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Summary | Family members’ substance use may be a risk
factor for the development of addiction among children
growing up in such families. Disrupted relationships and
communication patterns may ensure that the problem
persists. Case management appears to be useful for
working with such clients. This approach is recommended
for complex clients and is based on a proactive intensive
relationship. The aim of this case report is to use the

case of a 16-year-old girl to show what effect relatives
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with addiction issues may have on the development and
persistence of addiction. The treatment strategies applied
to treat the client and the role of case management in the
process are also described. The care of minor addiction
clients is a long-term process and its pivotal element is
work with motivation. Given the young age of the clients,

it is important that their statutory representatives, relatives,
and their immediate social environment become involved
in their treatment.
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Souhrn | UZivani navykovych latek rodinnymi pfislusniky
mize byt jednim z rizikovych faktor(, které maji vliv na
rozvoj zavislosti u déti vyristajicich v téchto rodinach.
NaruSené vztahy a komunika¢ni vzorce mohou problém
udrzovat. Jako vhodny pfistup pro praci s takovymito
klienty se jevi case management, ktery je doporucen
pro narocné klienty a jehoz hlavnim nastrojem je
proaktivni intenzivni vztah. Cilem kazuistické prace

je poukazat na pfipadu 16leté divky, jaky vliv maji na

vznik a udrzeni zavislosti pfibuzni s adiktologickym
problémem. Dale jaké |éCebné strategie byly v IéChé
klientky vyuZity a jaké misto mél v pfipadu case
management. Pé¢e o mladistvé adiktologické klienty je
k nizkému véku klientt je dllezité do Ié¢by zahrnout
jejich zakonné zastupce, pfibuzné a nejblizsi okoli.
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1 TEORETICKY UVOD

Krajska adiktologickd ambulance a poradna pro déti
a dorost (dale KAAPDD) vznikla v ¢ervenci roku 2017.
Sluzba je nestatnim zdravotnickym zarizenim (adiktolo-
gickd ambulance) a soucasné také registrovanou social-
ni sluzbou (odborné socialni poradenstvi). Je uréena pro
déti a mladistvé ohrozené latkovou i neldtkovou zavislosti
ve vékovém rozmezi 10-18 let véetné. Do lé¢by jsou zahr-
nuti i zakonni zéstupci a blizké okoli klient?. Vyuziva se
celd skala intervenci — preventivni, lé¢ebné, harm redu-
ction. Tym KAAPDD je multidisciplinarni.

Case management je pristupem vyuzivanym pfi praci
s naro¢nymi klienty. Hlavnim néastrojem je intenzivni
a proaktivni vztah s klientem. Posuzuje se klientovo fun-
govani v celém spektru réiznych oblasti — zdravi z bio-
-psycho-socialniho hlediska, osobni a rodinné vztahy,
vzdélani, kvalifikace, pracovni dovednosti, finance a ka-
riéra, bydleni, volny ¢éas, zdjmy, plany a zivotni cile. Pro
tento pristup je typické, Ze se s klientem neprerusuje
kontakt béhem jeho hospitalizace ¢i vyuzivani jinych slu-
Zeb. Sleduje se vyvoj pripadu a klient je propojovan s po-
tfebnymi sluzbami (Libra, 2015).

Zavislost v rodiné je chapana jako stav vznikajici v sys-
tému vztahi. Tento systém umozinuje, ¢i posiluje néjaky
druh chovani a udrzuje homeostazu. U rodin, jejichz éle-
nové jsou dlouhodobé zavisli, se objevuji napt. tyto znaky
— prebirani odpovédnosti za uspokojeni potreb druhého
na ukor potfreb vlastnich, zkreslovani hranic mezi gene-
racemi a rodinnymi rolemi, tendence kontrolovat dru-
hé. Zavisli ¢lenové rodiny mtizou slouzit jako model pro
dité. Navic silné zavisly rodié¢ nemusi byt schopen zajistit
vhodné prosttedi pro vyvoj ditéte (Hajny, 2015).

Cilem této kazuistické prace je ukazat, jak neblahy vliv
mizZe mit na vyvoj pripadu mezigenerac¢ni uzivani na-
vykovych latek jednotlivymi éleny rodiny. Déale chce po-
ukazat na to, jak je dtlezité pripad aktivné koordinovat
a zameérit se na vSechny problematické oblasti. Také chce
demonstrovat, pro¢ je dllezité byt v pripadu aktivni i bé-
hem premisténi klientky do ustavni vychovy a jak lze si-
tuaci dale ovliviiovat.

2 KAZUISTIKA

2.1 Etickeé aspekty kazuistické prace

Klientka byla srozuména s ucelem odborné prezentace
a souhlasila se sepsanim jejiho pribéhu. Informace, kte-
ré by mohly vést k identifikaci klientky, byly pozménény
a zobecnény tak, aby byla zachovdna anonymita.

2.2 Zdroj dat

Pfi zpracovani kazuistiky bylo vyuZzito osobni dokumen-
tace klientky — vypovédi sebranych béhem individual-
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nich terapeutickych sezeni, rodinnych setkani, setkani
s kuratorkou pro déti a mladez, psychiatrickych a zdra-
votnich vysledkd, vypracovanych terapeutickych listd.

Pro stanoveni diagnézy zavislosti byla vyuzita diagnos-
ticka kritéria MKN-10 a standardizovany diagnosticky
dotaznik CRAFFT.

2.3 Anamnestické udaje

Dominika se narodila pred 16 lety ceské matce a rumun-
skému otci. Ti spole¢né s ni zili u jejich prarodi¢i. Matka
méla po porodu udajné lakta¢ni psychozu. Péci zajistoval
predevsim otec a prababicka. Kdyz bylo Dominice 11 mé-
sicli, zacala jeji matka uzivat pervitin. Kratce poté byl
otec deportovan cizineckou polici.

Ve 3 letech si vzala Dominiku do péce jeji babicka. Ta byla
velmi pracovné vytizend, a proto se o Dominiku starala
jeji teta (mladsi sestra matky). Dominika popisuje jeji
vychovu jako mechanickou. Babi¢ka chtéla hlavné , mit
svij klid“. U tety bydlela do 6 let a povazovala ji za matku.
Ta v té dobé uzivala heroin (sniff), ale pééi zvladala. Kdyz
bylo Dominice 6 let, teta otéhotnéla a zaéala abstinovat.
Dominika zacéala na jeji dité zarlit a musela jit zpét k ba-
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ku ve svém zivote.

V dobé, kdy se k ndm dostala Dominika do péce, Zil v jed-
nom byté s ni a babi¢kou stryc zdvisly na pervitinu. Sdilel
s Dominikou pokoj. Ta se kviili jeho excentrickému cho-
vani pod vlivem drog presunula na pfechodny ¢éas k teté.

Dominika popisuje, Ze své détstvi prozivala diky éastému
stéhovéni a stfidani opatrovnik® velmi chaoticky. Na ob-
dobi do 6 let, kdy zila u tety, mé i pres velmi nizky vék v té
dobé hezké vzpominky. Pamatuje si, Ze ji teta vénovala
spoustu pozornosti. Nereflektuje, anebo si nevzpomina
na to, ze by uzivani navykovych latek tetou néjak nega-
tivné ovliviiovalo pééi o Dominiku. S babié¢kou bylo vzhle-
dem k jejim absencim (prace, duchem nepfitomnad) tézké
vybudovat néjaky vztah. S praprarodiéi travila ¢as rada.
Naudili ji spoustu praktickych ¢innosti, zkusila diky nim
hodné aktivit. Vnimala ale vliv velkého vékového rozdilu.

Ve Skole byla do 7. tfidy primeérnou Zakyni. Poté nastaly
problémy — hadky s uciteli, ¢asté absence, Spatné znam-
ky. V 9. tfidé meéla sniZzenou znamku z chovani a musela
délat reparat.

V tomto obdobi se také zacala vice zajimat o drogovou
subkulturu. Zde jiz mGzeme datovat prvni experimenty
s navykovymi latkami.

V 11 letech zkusila Dominika cigarety, ve 12 letech zacala
kourit pravidelné. V 11 letech méla také prvni zkuSenost
s alkoholem. Ta skonéila hospitalizaci na JIP. Od té doby
alkohol nepije. Ve 12 letech si poprvé zakoutila marihua-
nu. Tu koutila minimalné tfikrat tydné.
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Ve 14 letech béhem letnich prazdnin poprvé zkusila
pervitin. Nejdrive uzivala formou kapsli, které dostavala.
Z frekvence uziti 3x za tyden presla na kazdodenni uziva-
ni. Stidala kapsle a kouteni pfes alobal. V této dobé zaca-
la stfidat obdobi uzivani a kratké abstinence.

Vzhledem k nartstajicimu mnozstvi problémd a neu-
téSenému rodinnému prostredi se Dominika dostala do
yhleddcéku” kuratorky pro déti a mladez a ndsledné do
adiktologické ambulance.

S kazdym relapsem se zhorSoval vzorec uzivani a zdra-
votni i psychicky stav. V 15 letech zkousela i Subutex,
ktery dostala od pritele matky — dealera. PfeSla na intra-
venozni uzivani. Pervitin a injekéni ndéini dostavala od
matky a jejiho pritele. Tato skute¢nost byla ozndmena ku-
ratorce pro déti a mladez, ktera ji ohlagovala PCR.

Dominice byla v détskeé adiktologické ambulancina zdkladé
diagnostického dotazniku CRAFFT a kritérii MKN-10 dia-
gnostikovana F 15.2 — diagndza zavislosti zpisobena uzi-
vanim jinych stimulancii véetné kofeinu, F12.1 — diagndza
skodlivého uzivani zptisobena uzivanim kanabinoidd.

2.4 Genogram a terapeuticka rozvaha

nad rodinnou situaci

V nasledujicim oddilu bude uveden kratky medailonek
¢lent rodiny, genogram a rozvaha nad rodinnou situaci.

prababitka J pradéda
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Pradéda — 78 let, zdrav, v diichodu, obcas si da pivo.
Prababicka — 78 let, zdrava, v dichodu, abstinentka.
Praprarodiée jsou zdkladnim tmelicim bodem v celé
rodiné. Zajistuji vychovu nejmladsSich déti, poskytuji
finan¢ni oporu.

Babicka — 58 let, 1éCi se se zady, 1écila se s ,,nervy“ kvili
psychickému napéti ohledné déti, stiidavé v zameéstnani
a nezameéstnang, silna kuracka.

Babic¢ka finanéné podporuje vSechny své déti, i kdyz je
sama zadluzend. Sama chodi pro materidlni pomoc ke

svym rodi¢im. M4 obtize s vyty¢enim hranic.

Stryc — 35 let, zdrav, transsexudlni orientace, nezamést-
nany, zavisly na pervitinu.

Pohybuje se spiSe mimo rodinu.

Teta — 33 let, zdrava, samozivitelka na materské dovolené
(3 déti), byvala uzivatelka pervitinu a heroinu.

Je sivelmi blizkd s Dominikou. S babi¢kou ma kompliko-
vany, ale velmi tésny vztah.

Matka — 37 let, lakta¢ni psychoza, toxické psychdzy, toho
¢asu ve VTOS, zavisla na pervitinu.

78 let 78 let
NL-0 NL-0
~
babitka S // |
58 let S 4
kuratka N

h matka otec
stryc AN 37 let 40 let
35y|et N Penvitin] VT0S NL?

~
Pervitin teta Y / |
33 let /
= blizky vztah byvala UD

— = = = odcizeny vztah
~~————— zanedbévani

Obrazek 1| Genogram
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Do rodiny se vraci pouze v kratkych obdobich abstinence,
ktera prichazi po propusténi z VTOS. Vztah matky a Do-
miniky je vystavén na spole¢ném zajmu v uzivani pervi-
tinu. Je zbavena rodicovské odpovédnosti.

Otec — 40 let, zZije v Italii. Jiné informace nemame.
Dominika — 16 let, studentka oboru kuchar-¢isnik, toho
¢asu ve VU, HCV, porucha pozornosti, zavislost na pervi-
tinu, Skodlivé uzivani marihuany. (Obrdzek 1.)

V rodiné lze vidét velmi rozvolnéné hranice. Ty mezige-
nerac¢ni, kde vychovu nejmladsich potomk{ jiz po né-
kolik generaci vykondavaji praprarodice. Teta Dominiku
vyuziva jako dvérnici a se v§im se ji svéruje, vede s ni
,drogové reé¢i“. Matka Dominiku v uzivani pervitinu pod-
poruje. Hranice ve smyslu bezpeci, pravidel a néjaké sta-
losti v rodiné neexistuji. Pro babi¢ku s tetou bylo velmi
obtizné verbalizovat, jaké povinnosti by se mély v do-
macnosti dodrzovat, a nasledné tato pravidla vyzadovat.
Samy mély ¢asto obtize plnit dohodnuté cile.

Dal$im vyraznym prvkem je absence muzu. O téch, kte-
1 byli do rodiny po néjakou dobu zahrnuti, se nemluvi.
I stryc Dominiky md tendence prevlékat se za zenu.

Dle Chvaly a Trapkové (2016) zajistuje ve vztazich mas-
kulinni mod kvalitu aktivizujici, vyZadujici, omezujici,
pecujici o hierarchii. Pravé diky tomu miize byt naro¢né
vyzadovat pravidla.

Az na praprarodice miizeme v rodiné vidét tendenci jed-
notlivych ¢lent chovat se jako déti. Pro jednotlivé ¢leny je
naro¢né prevzit zodpovédnost za své chovani. Zavislost
neni patrnd pouze v uzivani navykovych latek, ale také
ve vztazich.

Ta se vyznacuje také kodependenci, kdy mizeme vidét,
jak napf. babic¢ka svym pristupem zdavislostni jednani
umoznuje. Plati dluhy za svoje dospé€lé zavislé déti, které
odmitaji pracovat. Pfi Domini¢inych hanlivych pozndm-
kach k pravidlim ma tendenci ji ustoupit. Dlouho se snazi
Dominiku kryt, kdyZ nastane néjakd komplikace, kterou
nechd vétsinou dojit az do extrému. Dominiku v pribéhu
1é¢by nékolikrat vzala domt drive, i kdyz byl tento postup
vyrazné nedoporucovan.

Babicka se timto stylem vztahuje ke svym rodi¢tim, kteri
svou vytrvalou péci z ostatnich zodpovédnost snimaji.

Lze vidét, jak se v ramci rodinné dynamiky ¢asto stti-
daji role v dramatickém trojuhelniku: prondsledovatel —
obét — zachrance (Karpman, 1968).

Dle mého ndzoru je Dominié¢ino prozivani ovlivnéno
absenci pocitu bezpeci, kdy ji nebyl poskytnut bezpec-
ny attachement (Hajny, 2015). To bylo ddno jak laktaéni
psychozou a zavislosti matky, tak ¢astym stfiddnim pe-
éujicich osob. Z toho plyne i nedostateény pocit vlastni
hodnoty. Chybi ndm informace o byvalém muzi babi¢ky
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(otci matky), nevime, zda byl zavisly. Ale 1ze predpokladat
i genetickou zatéz v rodiné. Zavisli élenové jsou pro Do-
miniku nevhodnym modelem chovani.

2.5 Grafické znazornéni lééebného kontinua

Lécebné kontinuum probihalo v nékolika fazich, které
jsou zde graficky znazornény v obrdzku 2. V jednotlivych
fazich probihala formulace cil(, kterych jsme se pokou-
Seli dosahnout. K tomu bylo vyuzito individualniho pla-

novani — ddle IP.
seznameni s Dominiky pfipadem, predstaveni sluzby,

\ podpis dokumentace

l IP — absolvovani vzstupniho diagnostického filtru

prijem

3x sezenf s adiktolozkou,

vstupni 3 )
1x sezeni s psychiatrem

diagnosticky filtr \

IP — diagnostika, socialnf prace s babitkou, konzultace
s kurétorkou pro déti a mladez

lécba
détské informatni centrum

DPN — podepsén reverz

6-12 mésict
IP — pravidelnd dochazka, identifikace rizikovych
situacf a jejich zvladanf, psychoedukace ohledné
NL, organizace €asu, porozuméni vztahu s matkou,
stanovenf pravidel v roding

adiktologicka

faze \

prace adiktolozky
feSenf poskytnutf parafernalii Dominice, adiktologicka
terapie individudIni a rodinnd, koordinace pfipadu

lécba
predb&zné opatfeni > DU a SVP Hodkovitky = TK
Cesta Revnice = zruseni soudniho nafizeni = relaps

>0
v
L Dominika je stéle umist&na ve VU. Cilem je udrzeni
minimalni Kontaktu s jednotlivymi instituceni, probéhia
kontakt \ _ on. u's jedno ly{ S yce} , probé :
diagnostika HCV, prabih4 telefonické poradenstvi =

snaha klientku motivovat k |6¢hé, zdravotni poradenstvi

Obrazek 2 | Grafické znazornéni lééebného kontinua

2.6 Jak jsme pracovali

S klientkou probihalo predevsim poradenstvi a terapie
ve smyslu adiktologické individudalni a adiktologické ro-
dinné terapie. Psychoterapii jako takovou nebylo mozné
vykonat, jelikoz byla 1é¢ba preruSovana absencemi Kli-
entky, jeji akutni intoxikaci ¢i dojezdy, vypady biologickeé

vy

matky a nizkou motivaci ke zméné ve vétsi ¢asti procesu.

Béhem individudlnich sezeni v adiktologické fazi jsme
s Dominikou pracovali predevS§im na praci s motivaci,
prevenci relapsu, psychoedukaci ohledné zneuzivanych
NL, praci s dennim rezimem, pomoci pfi hleddni volno-
éasovych aktivit, posileni sebevédomi.
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K préci jsem vyuzila také napriklad metody zakleté rodi-
ny — vyjasnéni rodinnych vztahl, vniméni jednotlivych
rodinnych c¢lend, riznych pracovnich listl — KBT listy
ohledné prevence relapsu, sebevédomi, mindfulness
techniky — podporujici sebeuvédomeéni, ilustrovanych te-
rapeutickych karet. Ve chvili, kdy klientka pfiznala intra-
venozni aplikaci, byl vyuzit pristup harm reduction. Pfi
diagnostice HCV s pozitivnim vysledkem bylo provedeno
zdravotni poradenstvi.

V ramci spoleénych sezeni s babi¢kou/tetou/obéma jsme
resili predevsim jejich vztah. Snazili jsme se nastavit
pravidla, ktera budou dodrzovana, a postup, ktery mél
nasledovat pri jejich nesplnéni. Také jsme pripravovali
seznam aktivit, které by mohli délat spoleéné.

Snazili jsme se je presvédcit o omezeni kontaktu s biolo-
gickou matkou Dominiky, nebo pouze za predem danych
,bezpecnostnich” opatfeni.

Béhem individudlnich sezeni s babi¢kou/tetou bylo vy-
uzito predevsim socidlni prace. Snazili jsme se posilit
rodicovské kompetence. Babi¢ce byla ¢asto poskytovana
krizova intervence.

Vzhledem k nepriznivé finanéni situaci byl babicce také
¢asto poskytovan potravinovy servis.

Mezi hlavni pfinosy terapie lze zaradit posileni sebehod-
noceni, pojmenovani vztahti v rodiné, prozitek bezpeci
diky navazani vztahu.

2.7 Case management, spoluprace tymu,
spoluprace instituci

Rodina dlouhodobé spolupracuje s OSPOD, kde byl fokus
zameéren na zajmy ditéte a Setfeni v rodiné.

Ve chvili, kdy zacala Dominika experimentovat s navyko-
vymi latkami a byla odeslana k ndm do KAAPDD, snazila
jsem se jako kli¢ovy pracovnik zjistit co nejvice o vSech
problémech, se kterymi se rodina potyka. Zajimalo mé
také, jaké jiné instituce uz rodina navstivila a jaké maji
vlastni zdroje reseni situace.

Po zmapovani uvodni situace, byl na spolecném sezeni
vytvoren individualni plan.

V uvodu lécby byla potfeba predevsim socidlni prace
s babickou, kterou vedla kolegyné — socialni pracovnice.
Ta s babickou pracovala na nalezeni vhodného bydleni,
na vytizeni davky MOP, kdyz babic¢ka potfebovala finan-
ce, aby se za Dominikou dostala do 1é¢ebny. Dale byla ba-
bi¢ce poskytovana potravinovd pomoc umoznéna spolu-
praci s Potravinovou bankou.

Vzhledem k tomu, Ze se pro Dominiku lé¢ba v ambulant-
nich podminkach nejevila jako dostacujici, byla potfeba
v pribéhu pripadu nékolikrat sjednat rezidenc¢ni léchu.
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Zde se na zdkladé intervizi s tymem konzultovala vhodna
1é¢ebnd zarizeni. Vyuzivalo se konzultaci s naSim psy-
chiatrem a spole¢né psani doporuceni k 1é¢bé a vydava-
ni zprav o spolupraci. Ty jsou také éasto vyuzivany jako
podklad u soudu.

Velmi dtlezita je spoluprace s kuratorkou pro mladez.
Diky spole¢nym schiizkdam je mozné se v pripadu lépe
orientovat. Ze své pozice mize kuratorka vytvaret vét-
§i tlak na rodinu. Konzultovali jsme vychovné ustavy
a moznosti lé¢by probihajici v jejich rdmci.

Bylo tfeba zhostit se moznych prekazek v 1é¢bé a zajistit
individualni pristup ke klientce, napt. ndstupem do TK
Revnice v 9. tfidé, umoznéni reparatu v priibéhu rezi-
denénilécby. Komunikovala jsem s uéitelem o poskytnuti
studijnich materialt a otazek.

Kolegyné se uéastnila pripadové konference, kde se snazila
vysvétlit, proc je dilezité pro klientku zprostredkovat 1éc-
bu v TK mimo ramec vychovného ustavu, kde by se ji do-
stalo pottebné terapeutické péce. V ramci toho jsem poté
konzultovala moznosti piechodu z jednoho VU do jiného.

KdyZ byla na zakladé nasi diagnostiky diagnostikovdna
HCV, konzultovali jsme moznosti 1é¢by v hepatologické
poradné v Usti nad Labem a také v misté VU. Zjistovali
jsme, ktera 1é¢ba je vhodnéjsi. Konzultace s pracovnici
K-centra o harm reduction.

Nyni se socialni pracovnici z VU zkoumame moznosti am-
bulantni 1é¢by v okoli, kam by mohli klientku doprovazet.

V celém pripadu je dtlezité byt proaktivni — kontaktovat
babi¢ku, tetu a Dominiku. ZjiStovat, zda plni dohodnuté
kroky, pripadné jim nabidnout pomoc.

Béhem pobytu klientky ve VU je s ni udrzovén telefonicky kon-
takt a intenzivneé se pracuje s tetou, babi¢kou a kuratorkou.

2.8 Rozvaha nad pfripadem - ucinné faktory
a prekazky v péci

V pripadu se dari navazani kontaktu s dal$imi lécebny-
mi institucemi a socialnimi sluzbami a individualizovany
pristup k naro¢nému pripadu. Velmi dobra je spoluprace
s kuratorkou pro déti a mladez, ktera dba nasich opatfeni
a pripad s nami konzultuje.

Vyhodou je, Ze s Dominikou a jeji rodinou mame navaza-
ny vztah. Obraceji se na nés a vitaji koordinaci pripadu.

Prekazky jsou predevSim byrokratické — moznost jit do
urcité lééby pouze pies jeden konkrétni DU, nemoznost
absolvovat 1éébu v jiném VU. Do 15 let byla obtiZ sehnat
vhodnou pobytovou lé¢hu.

Babicka chtéla stdhnout predbézné opatreni kvili pri-
spévkiim na Dominiku, které v té¢ dobé putovaly do VU.
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Doporuceni ze strany KAAPDD a socialni kuratorky pro
mladez, aby 1é¢bu dokoncila.

Nyni muize byt prekazkou rozdilnost cili jednotlivych in-
stituci. Nas cil — intenzivnilé¢ba v terapeutické komunité
pro zavislé. Cil VU jako $kolského zafizeni je pfedevsim
dodrzovani rezimu zatizeni a dochazka do Skoly.

Cilem Dominiky neni uplna abstinence od NL.

Dalsi prekazkou je vzdalenost, kterd ztézuje motivaci
k 1éébé. Telefonické konzultace nejsou tolik intenzivni.

3 DISKUZE A ZAVER

Kazuistika demonstruje, jak vyhodnym nastrojem muze
byt case management v pripadé naro¢ného pripadu, kdy
se vrodinné anamnéze objevuje uzivani navykovych la-
tek napfi¢ generacemi. Vzhledem k tomu, Ze je rodina
zatiZzena mnoha problémy — NL, nedostatek financi, ob-
tize s bydlenim, narusené vztahy, kriminalita. Vyhodou
je multidisciplindarni obsazeni tymu, kdy se zastupci
jednotlivych pracovnich pozic mohli vénovat konkrét-
nim problém@m, které jim nalezi. Tim se ulevilo i rodi-
né, kterda mohla vyresit velkou ¢ast diilezitych zalezitosti
v ramci jednoho zatizeni. Ocenili také koordinaci ptipa-
du. S rodinou byl navdzan intenzivni proaktivni vztah.
Rodina byla ¢asto telefonicky pobizena a povzbuzova-
na, ¢imz bylo nékterych dilé¢ich cilti dosazeno rychleji.
Samotnd 1é¢ba byla zahdjena vstupnim diagnostickym
filtrem, kdy bylo na zakladé diagnostiky potvrzeno, ze je
klientka indikovdna do KAAPDD a presla do adiktologic-
ké faze. V té vyslo najevo, Ze jsou prosttedi, ve kterém
se klientka pohybuje, a vzorec uzivdni metamfetaminu
natolik rizikové, Ze je ambulantni péce nedostate¢nd. Na

KAZUISTIKA

zdkladé tohoto zjisténi byly na naSe doporuceni s rodi-
nou a kuratorkou pro déti a mladez zkoumdny moznos-
ti pobytové 1é¢by. Byla navazdna intenzivni spoluprdce
s dalSimi institucemi zahrnutymi do pripadu. Snazili
jsme se predem zmapovat prekazky stojici v uzdraveé
klientky a ty proaktivné eliminovat. Podafilo se nam
vyjednat nékteré specidlni podminky, které se tykaly
predevsim veéku a terapeutické péce. S klientkou i jeji
rodinou jsme stdle v kontaktu i béhem jejiho umisténi
do jiného zarizeni.

Jako hlavni limit vidime nedostatek specializovanych
pobytovych sluzeb.

KAAPDD splnuje doporuceni dané Gilvarry et al. (2016),
kdy by méla byt adiktologicka pécée o mladistvého klienta
komplexni a méla by zahrnovat klienta, rodinu a dal$ich
slozky systému péce zapojené do pripadu. Jak uvadi Ko-
randa (2015), je u mladistvych klientd typické, ze nejsou
motivovani a k 1é¢bé je donuti néjaky vnéjsi tlak. Casté
jsou relapsy. Lécha je z tohoto divodu dlouhodoba. Tento
cil KAAPDD také spliiuje. Klicovym bodem je ziskani da-
véry a vytvoreni divérného vztahu.

Tato kazuistickd prace muze slouzit jako priklad dob-
ré praxe pro praci s mladistvymi klienty s obdobnou
problematikou.

Role autorti | DB — Je kliGovou pracovnici a case mana-
gerkou klientky. ZajiStovala poradenskou praci s klient-
kou, praci s rodinou, s tymem, spolupraci s dal§imi in-
stitucemi a zpracovani dat do podoby kazuistické prace.
IS - Druhd z autorek konzultovala design prace a proved-
la korekturu textu.

Sti‘et zajmi | Autorky prohlasuji, Ze nejsou ve stetu zajma.
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