
XTP Sananim



� bere od 11 let injekčně drogy, má ZŠ vzdělání
� má psa
� Je adoptovaná, s velkým odporem k adoptivní matce, 

občas dochází za svojí babičkou ve vysokém věku
� Bere primární pervitin, k tomu heroin a braun
� Často konfliktní ve skupině, ale respektovaná. 
� Vztah k pracovníkům chladný, často chodila buď do 

otevřeného odporu, nebo nadávala "sama pro sebe"
� Bydlí s přítelem, s kterým si aktuálně nerozumějí, v 

zahradní chatce na okraji Prahy. 
� dluhy u VZP a DPP cca 1.000.000 Kč.
� V naše nízkoprahovém pracovním programu 3 roky.

Petra, 26 let



� těhotenství se dlouhou dobu pokoušela 
skrývat

� situaci zjišťujeme na začátku 6. měsíce
� dosud nebyla u gynekologa
� Petra navíc v nedávné době přišla o doklady
� přišla o bydlení v zahradní chatce a nastaly 

konflikty s přítelem, uvedla, že s ním 
"nemůže počítat"

� není registrovaná na úřadě práce, nemá 
dávky hmotné nouze 



� Petra nemá jasný plán, nicméně chce brát drogy a 
chce mít psa. Uvedla, že „zná spoustu ženských, 
který mají dítě, berou a jsou na ubytovně“. Zároveň 
uvedla ale, že „ten kdo bere, nechce mít děti“. Také 
řekla ale, že „nechce dát dítě k adopci, protože je 
sama adoptovaná“.

� Co byste v danou chvíli dělali? 



� Rozhodli jsme se změnit kontrakt 
spolupráce z pracovního na stabilizační

� Domluvili jsme se s Petrou na cíli 
spolupráce: "
◦ co nejlépe zvládne ze zdravotního hlediska jak 

pro sebe tak pro dítě těhotenství.
◦ ujasní si, co dál s dítětem, a bude mít co nejlepší 

výchozí pozici pro jakoukoliv variantu
� Šlo o domluvu kontraktu na přechodnou 

dobu 1 měsíc, s tím, že se dále ukáže. 
� Základní síť spolupracujících institucí: 

Denní stacionář Sananim, Kontakní centrum 
Sananim, Poradna pro těhotné FN Motol



� přijít včas na pracovní setkání
� dojít si podat žádost o občanský průkaz
� zaregistrovat se na úřadě práce
� absolvovat na gynekologické vyšetření
� dojet na odbor sociálních dávek mimo Prahu
� dojít na konzultaci do Denního stacionáře
� v praxi typicky Petra vydělávala cca 300 Kč 

týdně



� Petra stále dává ambivalentní signály. Na jednu 
stranu řekla o sobě a dítěti „To by asi nebylo dobrý 
pro nás, být v chatce bez topení“ , na druhou 
stranu sdělila, že se „radši vzdá parchanta, než 
psa“. Každopádně zcela odmítá variantu, že by 
abstinovala. 

� Hledáme instituci, kde bude moci řešit sebe a dítě. 
Domlouváme se s Petrou, že to bude denní 
stacionář.Vysvětloval jsem jí dále smysl konzultace 
v Denním stacionáři:
◦ Vytvořit si plán, co dál
◦ Ujasnit si, jak funguje sociálka, zda s ní má přijít do 

kontaktu
◦ Ujasnit si, jak budou k ní postupovat v porodnici



� občanský průkaz a kartičku pojištěnce
� vyabstinování z opiátů (ale nadále užívala pervitin)
� pravidelná gynekologická vyšetření
� registraci na úřadě práce, dojíždění na oddělení 

sociálních dávek a jejich získání
� zaplacení a přestěhování se na ubytovnu těsně 

před příchodem mrazů
� výrazná změna image včetně hygieny
� nepravidelné docházení do Denního stacionáře
� výrazná změna vztahu k pracovníkům programu - 

komunikativní, otevřená



� Na konci února Petra porodila. Do 
porodnice odešla sama, psa předala 
kamarádovi.

� Narodila se zdravá holčička, po týdnu 
odeslána do kojeneckého ústavu v Kolíně. 
Petra chtě

� Petra začala 1x-2x týdně dojíždět do 
kojeneckého ústavu a spolupracovat s 
nevlastní matkou

� Došlo k ukončení stabilizačního kontraktu s 
nabídkou možnosti pracovat v S26 v 
šestinedělí

� Docházela do Denního stacionáře Sananimu 
a řešit nástup do léčby 



� Co u vás kazuistika vyvolává za pocity? 
� Jaké vás napadají alternativy?
� Jaké vás napadají výhody a nevýhody 

"inscentivní terapie"?


