mam takovy divny tlak na hrudi, mu-
sim to dostat néjak ven, tak tfeba brec¢im, to je vSechno
z ty rodiny“. Pocituje bazeni po marihuané a pervitinu.

Priindividudlni terapii zminuje, Ze je to véechno kvili ro-
di¢tm, kviili tomu, Ze se rozvedli. Matce vycitd, ze ho nuti
chodit do strediska vychovné péce a k socialni kuratorce
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a zZe ho ,zavrela“ sem na détské a dorostové detoxikacni
centrum. Pti skupinovych terapiich stale opakuje, Ze pre-
stat s marihuanou a pervitinem nechce, Zze nema d@vod,
Ze ho drogy bavi.

Patrikova matka pravidelné komunikuje se socidlnim
pracovnikem détského a dorostového detoxika¢niho cen-
tra a snazi se spolu o motivaci pacienta k dalsi 1é¢bé. Pti-
pojuje se i socialni kurator.

Ackoliv jsou volnocéasové aktivity na détském a doros-
tovém detoxika¢nim centru dobrovolné, Patrik se jich
i pres svlij rezignovany postoj k 1é¢bé ucastni. Rad je
stfedem pozornosti a predvadi se. Je kamaradsky, ale
hodné néaladovy.

Pacient také stale chodi do 8. t¥idy na Z$ a navstévuje vy-
uku v détském a dorostovém detoxikaénim centru, ktera
je zajisténa specidlnim pedagogem a tidi se naplni jed-
notlivych roéniki zakladni skoly.

6.5 DalSi vyvoj pripadu

Vzhledem k tomu, Ze byla u Patrika patrna slaba moti-
vace k 1é¢bé, bylo primarnim cilem terapeutické prace
psychologa posileni nahledu pacienta, zvySeni motiva-
ce a prijeti vlastni zodpovédnosti. Kli¢ovymi faktory pro
stabilizaci pacienta je vytvoreni ndhledu na vlastni rizi-
kové chovani a potenciondlni rozvoj zavislosti a zajiSténi
vhodnych podminek pro vyzrani osobnosti v podptirném
a podnétném prostredi. Pacientovi byla dale doporude-
na nasledné lé¢ba v terapeutické komunité. Po ukonceni
1ééby v détském a dorostovém detoxika¢nim centru se
Patrik planuje vratit domt. Jeho matka komunikuje se
socidlnim kurdtorem o ndasledné 1é¢bé, ale Patrik tento
postup odmita. Dle jeho slov staci, Ze dochazi ke kurator-
ce a do strediska vychovné péce.

7 KAZUISTIKA C. 2: ,,MARKETA”

V nésledujici kazuistice popisujeme ptipad 17leté divky
uzivajici heroin a metamfetamin, ktera v dtisledku vyvo-
je své drogové kariéry dospéla k vnitfnimu rozhodnuti
nastoupit 1écbu.

7.1 Nastup do lécby

Pacientka byla hospitalizovana na détském a dorostovém
detoxikaénim centru jiz podruhé. Poprvé byla Markéta
pfivezena Policii CR. Markéta méla dle nafizeni soudu
nastoupit do ochranného zatizeni vychovného ustavu
a neucinila tak, z tohoto dvodu ji hledala policie. Mar-
kéta byla zadrzena policejni hlidkou v no¢nich hodinach
na ulici (zapachajici, malhygiena) pod vlivem heroinu,
ktery si aplikovala intravenézné. Podruhé se dostavila na
détské a dorostoveé detoxikaéni centrum v doprovodu vy-
chovatelky vychovného tstavu na jiz domluveny prijem.

KAZUISTIKA

7.2 Rodinna a socialni anamnéza

Markéta vyrtstala v uplné rodiné, s péti sourozenci, by-
dlela spolu s rodic¢i a sourozenci v byté 3+1, kde sdilela
pokoj se dvéma sestrami. Uvadi, Zze ma dobré vztahy se
sourozenci i s rodi¢i. Nyni je pacientka umisténa ve vy-
chovném ustavu, kde se ji dle jejich slov dafi dobfe. Pa-
cientka uvadi: ,Ve vychovndku je to v pohodé, jsou tam
hodni vychovatelé, ktery mé maji radi“. Pacientka dosta-
vé z vychovného ustavu propustky. V nékolika pripadech
pacientka dorazila z propustky po stanoveném terminu.

Otec pacientky je zdrav, bez zaméstnani. Matka pacient-
ky je také zdrava, také nezameéstnand. Pacientka ma pét
sourozencl. TTi sestry a dva bratry. VSichni sourozenci
jsou jiz plnoleti. Dle tvrzeni pacientky jsou vSechny divky
zavislé na heroinu a bez zaméstnani. Bratfi Markéty jsou
ve vykonu trestu odnéti svobody. Socidlné-ekonomické
pomeéry rodiny jsou $patné, rodina Zije pouze ze social-
nich davek. Markéta mad stabilni vztah s partnerem, ten
navykoveé latky neuziva.

Od péti let navstévovala materskou skolu, poté v sedmi
letech nastoupila na zakladni skolu, kde fadné dokonéi-
la povinnou $kolni dochazku. Poté nastoupila na uc¢ebni
obor provozni sluzby. Tuto Skolu Markéta navstévovala
jeden rok. V soucasné dobé nenavstévuje zadnou Skolu.
Markéta uvadi: ,,Skola mé bavila, byli tam fajn lidi, ale ne-
vim, co bych s tim mohla délat, ten obor je asi na nic.”

7.3 Adiktologicka anamnéza

Markéta pravidelné kouri (cca 15 cigaret denn€). Poprveé
zkusila marihuanu a pervitin v 10 letech, heroin v 15 le-
tech. V soucasné dobé denné uziva intravendzné heroin
a pervitin, marihuanu neguje. Markéta uvadi, ze dav-
ky pervitinu stoji cca 200 K¢ a davky heroinu 1200 K¢
za gram. Pacientka si jiz aplikuje heroin do krkavic, ma
rozpichanou periferii. Heroin uzivaji i sestry pacientky.
Od starsi sestry, ktera byla pro Markétu vzorem, dosta-
la poprvé drogu. Pacientka uvadi: ,Herak beru uz skoro
rok a pil, davam si ho, kam se da, kdyz nevim, kam si ho
pichnout, ségra mi poradi“. Prodélala odvykaci stav. He-
patitidu pacientka neguje, ale uvadi, Ze jeji sestra rovnéz
uziva intravenozné heroin a délila se s ni obéas o strikac-
ku. Sestra pacientky ma hepatitidu typu C.

7.4 Pobyt v détském a dorostovém
detoxikaénim centru

Pacientka uvadi, ze by chtéla s pervitinem i heroinem
prestat. Stve ji, Ze jsou na heroinu i ostatni sestry. Po na-
vratu dom z propustky ji sestry nabidnou davku a nema
pry silu je odmitnout. Markéta je motivovana k 1é¢bé, na
détské a dorostové detoxikacni centrum podruhé nastou-
pila ze své vlastni viile. Nahlizi negativni dopady uzivani
drog, svoji situaci reflektuje nasledovné: ,Chci pomoct,
uz nefetovat, to neni zadnej zivot.“



Série kazuistik adolescentnich pacientl v procesu detoxifikace

Pri individudlni terapii zminuje, Ze poprvé drogu dostala
od starsi sestry. Starsi sestra pro ni byla vzorem. Markéta
také zminuje, Ze ji na uzivani drog neptislo nic divného,
brala to jako soucast Zivota, uz jen z toho ddvodu, Ze to
vidéla u ostatnich sourozenct. ,Kdyz mi ségra poprvy na-
bidla, at si s ni dam, $la jsem do toho, nebylo na tom nic
divnyho.“ Heroin si se sestrami aplikuje také pti propust-
kach ze zatizeni.

Pri skupinovych terapiich Markéta spolupracuje vzdy
proaktivné. Jako hlavni zdroj motivace k 1é¢bé uvadi své-
ho pritele. V budoucnu by pacientka chtéla mit rodinu,
déti a zit spokojené bez drog.

Pacientku pravidelné na détském a dorostovém detoxi-
kaénim centru navstévuje jeji otec. Otec také komuniku-
je se socialnim pracovnikem centra. Se socialnim pra-
covnikem je také v kontaktu vychovny ustav a socialni
kuratorka Markéty.

Volnocéasovych aktivit se Markéta vzdy ticastni. Je velice pra-
telskd, v pribéhu volnocasovych aktivit rdida komunikuje.

7.5 DalSi vyvoj pripadu

Pacientka toho ¢asu prokazuje vnitini motivaci a pfipra-
venost k 1é¢bé. Po ukoncéeni pobytu v détském a dorosto-
vém detoxika¢nim centru se ma navratit do vychovné-
ho astavu. Vyznamnym rizikovym faktorem je rodinné
prostredi, kde sestry nadale uzivaji heroin. Z projevl
pacientky je patrné, zZe s uzivanim navykovych latek
chce prestat. Protektivnimi faktory je pfitel a otec, ktefi
jiv1écbé podporuji.

8 ZAVERECNY SOUHRN KAZUISTIK

Oba popsané pripady prezentuji komplikovanou cestu
dospivajicich uzivateld navykovych latek napri¢ systé-
mem $kolskych a zdravotnickych zatizeni. Rozvoj uzi-
vani metamfetaminu, heroinu ¢i konopi byl u Patrika
i Markéty charakteristicky v nékolika vychozich okolnos-
tech — problematické interpersondlni vztahy, rizikoveé
prostiedi vrstevnikd, vychova v nespravném prostredi,
nestabilni rodinné zazemi, uzivani navykovych latek
u rodinnych prislusnikd, zhor$eny prospéch ve Skole,
nizkd mira sebehodnoceni a seberealizace a souhrnné
nedostate¢né podnétné prostiredi pro zdravy vyvoj. Ku-
mulace vice negativnich faktor u pacientd vyustila v ri-
zikové chovani v podobé uzivani navykovych latek, até-
ki z domova, zivota na ulici a kriminality. Oba pacienti
jsou nizkého véku, proto je potifebné zajistit osobnostni
vyzrani v protektivnich podminkach. Hospitalizace v de-
toxika¢nim centru byla prvnim, byt kratkodobym, impul-
zem pro feSeni zavislosti. Komponenty specifické adikto-
logické péce o déti a dospivajici by ale mély prostupovat
naprié systémem (Miovsky & Popov, 2016a). Navaznost
adiktologické 1é¢by je u obou pripadl velmi dilezita pro
zajisténi jejich dalsi stability. Péée o uvedené pacienty by
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avSak nemeéla probihat izolované (tj. zamérit se vyhradné
na daného jedince), ale komplexné, tedy pracovat s paci-
entem a jeho nebliz§im okolim jako s celym systémem.
Samostatnou kapitolou terapeutického pristupu k této
cilové skupiné je kontinualni prace s motivaci. V pripadé
Patrika se dle konceptu cyklickych stadii motivace (Pro-
chaska, DiClemente & Norcross, 1992) jednd o prekon-
templaci a odpor k dalSimu zapojeni do 1é¢ebného proce-
su. Kliéovym faktorem pro stabilizaci pacienta je posileni
motivace k 1é¢bé, ziskani ¢i posileni nahledu na problé-
mové chovani, zména hodnotové orientace a prevzeti
zodpovédnosti za svou situaci. U Markéty jiz jeji osobni
situace dozrala ke stadiu rozhodovani a proaktivniho po-
ptavani nasledné péce. Je tedy dutlezité, aby pacientka
budovala nové socidlni podptrné vazby a posilila schop-
nost zvladani rizikovych situaci pfi nabidkach drogy ze
strany okoli. Identifikace motiva¢nich faktor®, zapojeni
podporujicich blizkych osob a zajiSténi navazné dlouho-
dobé péce je v obou pripadech nezbytné.

Role autorti | DN v rdmci odborné staZe v detoxika¢nim
centru v roli socidlniho pedagoga provedla interview
s pacienty, jejich rodinnymi pfisluSniky a ¢leny terape-
utického tymu. Pro ucely kazuistik vyhodnotila a zpraco-
vala anamnestické udaje, zejména pak oblast socidlnich
aspektt pripadd. AK sekundarné vyhodnotil adiktologic-
kou anamnézu a provedl klinickou interpretaci pripadq,
dale zpracoval resSer$i zdroji a formalni a obsahovou
upravu kazuistik. Oba autori prispéli ke vzniku ¢lanku
a schvalili kone¢nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajmu | Bez konfliktu zajmt

Poznamka | Autofi dékuji za spolupraci primarce MUDTr.
Svétlané Kroftové, socidlnimu pracovnikovi detoxikaéni-
ho centra a pacientiim a jejich zdkonnym zastupcim za
souhlas s publikovanim kazuistik.
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