Kulaty stal (30. 5. 2017)
Prdce s rodici uZivajicimi navykové latky

Kulatého stolu se zt&astnili zastupci krajskych Grad@ (kromé Usteckého a Pardubického
kraje), zastupci neziskovych organizaci pracujicich s osobami se zavislosti (Renarkon,
Sananim, Podané ruce a Centrum protidrogové prevence a terapie), a zastupci détskych
center (Plzen, Praha).

Jednotliva diskutovana témata a nejdulezitéjsi zjisténi:

rodice uzivajici ndvykové latky jsou citelnym a vainym tématem pouze v nékterych
krajich, ale témér vSechny kraje maji své mikroregiony, kde jde o vaznéjsi problém;

velkd mésta nabizi relativni dostatek sluzeb, problémem vyvstavd, musi-li klient
ze vzdalenéjsiho regionu dojet za sluzbou do mésta;

vétsina kraju sdélila, Ze jejich OSPOD se o téma zase tak nezajimaji, v nékterych krajich
jde stale o téma neprobadané;

drogova scéna je masivni v Karlovarském (a snad i v Usteckém) kraji; existuji obrovské
varny ve vietnamské komunité, funguje preshranicni trh (némecko-cesky problém);

v krajich a u jednotlivych OSPOD panuiji roztfisténé ndzory jak na téma samotné,
tak i na zZadouci postupy; ze strany neziskovych organizaci je citelné, ze klienti
prichazeji do sluzby aZ v pozdéjsi fazi ,,drogového problému”, v Praze odchdzi hodné
déti klientl do péstounské péce na prechodnou dobu, potom nastava problém
s motivaci rodica, aby neprerusili s détmi kontakt;

1/3 klientd v détskych centrech jsou matky s drogou v anamnéze;

chybi adiktologové a pokud jsou, tak se zaméruji spiSe na alkoholové problémy
(nez problémy nelegalnich latek), pfitom pokud dobte funguje adiktologické zarizeni
a spolupracuje s OSPOD, tak potom se Iépe pracuje s klientem i neziskové organizaci;

kraje nejsou pro MPSV partnerem, navic v soucasnosti je s ohledem na casté
publikovani nazor( jednotlivych pracovnikd MPSV v odbornych médiich problém,
ze kraje nejsou schopny odhadnout, co je oficidlnim stanoviskem MPSV a co
soukromym ndzorem jeho pracovnika;

problém je nyni § 6 zakona o socidlné-pravni ochrané déti, tj. jaké dité Ize zaradit
do kategorie ,ohroZzené” (se vSemi dusledky, které z toho plynou, tedy predevsim to,
Ze pouze ohroZenému ditéti Ize poskytovat plnohodnotnou socidlné-pravni ochranu);

problémem byva i vyvhodnoceni rodinné situace a nastaveni IPOD, OSPOD s témito
nastroji stale neumi pracovat;

neziskové organizace: specifika uzivatele a typ drogy, kterou uziva, a disledky z toho
plynouci, jsou dlleZité pro pracovnika neziskové organizace, ale nikoli pro pracovnika
OSPOD; fakt samotného uzivani navykové latky stanovi zakladni ramec prace
neziskové organizace, nicméné klient pfichazi s dalSimi konkrétnimi problémy,
na nichZ pracuje, samotné uzivani navykové latky je tedy vétSinou Spickou ledovce,
pokud se odkryje a zmizi, tak se objevi kvantum dalSich problémd, které klient fesi;



neziskové organizace vychazeji pfi své praci z redlnych potreb klient( a kontextu jejich
pribéhd, nikoli z potfeb OSPOD (ktery haji zajmy ditéte), proto se neziskovym
organizacim neosvédcily ,uzaviené programy”, které obsahovaly potfeby OSPOD
nez redlného potreby klientl; z tohoto dlivodu jsou mezi neziskovymi organizacemi
a OSPOD casté treci plochy;

neziskova organizace by neméla byt ,prodlouzenou rukou” OSPOD, neziskova
organizace je odpovédna za |é¢bu, motivaci a integraci rodi¢e s drogovym problémem;

neziskové organizace: mnohdy je zakdzkou OSPOD ,dobry rodi¢“, coz je velky
problém, protoZe rodice s drogovym problémem v Zivoté opakované selhavaji,
takZe takova zakdzka je neredlna (nadto Ize pojem ,dobry rodi¢” obtizné definovat
tak, aby se dala nastavit konkrétni kritéria prace s klientem); ¢asto se zakazka OSPOD
neslucuje se zakazkou klienta (spoluprdce OSPOD a neziskové organizace tak sice
za€ind v partnerské roving, ale posléze se pravé pro treci plochy dostanou
do konfliktu, nékdy dokonce OSPOD prestavaji s neziskovou organizaci
spolupracovat), rodi¢e zase potom maji pocit, Ze stoji proti ,,urednickému molochu”,

proti kterému nemaji Sanci a ztraceji motivaci;

neziskova organizace: spoluprace s détskymi centry funguje pouze nékde (typicky
v Praze, kde Kr¢ Uzce spolupracuje jiz roky se Sananimem, funguje zde terapeuticka
komunita);

neziskova organizace: ¢astou ztrdtou motivace klienta je znalecky posudek, kdy jsou
¢asto udavany diagndzy typu ,,nespecificka porucha osobnosti“ s negativni progndzou
vyvoje v situacich, kdy odbornik nevi, co s posuzovanym dale, pfitom pro klienta
predstavuje takovy posudek velky zdsah do jeho sebevédomi, opét dochazi ke ztradtam
motivace;

alternativou k odebrani ditéte z rodiny je dobrovolny pobyt matky s ditétem (matka
je potom vice motivovana ke spolupraci); MSZ kraj ma pilotni projekt péstounské péce
na prechodnou dobu, jehoz myslenka spociva v tom, Ze k péstountm pUljde dité
i s matkou s drogovym problémem; détskd centra i neziskové organizace maiji
v posledni dobé zkusenosti s ubyvajicim poctem predbéznych opatreni;

testovani na navykové latky neni pro neziskové organizace takové téma,
jako pro OSPOD, které to v praxi vyzaduiji;

= existuje velky rozdil mezi laboratornim (finanéné nakladnym) testovanim
a orientacnim (finan¢né dostupnym) testovanim, které pouzivaji neziskové
organizace (testy typu ,téhotenského” testu, jsou nespolehlivé, dochazi
Casto k falesné pozitivnim/negativnim vysledklm); nadto klienti umi
s rdznymi testy rdzné pracovat, umi v tomto ohledu velmi sofistikované
podvadét; pro neziskové organizace tak maji testy téméf nulovou hodnotu;

= neziskové organizace pouzivaji testovani pouze jako doplnék procesu prace
s klientem, je to cesta jak potvrdit, Ze klient neuziva, v tomto kontextu ma
testovani smysl, ale postavit na ném rozhodovani o klientovi (typicky tfeba
predbézné opatreni), je nesmysl (test — je-li vibec spolehlivy — tak jen fika,
Ze droga v téle je, ale nenaznacuje historii klienta (jak dlouho uziva),
jeho budoucnost, schopnost pecovat o dité, miru problematicnosti jeho
uzivani atd.);



= j kdyZ tedy OSPOD bude mit v ruce tfi pozitivni testy klienta, tak by na nich
své rozhodovdni o dalSim pfistupu k rodiné nemél postavit; neziskovym
organizacim tedy neni jasné, k ¢emu testy OSPOD budou; organizace ¢asto
vnimaji testovani jako ,,policejni” nastroj, pod jehoZ tlakem by mél klient
od uzivani ustoupit, coZ je ale nesmyslny konstrukt, ktery nefunguje;

= |z pohledu terapie je testovani nesmysl, protoZe terapie je o spolupraci,
podpore a dlvére, kdeZzto testovani je kontrolni akt, nesluCuje se se
zakladnimi principy terapie;

= podle OSPOD jsou testy dlileZité proto, Ze pro soudni fizeni potrebuji dikazni
prostredky, tj. prikazné argumenty, bez tohoto nastroje se tedy neobejdou;

= neziskova organizace mlZe pro OSPOD vystavit potvrzeni, jak Uzce s ni klient
spolupracuje, ale nemlze vyhodnotit, nakolik uzivani navykovych latek
ovliviiuje jeho faktickou péci o dité; stejné je to u rodicl s psychiatrickym,
mentalnim problémem, alkoholovym problémem, to neni jen otdzka uzivani
nelegdlnich latek; rodi¢ s drogovym problémem automaticky neznamenad
Spatné pecujici rodi¢ (takové potvrzeni neziskova organizace nikdy vystavit
nemuze); OSPOD je ten, kdo musi fict, Ze rodi¢ o dité Spatné pecuje,
neziskové organizace takovou skutecnost nezjisti, zpravy neziskovych
organizaci tak vidy budou pouze jednim ze stfipkd, které bude mit OSPOD
pfi vyhodnocovani rodinné situace k dispozici;

= obecné neziskové organizace v této otdzce hodné vyjedndvaji s OSPOD;
testovani je pro neziskové organizace ,rusivy element”, ale na testovani
finanéni prostredky obecné maiji;

* nejlepsi zakdzkou pro neziskové organizace od OSPOD je ,poZadujeme,
aby s vami klient zacal spolupracovat” (nikoli , poZadujeme, abyste zacali
klienta testovat, a to v rozsahu...”);

co se tyce terapii osob uzivajicich navykové latky, jsou dobry nastrojem pripadové
konference, kde by se ramec terapie mél nastavit (jak ¢asto bude klient dochazet
na sezeni, kdy se terapie vyhodnoti atd.), neziskova organizace by méla nabidnout
svou sluzbu, OSPOD by mél zase sdélit, kde je problém klienta, OSPOD by mél
neziskové organizaci dat k nahlédnuti i IPOD, je-li v ném neziskova organizace
zahrnuta; idealni se jevi zorganizovat pred soudnim jednanim expertni pfipadovou
konferenci, kde se terapie a prace s klientem vyhodnoti, aby OSPOD védél, kam pfipad
dale vést;

co se dd u terapie mapovat a néjak potvrdit (sledovat efekt terapie), tak je cesta, nikoli
cil, tj. kam terapeut s klientem od zacatku doSel a jaké udélal méritelné pokroky, ale cil
(konec) je naprosto nejasny, neodhadnutelny, cil nelze u terapie nikdy garantovat;

naprosto neucelné jsou terapie, které nékdy nafizuje soud ve smyslu ,,... je povinen se
podrobit terapie v poctu 5 sezeni” (jesté navic v rozpéti napr. dvou let);

podle neziskovych organizaci je rovnéz dulezité sledovat to, ceho chce dosahnout
rodi¢ a ne to, co po ném vyZaduje systém, protoZze potom se velmi obtizné pracuje
s motivaci klienta.



