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CILE A ZAMERENI / AIM & SCOPE

Casopis Adiktologie v preventivni a lééebné praxi vznikl jako
reakce na poptavku rlznych profesnich skupin v adiktologii
a v pribuznych oborech sméfujici k intenzivngjSimu a hlubsi-
mu dialogu a propojeni soudobého védeckého poznani a jejich
kazdodenni praxe. Jeho cilem je zprostfedkovavat ¢tenarim
nové informace a inspirativni myslenky, na dikazech zalozené
postupy, a pfispivat k jejich uplatnéni v praktické praci s rlizny-
mi populacemi a k jejich kritické reflexi respektujici kazdodenni
preventivn{ a klinickou praxi.

Casopis se zaméfuje na podporu oboustranné komunikace.
Zpfistupnuje aktualni vysledky védeckého poznani tém, ktefi
se vénuji klientdm a pacientdm v praxi. Sou¢asné nabizi pro-
stor pro sdileni praktickych poznatk( a propojeni praxe s vy-
zkumem v oboru adiktologie.

Casopis publikuje recenzovana pavodni sdéleni, kratka sdé-
leni, prehledové referaty, kazuistické studie, doporuc¢ené po-
stupy, studentské prace, zpravy o projektech, komentované
preklady, rozhovory, knizni recenze, zpravy z oboru, diskuse
a dopisy ¢tenéra. Prijima prispévky vénované tématu legalnich
a nelegalnich psychoaktivni latek, nelatkovych zavislosti a dalsi
komorbidni zatéZe z pohledu prevence, |é¢by, verejnych poli-
tik, ekonomického a socialniho kontextu.

Casopis se hlasi k zasadam redaké&ni prace Mezinarodni spo-
le¢nosti editort adiktologickych ¢asopist — International Socie-
ty of Addiction Journal Editors (ISAJE), véetné dodrzovani etic-
kych norem a doporuceni vyplyvajicich z Farmingtonské umluvy
(http://www.isaje.net/farmington-consensus.html).

Addictology in Prevention and Treatment Practice was estab-
lished in response to the growing demand on the part of var
jous groups of addiction professionals and practitioners from
other related fields who were calling for a more intensive and
in-depth dialogue and ways to facilitate closer links between
the latest scientific knowledge and their day-to-day practice.
By providing its readers with the most recent findings, inspir
ing ideas, and evidence-based approaches, the journal seeks
to contribute to applying such information to work with dif-
ferent populations and reflecting on it critically in the light of
everyday prevention and clinical practice.

The journal aims at promoting two-way communication. It is
intended to make the latest evidence available to practitioners
in the field, as well as offering space for sharing practical
knowledge and connecting addiction-specific practice with
relevant research.

The journal publishes peerreviewed original research — includ-
ing short reports — reviews, case studies, guidelines, student
papers, project reports, commented translations, interviews,
book reviews, news from the field, opinions, and letters. Sub-
missions are expected to address legal and illegal psychoac-
tive substances, non-substance addictions, and other comor
bidities in terms of prevention, treatment, public policies, and
the economic and social context.

The journal espouses the editorial principles adopted by the
International Society of Addiction Journal Editors (ISAJE), in-
cluding the ethical standards and recommendations set out
in the Farmington Consensus (http://www.isaje.net/farming-
ton-consensus.html).
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EDITORIAL

Detska a dorostova
adiktologie vytvorila
samostatnou sekci pri

SNN CLS JEP a sdili ji
s dalsimi spolecnostmi

Vazeni kolegové, ¢tenari, pratelé,

od momentu, kdy jsme spole¢né s Petrem Popovem v ¢a-
sopise Adiktologie publikovali editorial pod ndzvem Dét-
ska a dorostovd adiktologie na prahu emancipace (Miovsky,
Popov, 2016), uplynulo dost vody a néktera z témat se
usadila, vyjasnila a dostala jasnéjsi obsah. Je dnes prav-
dépodobné mnohem vice pocetny okruh kolegti, kteri
toto téma zacali vnimat a pro které je 1épe uchopitelné.
Postesk nad tim, Ze nékteré vznikajici provozy nemaji
plnou obsazenost, je v tomto kontextu predevsim o dvou
zékladnich problémech. Tim prvnim je zfejmeé neochota
si pfiznat, Ze za touto netrpélivosti stoji predevsim obava
o rozpocet ,na dospélacké sluzby”. To je ale obava zcela
opravnénd a ma byt pfedmétem oteviené diskuse a nikoli
pasivné agresivniho skryvani se ,,za pochybnosti o smy-
slu a opravnénosti“ détskych provozl. Nedostatek penéz
je vSudypritomny a je spoleénym zavaznym problémem.
Vznik a rozvoj détské adiktologie by nemél ohrozovat
sluzby pro dospélé a nemél by vést jeSté do vétsi krize,
nez v jaké jako obor jsme. Pojdme to tedy transparentné
pojmenovat a reSit. Je to systémovy a zavazny problém
a prioritou celého oboru v segmentu ambulantni péce
musi byt revitalizace a stabilizace sluzeb pro dospélé.
To je jasné a musi to byt jasné opakovano. Neznamena
to ale nesmyslné mléet a bat se udélat jakykoli krok do
neznama a éekat ,,na lepsi éasy“ — nikdy neprijdou a nase
povinnost je rozvijet obor a artikulovat problémy, které
vidime a pro které mame oporu ve védé a klinické praxi.

Druhym zakladnim problémem, ktery neni dostateéné
pojmenovan a doutna a souvisi s pfedchozim tématem, je
fakt, ze za nedostatkem klient( a pacienti nékterych pro-
voz stoji prosté nepochopeni nebo neochota vénovat se
hlavnim cilovym skupindm détskych provozl. Kazdy by
mél samozrejmeé rad ony motivované klienty pro tu ,,pek-
nou a vrcholovou” psychoterapii. Jenze takovych klientt
je malo a mnozi z nich za exkluzivni sluzby radi zaplati
ijinde. Ale détska a dorostova adiktologie je dominantné
o opa¢ném konci, stoji na nemotivovanych a problema-
tickych rodicich, pokud viibec rodice jsou, protoze to je
predevsim o détech z ustavni vychovy a péce. Naptiklad
détské domovy jsou plné déti, které potrebuji alespon za-
kladni adiktologickou péci — a tato péce pro né v potfebné
podobé dnes dostupna neni — véetné toho, aby je v pri-
padé potteby videl détsky psychiatr. O diagnostickych
ustavech nemluvé. Vedle toho asi nebudou jasat mnohé
téhotné Zeny majici adiktologicky problém, Ze s nim jsou
konfrontovany a jim je nabidnuta pomoc. O néctiletych
klientech probaé¢ni a mediaéni sluZby asi neni tfeba hovo-
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Fit, stejné jako klientech OSPOD v konfliktu se zdkonem.
Ilegdlni migranti a u nds Zijici mensiny, resp. jejich déti,
asi téz neni tfeba predstavovat. Drtiva vétSina této klien-
tely neni nikym chténa a rozhodné neni lehka na praci.
Dobrovolnost, zdjem a motivace jsou asi logicky v jejich
pripadé velmi choulostivd témata. Jeden z klicovych
¢lanku tohoto Cisla, zabyvajici se mj. vypoctem prevalen-
ce potencialnich détskych pacientt a klientd pro détské
provozy (Rolova et al., 2018), nenechdva na pochybdch,
o jakych éislech se bavime. Navazuje uzce na provedené
analyzy publikované jiZ dfive (napf. Miovsky et al., 2014).
Neni distojné nechat padnout diskusi o tak zavaznych
vécech na uroven otazek, kolik vznikajicich novych typa
sluzeb mélo za poslednich témér 30 let od Sametové re-
voluce vroce 1989 podobnou evidenci a radné provedené
analyzy potreb. Kolik let mnoha novym sluzbdam trvalo,
nez nasly svij profil a klientelu, a kolik z nich mélo pro-
blém s nedostatkem klientt a jak dlouho. Pfitom neni po-
chyb o jejich uZziteénosti a naléhavosti z hlediska jejich
existence. Je to nejen nedustojné, je to i nedcta k obrov-
skému nasazeni a tézké praci kolegt, kteri v détské péci
jiz mnohé dokazali a udélali a nejsou v situaci ,hledani
profilu a klientely“. Pojdme tedy tyto problémy dospéle
pojmenovavat a diskutovat a nebojme se neprijemnych
otdzek s nelehkymi odpovédmi. Ten dialog je potrebny.

Pravé proto, zZe détské sluzby v adiktologii za sebou maji
od roku 1957 dlouhy vyvoj a na tomto poli je mnohé od-
pracovano a hotovo, nabizela se logicky varianta vzniku
néceho lépe organizovaného a pevnejsiho. Po delsi dis-
kusi se tak zrodil napad zalozit Sekci détské a dorostové
adiktologie pfi SNN CLS JEP (dale téz Sekce DaDA). V dub-
nu 2018 pak byla tato myslenka formalné schvalena vy-
borem SNN a vznikl kraticky koncep¢ni navrh postupu
a priorit pro rok 2018, ktery vybor schvalil a podporil na
své pravidelné schiizi. Formulovan byl pracovni navrh po-
jeti détské a dorostové péce v adikologii charakterizované
ve schvaleném dokumentu: ,Détskd a dorostova adiktologie
Je vymezena primdrni cilovou skupinou deti do 15 let a dospiva-
Jicich do 18(19) let, véetné téhotnych Zen, rodinnych prislusni-
kil a dalsich vztahovych osob. Primdrnim posldnim sekce SNN
CLS JEP bude postupnd kultivace klinické prdce s touto cilovou
skupinou, rozsirovani preventivnich, diagnostickych a lécebnych
ndstrojii a intervenci vztahujicich se k ni a jejim specifickym po-
trebam. Je striktné interdisciplindrné zaloZend a zohledriuje jak
celé spektrum relevantnich odbornosti (détskd psychiatrie, dét-
ska klinickd psychologie, socidlni prace, détska adiktologie atd.),
tak instituci specializujicich se na prdci s touto adiktologickou
klientelou, vietne sirsi sité relevantnich instituci a partnerti jako
napt. OSPOD, ustavni vychovy a péce, kojeneckych tistavii atd.“

Jde samozrejmeé pouze o pracovni navrh podléhajici dalsi
diskusi a vyvoji. Jednd se o segment sluzeb a budouci ¢ast
oboru, kterd neni dnes pevné usazena nikde ve svété..
Sekce DaDA si definovala na pocatku tyto priority:

— Koncepéni usazeni specializace détské a dorostové
adiktologie v oboru zavislosti.

— Vytvoreni pracovniho navrhu Koncepce patefni sité
sluzeb v DaDA v CR, jeho predloZeni do diskuse a zaha-
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jeni diskuse o jeho postupné implementaci a podmin-
kach implementace.

— Diskuse o promitnuti témat détské péce do vzdélavani
vSech dotéenych odbornosti.

— Nastartovani védecko-vyzkumné cinnosti v détské
adiktologii a vytvafeni podminek pro jeji rozvoj.

Autori publikovaného editorialu z roku 2016 (Miovsky, Po-
pov, 2016) zddraznili, Ze mluvime-li o détské a dorostové
adiktologii, mluvime skute¢né o aplikaci mezioborové-
ho modelu, disledné dodrZujiciho integrativni ramec
a charakter adiktologickych sluzeb. Ani samotnd rodinna
a parova terapie, ani individualni psychoterapie, ani soci-
alni prace, ani vychova ¢i vefejnozdravotni intervence, ani
farmakoterapie ani dalsi jednotlivé slozky a komponenty
péce nejsou vSeobjimajici a samy o sobé dostacujici. Jsou
jen dilé¢imi ¢adstmi mozaiky a kazdd ze zdkladnich odbor-
nosti a ji doporucovanych intervenci ma své misto a toto
misto je nezastupitelné a neni nadrazené jinym. Jasné
jsme formulovali poZzadavek a de facto imperativ pro dalsi
rozvoj celého segmentu sluzeb, tedy Ze o kvalitnim a efek-
tivnim programu détské a dorostové adiktologie 1ze ho-
vorit tehdy, kdyz 1é¢ba odpovida potfebam a charakteru
cilové skupiny, tedy ditéte, jeho pfipadnych sourozencii,
rodi¢li, pfipadné jinych blizkych osob a $ir§iho social-
niho ramce, ve kterém se pohybuji. Velmi ilustrativné
to mohou dokladat nékteré publikované kazuistiky (napf.
Chladkova, Miovsky, 2016) a dalsi dokumenty. Neni détské
a dorostové adiktologie bez skute¢né realného zastoupeni
odbornosti, které jsou pro takovou péci relevantni a bez
nastrojli, terapeutickych strategii a intervenci, které jsou
ovérené, fungujici a prokazatelné prindSeji vysledky. Me-
zitim byl k dispozici ¢esky preklad doporucenych postupt
z Velké Britanie (Gilvarry et al., 2016), uréenych pro praci
s mladymi lidmi a ten byl rychle rozebran. I proto jej pre-
tiskujeme v tomto ¢isle APLP, aby postupy byly dostupné
pro dalsi diskusi a praci. To je relevantni také pro bliZici se
zasadni moment ve vyvoji naseho oboru. V roce 2019 totiz
nas obor obdrzi pfimou finanéni podporu TACR (Technolo-
gickd agentura CR) pro zpracovani vlastnich, mezioborové
zaloZzenych klinickych doporucenych postupd. Zakladni
podminkou zaddni pak je samostatné zpracovani praveé
také doporucenych postupli pro déti a dorost. Britské do-
porucené postupy a dalsi dostupné postupy publikované
ve svété se tak stavaji dilezitou soucasti vstupujici do nasi
prace a oteviraji diskusi o tom, co a jak z nich lze promit-
nout do na$ich vlastnich postupt.

Historickym milnikem se v letoSnim roce stalo prvni
ustanovujici setkani zdjemct o vznik Sekce DaDA usku-
te¢néné ve ¢tvrtek 15. listopadu 2018 v aule Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Velmi rychle doslo
mezi pfitomnymi ke shodé na vSech programovych bo-
dech a prioritach a zapis z celého setkani je k dispozici
na strankach SNN (www.snncls.cz). Na ustavujici schiizi
sekce byl potvrzen zamér sdilet tuto sekci mezi SNN CLS
JEP a Ceskou asociaci adiktologti (CAA) a navrZeno bylo
také projednat sdileni této sekce s Asociaci nestatnich or-
ganizaci (A.N.O.). VSechny tfi vybory byly obeslany a in-
formovany. Sou¢asne kolegové navrhli také dalsi klicova
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partnerstvi a sdileni informaci. Atmosféra byla velmi
pratelska a pracovni, a tak se dokonce podarilo ihned na
misteé diskutovat, navrhnout a zvolit vedeni nové vznik-
1é Sekce. Ze Sesti zajemcd byla sestavena a schvalena
kandidatka a schvalena byla také procedura hlasovani.
Predsedkyni Sekce DaDA byla 20 hlasy zvolena Michae-
la Stafkova z Détska ambulance v Kladné a dalsimi dvé-
ma ¢leny vedeni byli zvoleni, shodné oba 16 hlasy, Libor
Chvila z Détské ambulance v Ostrave a Blanka PetroSova
z Détské ambulance Sananim. Zbyvajici tfi kandidati bu-
dou tvorit uzsi jadro vedeni Sekce a spolupracovat se zvo-
lenym vyborem a pomahat s aktivitami. Rovnou se ved-
la 8irsi diskuse k planovanym vystuptim Sekce smérem
dovnitr i ven adiktologické obce a prioritnimi aktivitami
a komunikaci byla, kromé vyuziti samotného APLP, na-
vrzena také Purkynka jednou roc¢né (zadost a navrh po-
dany na vybor SNN). Clenové Sekce projevili dale zdjem
o pravidelny blok a prostor (sympozium) na AT konferen-
ci a zadjem o pravidelnou ucast na akcich smérem k Psy-
chiatrické spole¢nosti CLS JEP. Nové zvolené vedeni si
odneslo predané dokumenty a podklady. Soucasné bylo
vysloveno podékovani za podporu v rozjezdu cinnosti
Sekce pritomné zastupkyni Nadace Sirius pani Kamile
Badové. Sekce tak na svoje prvnimi kriacky ziskala da-
lezitou podporu a kromé spoluprace s Nadaci Sirius se
chysta oslovit také dalsi partnery, véetné napt. Odborné
spole¢nosti pro prevenci rizikového chovani (OSPRCH).
Rad bych nové vznikajicimu seskupeni popral vSe dobré
do startu a neutuchajici energii tolik potfebnou pro jejich
klienty a pacienty. Pral bych si, aby jak samotnda Sekce,
tak hlavné vznikajici a rozvijejici se sluzby mély podporu
a zdzemi a aby jim zbyvajici ¢ast oboru byla ochotna na-
slouchat, vyjadrit zdjem a vést s nimi dialog.

V Praze 1. prosince 2018

Prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
prednosta Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze
a védecky sekretar Spole¢nosti pro navykové nemoci

CLS JEP povéfeny koordinaci vzniku Sekce détské
a dorostové adiktologie

LITERATURA / REFERENCES

Rolovd, G., Miovsky, M., Bartdk, M. (2018). Verejné dostupné zdroje dat
a prevalence uZivanf ndvykovych latek u rodicek, déti a mladistvych a moZnosti
vyuZiti téchto dat pro prevalenéni odhady pacientd a klientl. Adiktol. prevent.
léceb. praxi, 1(4), 224-235.

Gilvarry, E. et al. (2016). Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy
souvisejicimi s uZivanim ndvykovych latek. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK
a VFN v Praze/Krélovska akademie vSeobecnych Iékard, UK.

Chladkova, N., Miovsky, M. (2016). Adolescentni pacientka uZivajici ndvykové latky
komorbidni s mentalni bulimif: klinické kazuisticka studie. Adiktologie, 164), 360-367.

Miovsky, M., Cablova, L., Stastn, L., Skolnikova, M., Miklikova, S. (2014). Analyza
potfeb déti a mladistvych z hlediska uZivani ndvykovych latek a souvisejiciho
rizikového chovani v kontextu instituciondlni sité sluzeb na Gzemi hl. mésta Prahy
a Stfedoceského kraje. Adiktologie, 141), 10-21.

Miovsky, M., Popov, P. (2016). Détskd a dorostovd adiktologie na prahu
emancipace? Adiktologie, 1614), 272-279.



CZ-SBX-0217-02965

Suboxone

Buprenorfin/Naloxon

SUBOXONE 2 mg/0,5 mg, 8 mg/2 mg a 16mg/4 mg sublingvalni tablety, buprenorphinum/naloxonum Slezeni: Suboxone 2 mg/0,5 mg: buprenorphinum 2 mg (jako buprenorphini hydrochloridum) a naloxonum 0,5 mg (jako
naloxoni hydrochloridum dihydricum). Suboxone 8 mg/2mg: buprenorphinum 8 mg (jako buprenorphini hydrochloridum) a naloxonum 2 mg (jako naloxoni hydrochloridum dihydricum). Suboxone 16 mg/4mg:
buprenorphinum 16 mg (jako buprenorphini hydrochloridum) a naloxonum 4 mg (jako naloxoni hydrochloridum dihydricum). Pomoené latky: monohydrat laktézy, mannitol, kukuri¢ny Skrob, povidon K30, kyselina citronova,
dihydrat citronanu sodného, magnesium-stearat, draselna stil acesulfamu, pfirodni citronové a limetové aroma Indikace: Substituéni léEba zavislosti na opioidech v ramci Iékarské, socialni a psychologické péce. Ucelem
slozky naloxon je zabranit nespravnému intravenéznimu pouziti. Lé¢ba je ur¢ena pro uZiti u dospélych a dospivajicich nad 15 let, ktefi souhlasili s IéEbou zavislosti. Davkovani: Lécba musi byt provadéna pod dohledem
|ékare, ktery ma zkuSenosti v [é¢bé zavislosti na opioidech/névyku na opioidy. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Souhrnu tidajl o pfipravku. Doporu¢ena zahajovaci davka je jedna az dvé tablety pfipravku Suboxone
2mg/0,5 mg. Dal$i davka jedna az dvé tablety piipravku Suboxone 2 mg/0,5 mg mlze byt podana prvni den v zavislosti na individualnich pozadavcich pacienta. Davka se titruje v krocich po 2-8 mg buprenorfinu podle
opakovaného hodnoceni klinického a psychologického stavu pacienta a neméla by prekrocit maximalni jednotlivou denni davku 24 mg. Po dosaZeni uspokojivé stabilizace mize byt frekvence podavani snizena na
dvojnasobnou individudiné titrovanou dennf davku podéavanou obden. Po dosaZeni uspokojivé stabilizace, a pokud pacient souhlasi, miZze byt davka postupné redukovana na nizsi udrzovaci davku; v nékterych
pfiznivych pripadech mlze byt Iéba prerusena. Kontraindikace: Hypersensitivita na 1€Civé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku, zavazna respiracni insuficience, zavazna jaterni insuficience, akutni
alkoholismus nebo delirium tremens, sou¢asné podavani antagonist opioidd (naltrexon, nalmefen) pro Ié¢bu zavislosti na alkoholu nebo opioidech. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Buprenorfin mdze byt nespravné
pouzit, zneuZit podobnym zptsobem jako opioidy, legalné nebo nelegalng. Rizika nespravného pouZiti a zneuZiti zahrnuiji pfedavkovani, rozsiteni virovych nebo lokalizovanych a systémovych infekci pfenagenych krevni
cestou, Utlum dychani a poskozeni jater. Pro minimalizaci rizika majf Iékafi pfijmout pfislusné opatieni pfi pfedepisovani a vydeji buprenorfinu. Kombinace buprenorfinu a naloxonu v pfipravku Suboxone je uréena pro
zabranéni nespravnému pouziti a zneuziti buprenorfinu. Podrobné;jsi informace jsou uvedeny v platném znéni SPC bod 4.4. Hepatitida a poruchy jaternich funkci: hlaseny pfipady akutniho poskozeni jater u osob zavislych
na opioidech v klinickych studiich a v postmarketingovych hlasenich o nezadoucich tgincich (abnormality od pfechodnych symptomatickych elevaci jaternich transaminaz az k pfipadtim hlaseni selhani jater, nekrozy
jater, hepatorenalniho syndromu, hepatalni encefalopatie a umrti). V pfipadé podezieni na pfipad jaterniho poskozeni se vyZaduiji dal§i biologické a etiologicka vyhodnoceni. Podle vysledkd miZe byt pfipravek opatrné
vysazen tak, aby se predeslo abstinen¢nim pfiznakim a opétovné drogové zavislosti. Pokud se v [é¢bé pokraduje, peclivé sledovat jaterni funkce. Porucha funkce jater: hodnocena v postmarketingové studii. Buprenorfin
a naloxon rozsahle metabolizovany, zjistény vyssi plazmatické hladiny buprenorfinu a naloxonu u pacientd se stfedné tézkou a tézkou poruchou funkce jater po podéani jedné déavky. Musi byt sledovany znamky a priznaky
vyvolané vysazenim opioidd, toxicitou nebo predavkovanim zpasobenym zvysenymi hladinami naloxonu a/nebo buprenorfinu. UZivat pfipravek s opatrnosti u pacientt se stfedné tézkou poruchou funkce jater (viz body
4.3 a5.2 platné verze SPC). Uzivani buprenorfinu/naloxonu je kontraindikovano u pacientt s téZkou jaterni nedostate¢nosti. Porucha funkce ledvin: rendini eliminace méze byt prodlouZena (30 % podané davky se vyluGuje
ledvinami). U pacientl s poruchou funkce ledvin dochézi ke kumulaci metabolitt buprenorfinu. U pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin se doporucuje opatrnost pfi davkovani (viz body 4.2. a 5.2 platné verze SPC).
Pouziti u dospivajicich (ve véku 15 az < 18 let): Peclivé hlidat pacienty v této vékové skupiné vzhledem k nedostatku Udajd u dospivajicich. Inhibitory CYP 3A: L éky, které inhibuji enzym CYP3A4, mohou vést ke zvyseni
koncentraci buprenorfinu. U pacientd, kteff jsou jiz Ié¢eni inhibitory CYP3A4, méa byt davka kombinace buprenorfin/naloxon peclivé titrovana, snizena davka méze byt dostacujici (viz bod 4.5 platné verze SPC). Suboxone
obsahuje laktozu, pacienti se vzacnou dédi¢nou intoleranci galaktdzy by tento piipravek neméli uZivat. Obecnd varovani tykajici se podavani opioidd: mohou vyvolat ortostatickou hypotenzi u ambulantn& lé¢enych
pacientl. Mohou zvysit tlak mozkomigniho moku vznik zachvat(). Pouzivat opioidy s opatrnosti u pacient s Urazem hlavy, intrakranialnimi Iézemi (pfi okolnostech, kdy, maze dojit ke zvy3eni tiaku mozkomisnino moku),
nebo u pacientt se zachvaty v anamnéze. Pouzivat opioidy s opatrnosti u pacientt s hypotenzi, hypertrofii prostaty nebo stendzou uretry, u pacientt s myxedémem, hypotyre6zou nebo adrenokortikélni insuficienci (napf.
Addisonova nemoc) a také u pacientd s dysfunkef zlucovych cest. Opioidy maji byt podavany s opatrnosti star§im nebo oslabenym pacienttim. Soubézné uzivani inhibitord monoaminooxidazy (IMAO) miize vyvolat
zvyseni Ucinkd opioid, a to na zékladé zkusenosti s morfinem (viz bod 4.5 platného znéni SPC). Interakce s jinymi lé¢ivymi pfipravky a jiné formy interakce: NeuZivat spolecné s alkoholickymi napoji nebo léky obsahuijicimi
alkohol (alkohol zvy$uje sedativni U¢inek buprenorfinu - viz bod 4.7 platného znéni SPC). Suboxone ma byt uzivan s opatrnosti, je-li podavan spole¢né s: benzodiazepiny, s dalsimi Iéky s tiumicimi U¢inky na CNS, ostatnimi
opioidnimi derivaty, nékterymi antidepresivy, sedativnimi antagonisty H1-receptord, barbituraty, anxiolytiky (jiné nez benzodiazepiny), neuroleptiky atd. Snizena pozornost mize zvysit riziko pfi fizeni motorovych vozidel
a obsluze strojii. Dale inhibitory CYP3A4 a induktory CYP3A4. Soucasné podavani béhem léEby buprenorfinem/naloxonem je kontraindikovano (potencialné nebezpecna interakce, ktera miize urychlit nahly nastup
dlouhych a intenzivnich opioidnich abstinen¢nich pfiznakd - viz bod 4.3 platného znéni SPC). Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici zadné odpovidajici idaje o pouZiti u téhotnych zen. Neni znamo, zda naloxon prechazi
do matefského mléka. Buprenorfin a jeho metabolity jsou vyluGovany do matefského miéka u ¢lovéka. Kojeni ma byt v pribéhu léCby preruseno. Nezadouci Géinky: Mezi nejcastéjsi patfily zacpa a ucinky souvisejici s
abstinen¢nimi pfiznaky (napf. nespavost, bolest hlavy, nauzea, nadmérné, poceni). Néktera hlageni zachvatl, zvraceni, prdjmu a zvy3enych jaternich testd byla povazovéana za zavazné. Uchovavani: Tento léCivy pfipravek
nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Indivior UK Limited, 103-105 Bath Road, Slough, Berkshire, SL1 3UH, Velka Britanie Registraéni éislo: EU/1/06/359/001-004 Datum revize textu:
zalozeno na schvélené revizi z listopadu 2015. Hlaseni podezieni na nezadouci uéinky Hlaseni podezfeni na nezadouci Ucinky po registraci léCivého pfipravku je

duilezité. Umoziuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosti a rizik lé¢ivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci

Udinky prostfednictvim Statni Ustav pro kontrolu légiv Srobarova 48, 100 41 Praha 10, webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek § VL

Vydej lécivého pripravku vézén na lékarsky predpis. Pfed pouZitim si, prosim, pfectéte Souhrn (daji o pripravku. Podrobné o informace o tomto pfipravku jsou I N D IVI O R
uverejnény na webovych strankdch Evropské lékové agentury http://www.ema.europa.eu/. Pripravek 8 mg/2 mg hrazen ze zdravotniho pojisténi. 74 BV

Focus on you.



224 APLP ORIGINAL ARTICLE

Publicly available data sources
and prevalence of substance use
In pregnant women, children and
adolescents and the use of these
data for patients’ and clients’
prevalence estimates

Rolova, G., Miovsky, M., Bartak, M.

Department of Addictology, First Faculty of Medicine, Charles University and Citation | Rolové, G., Miovsky, M., Bartak, M. (2018). Vetejn& dostupné
General University Hospital in Prague, Czech Republic zdroje dat a prevalence uZivani ndvykovych latek u rodicek, déti a mladistvych
a moznosti vyuZziti téchto dat pro prevalencni odhady pacientd a klientl. Adiktol.
prevent. léceb. praxi, 1(4), 224-235.

Background | The identification of the data and data 44,600 strong tobacco smokers, 114,400 people who
sources regarding the substance use among children, drink alcohol excessively and 63,500 young people who
youth, and pregnant women is one of the starting points  use cannabis repeatedly. About 2,750 people currently
of the creation of an addiction treatment services use methamphetamine and 2,100 young people use
network for this population. The gradually forming heroin and other opiates. Up to 5,070 adolescents used

network of specialized addiction treatment services for cocaine and about 3,460 people injected drugs during
children and youth necessarily brings the need to refine  their lifetime. The extent of substance use in children

the estimates of potential clients and patients of these and youth and the availability of outpatient addiction
facilities in practice. Methods | This overview article treatment services do not correspond. The authors

is based on the identification of publicly available data of the article tried to predict the actual prevalence of
sources regarding the substance use among children, potentional clients and patients forming the network

youth and pregnant women, including the so-called gray  of specialized outpatient services but at the same
zone, and their descriptive analysis with an emphasis on  time they also tried to outline the direction of future
number of individual substance users and gambling and  refinement of these estimates and possibilities of
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1 VYCHODISKA

Souhrnnym cilem predlozené prace je nabidnout prehled
datovych zdroji a epidemiologickych udajt o uzivani na-
vykovych latek u déti a mladeze do véku 19 let a u téhot-
nych v CR za poslednich maximalné deset let s tim, Ze
prezentace nejnovéjsich udaji ma vidy prednost. Ude-
lem neni prosté kopirovani zavért ani kriticka reflexe
zavéru jiz zverejnénych praci, ale predstaveni a diskuse
dostupnych informacnich zdroji a informaci, které se
nabizeji pro realizaci prevence a lé¢by zavislosti a také
pro hodnoceni aktudlni sité sluzeb z hlediska jejich ka-
pacity a mistni a typové dostupnosti. VySe uvedeny sou-
hrnny cil je pro ucely této prace rozdélen na nékolik dil-
¢ich cilt. Prvnim dil¢im cilem této studie je predstaveni
verejné bézné dostupnych datovych zdroji poskytujicich
udaje ohledné uzivani ndvykovych latek u déti a mladeze
ve véku 0-19 let a téhotnych Zen. DalSim dil¢im cilem je
struéné shrnuti konkrétnich udaji o aktualni prevalenci
uzivdni navykovych latek u téchto popula¢nich skupin.
Poslednim diléim cilem je prezentace prevalenc¢nich od-
hadt skodlivého uzivani navykovych latek u déti a dospi-
vajicich, kteri by v budoucnu mohli vyzadovat intervenci
ze strany zarizeni specializujicich se na lé¢bu problémo-
vého uzivani a zavislosti na navykovych latkach.

Prace tak volné navazuje a rozsifuje analyzu potreb adik-
tologickych sluzeb realizovanou v Praze a Stfedoc¢eském
kraji (Miovsky a kol., 2014), zpracovanou na zakladé zada-
ni Magistratu hl. mésta Prahy. Ta pfinesla prvni odhady
poctu potencidlnich klient a pacient pro tehdy zvazo-
vanou pilotni ambulanci pro déti a dorost. Jiz tehdejsi stu-
die uzavird, ze mnozstvi informaci v otevirenych zdrojich
neni v potrebné mire pribézné aktualizovano, a to nékdy
ani tam, kde za obsah nese zodpovédnost jasné dand in-
zy (Miovsky a kol., 2014) je potvrzeni vysoké potrebnosti
zabezpecit specializovanou adiktologickou ambulantni
a intenzivni ambulantni péci pro déti a dorost. V ramci
zpravy a navazujicitho projektu byl navrzeny smér reSeni
(Miovsky a kol., 2016), a to adaptaci konceptu adiktologic-
ké ambulance s posilenou lékatskou pééi a navazujicimi
stacionarnimi programy (denni a odpoledni staciondr).
Jako vyhodné se ukazalo navazanina pavodni tradici pro-
vozu détské a dorostové krajské ambulance (jejiz éinnost
byla pivodné zahdajena v roce 1957) u Apolinare (dnesni
Klinika adiktologie) (Miovsky & Popov, 2016) a otestovani
nove navrZzeného modelu v aktualnich podminkach (jako
navazujici evaluaéni studie). Toto feSeni nabizi podle au-
tor studie (Miovsky a kol., 2016) ekonomicky Setrnou
adaptaci programu kombinujiciho ptivodni provoz s no-
vymi poZadavky a prvky modifikovaného pojeti moderni
adiktologické ambulance a umoznuje zahdjeni diskuse
o budouci mozné podobé tzv. krajskych specializovanych
center détské a dorostove adiktologické ambulantni péce
v CR (viz Miovsky a kol. 2014, str. 5-6).

Predklddana aktudlni prehledova studie by méla pred-
stavovat, respektive predstavuje standardni soucast
analyz potfeb pfi budovani infrastruktury sluZeb pro
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uréitou specifickou skupinu klientl a pacient, v tom-
to pripadé cilovou skupinu ambulantnich sluzeb détské
a dorostové adiktologie.

Problematika analyzy sluZeb je standardné reSena take
v rdmci mezinarodniho prostredi. Svétova zdravotnicka
organizace (2006) uvadi potfebu hodnoceni i konkrétni
pozadavky na sledovana data. Odvolava se na potfebu
analyzy v oblastech:

— mapovani systému (struktura a kvalita systému),

— hodnoceni potfebnosti adiktologickych sluZeb, analy-
zu mezery mezi aktudlné dostupnymi sluzbami na jed-
né strané a potfebnymi sluzbami na strané druhé,

— systémové monitorovani (spotfeba sluzeb, jejich na-
vaznost, naklady),

— srovnavaci vyzkum (k zodpovézeni politickych otazek
na narodni urovni).

Za vyznamné datové zdroje jsou povazovany predevsim:

— populacni indikatory (napfiklad dostupnost navyko-
vych latek a rozsah behavioralnich zavislosti, data
o Skodlivych tcincich latek a/nebo urcitych druzich
posuzovaného chovani (behavioralni zavislosti),

— indikatory vztazené ke sluzbam, jejich mistni a typo-
vé dostupnosti, charakteristikam cilovych skupin, ale
také vysledkim péce

Tento ramec je pak na drovni jednotlivych statd, vcet-
né Ceské republiky, déle rozpracovavan a uzputsobovan
mistnim podminkdm a moznostem.

2 METODY

Prehledovy ¢lanek je zaméren na identifikaci verejné
dostupnych datovych zdroja poskytujicich udaje ohled-
né aktudlniho uzivani navykovych latek v populaci déti
a mladeze 0-19 let a téhotnych Zen. Verejné dostupné
zdroje byly identifikovany na zakladé on-line reserse po-
moci internetového vyhledavace www.google.com. Jako
klicova slova byla pouzita slovni spojeni vztahujici se
k prevalenci uzivani navykovych latek ve sledovanych
populacich. V tvahu byly vzaty zdroje, které poskytuji
nejnovejsi udaje ohledné prevalence uzivani navyko-
vych latek u déti, mlddeze a téhotnych Zen, které byly
publikovany pred maximalné 10 lety (rok 2009). Soustte-
dili jsme se na narodni a krajské vyzkumné studie, pra-
zkumy a zavérecné prace studentd. Pri identifikaci dato-
vych zdroja jsme se zamérili na zdroje, které poskytuji
informace ohledné prevalence uzivani navykovych latek
za poslednich 30 dni, nebot je to vhodnym ukazatelem
aktualni situace ohledné uzivani navykovych latek. Kro-
meé navykovych latek jsme sledovali i prevalenci gamb-
lingu a gamingu.

U populace déti a mladeze 0-19 let jsme se sousttedi-
li predevsim na Skolni populaci, ale také na specifické
populace déti a mladeze, jako jsou déti romské etnicity,
déti navstévujici nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez
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a déti umisténé ve Skolskych zatizenich pro vykon tstav-
ni vychovy. Kromé prevalence uzivani navykovych latek
u téhotnych Zen jsme zjiStovali i prevalenci fetalniho al-
koholového syndromu (FAS) v Ceské republice.

Odhady poctu uzivatell legalnich a nelegalnich navyko-
vych latek byly provedeny na zakladé extrapolace dat ze
skolni studie ESPAD 2015. Udaje o prevalenci uzivani na-
vykovych latek byly extrapolovany na celkovy pocet osob
v populaci 14-19letych k 1. 1. 2017 dle Ceského statistic-
kého tradu (CSU, 2018). Ziskana data byla zaokrouhlena
na celé stovky v pripadé uzivani legdlnich drog a kono-
pi a na celé desitky v pripadé uzivani nelegalnich drog.
U kokainu a injek¢niho uzivani byla za kraje sledovdna
pouze celozZivotni prevalence, extrapolované udaje se
tedy vztahuji pouze k celozivotnimu uzivani zminénych
navykovych latek.

3 DATOVE ZDROJE
3.1 Uzivani navykovych latek ve skolni populaci
Mezinarodni a narodni troven

Uzivani alkoholu, tabaku a dalSich navykovych latek
u déti a mladeze sleduji predevsim dvé celonarodni stu-
die — Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD) a The Health Behavior in School-aged Children
(HBSC). Jedna se o mezinarodni vyzkumné studie zamé-
rené na Skolni populaci. Na prevalenci uzivani tabako-
vych vyrobkli mezi skolni populaci se specidlné zaméruje
mezinarodni studie Global Youth Tobacco Survey (GYTS).

ESPAD. Celoevropska studie ESPAD je zamérend na hod-
noceni situace a jejiho vyvoje v oblasti uzivani legalnich
i nelegdlnich navykovych latek v populaci 16letych stu-
dentd. Studie je realizovana kazdé 4 roky od roku 1995.
V roce 2015 byla realizovana Sestd vlna sbéru dat, které
se zucastnilo celkem 35 zemi. Narodnim koordinatorem
projektu je v Ceské republice Narodni dstav du$evniho
zdravi (NUDZ) ve spolupréaci s Narodnim monitorovacim
stfediskem pro drogy a zavislosti (NMS). V Ceské repub-
lice bylo v roce 2015 zapojeno do studie celkem 6 707
student z 208 skol a 309 trid. Cilovou skupinu predsta-
vovali studenti narozeni v roce 1999, tj. studenti 9. tfid
ZS a 1. roénikd SS (Chomynova, Csémy & Mravéik, 2016).
Studie se zaméruje na zkuSenosti s koufenim cigaret, uzi-
vanim alkoholu a dalsich nelegdlnich latek (extaze, amfe-
tamind, metamfetamind, kokainu, cracku, halucinoge-
nd, heroinu, GHB, tékavych latek) a zneuzivani 1€kt bez
lékarského predpisu (trankvilizért, sedativ, anabolickych
steroidd, 1éka proti bolesti). Nové také sleduje uzivani no-
vych psychoaktivnich latek a prevalenci hrani hazardnich
her (gambling) a hrani poéitacovych her a her na inter-
netu (gaming). Studie dale zjiStuje vnimani dostupnosti
navykovych latek a vék prvniho uziti. Soucdsti je také sle-
dovani trend v oblasti uzivani ndvykovych latek (ESPAD
Group, 2016). Za Ceskou republiku poskytuje NMS na za-
kladé udajt ze studie ESPAD také analyzu regiond.
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Na zakladé prekvapivych vysledkl studie ESPAD 2015
ohledné uZivani navykovych latek v Ceské republice
provedlo NMS v roce 2016 validizaéni studii podle stej-
né metodiky ESPAD. Validiza¢ni studie se ztcastnilo 115
$kol a zahrnovala 5 364 studentl (Chomynovd, Csémy &
Mravcik, 2016).

Hlavni vysledky mezinarodni studie jsou shrnuté v pu-
blikaci ESPAD Report 2015 (ESPAD Group, 2016). Dilc¢i
vysledky za Ceskou republiku jsou uvedené predevsim
v publikaci Zaostieno, Evropska skolni studie o alkoho-
lu a jinych drogach (ESPAD) 2015 (Chomynovd, Csémy &
Mravéik, 2016). Posledni dostupnd data ohledné uzivani
navykovych latek v krajich CR jsou uvedeny ve Vyzkumné
zprave Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD), Vysledky prazkumu v Ceské republice v roce
2011 (Chomynovd, Csémy, Grolmusova & Sadilek, 2014).

HBSC. Mezinarodni prifezova studie HBSC se zaméruje
na zdravi a Zivotni styl zaka zakladnich $kol ve véku 11,
13 a 15 let. Je koordinovana Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci (WHO) a uskute¢niuje se v pravidelnych ctyfle-
tych intervalech od roku 1994. Posledni sbér dat probihal
ve §kolnim roce 2013/2014 a do studie bylo zapojeno cel-
kem 219 460 Skolaka ze 44 stath Evropy a Severni Ameri-
ky. Narodnim koordinatorem studie v Ceské republice je
Institut aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Za Ceskou republiku se
zucastnilo studie 14 136 zakl z 243 zakladnich $kol a vi-
celetych gymnazii. Z hlediska uZivani navykovych latek
sleduje studie zkuSenosti s uzivanim tabdku, alkoholu
a konopi. Kromé navykovych latek se dotaznik zaméruje
na zdravi, stravovaci zvyklosti, sexudlni chovani, néasilné
chovani, pohybovou aktivitu a volny ¢as, vrstevniky, rodi-
nu a Skolu a $kolni prostredi.

Vysledky mezinarodni studie jsou uvedené v publikaci
Growing up unequal: gender and socioeconomic differen-
ces in young people’s health and well-being, Health beha-
viour in school-aged study: International report from the
2013/2014 survey (Inchley et al., 2016). Vysledky za Ces-
kou republiku a dalsi zemé Visegradskeé ¢tyrky a Ukrajinu
jsou publikované v Mezinarodni zpraveé o zdravi a zivot-
nim stylu déti a Skolakd (Geckova et al., 2016).

GYTS. Studie Global Youth Tobacco Survey (GYTS) mo-
nitoruje uzivani tabakovych vyrobku a znalosti a posto-
je ohledné tabaku ve Skolni populaci ve véku 13-15 let.
Studie je soucasti Globalniho systému sledovani taba-
ku (GTSS). Koordinatorem studie je WHO ve spolupraci
s Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC). Rea-
lizatorem studie v Ceské republice je Statni zdravotni
ustav (SZU) za koordinace Ministerstva zdravotnictvi.
Posledni sbér dat se uskutecnil v roce 2016 a zapojilo se
do né&j celkem 3926 z4kii 7. a 9. tiid ZS a viceletych gym-
nazii. Studie poskytuje data ohledné prevalence koufeni
cigaret a uzivani dalSich tabakovych vyrobkd, informu-
je o péti determinantach uzivani tabaku, tj. dostupnost
a cena, expozice pasivnimu koufeni, zanechani koufeni,
vliv médii, reklamy a $kolnich osnov.
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Vysledky studie z roku 2016 lze najit v publikaci Czech
Republic 2016 Country Report, Global Youth Tobacco
Survey (GYTS) (Sovinova & Kosteleckd, 2016).

Krajska aroven

Analyzu uzivani navykovych latek ve sSkolni populaci
v krajich CR zpracovava pravidelné NMS na zakladé dat
ziskanych ze studie ESPAD. Pro dosazeni reprezentativ-
nosti souboru pro regionalni analyzu se vzorek studen-
td navysuje. V roce 2011 byl celkovy pocet dotdzanych
na krajské arovni 5 074 student® (rok narozeni 1995)
(Chomynova, Csémy, Grolmusova & Sadilek, 2014).

Spole¢nost A Kluby CR pravidelné realizuje prizkum
Mladez a drogy v Jihomoravském kraji. Pfi poslednim
sbéru dat v roce 2014 bylo osloveno celkem 3 223 stu-
dentti ve véku 11-19 let ze 33 zakladnich a strednich $kol
v kraji (A Kluby CR, o.p.s., 2014).

Prehled ohledné uzivani navykovych latek v jednotlivych
zékladnich a stiednich kolach Ceské republiky poskytu-
ji casto také bakalarské a diplomové prace studentt pre-
gradudlnich obort.

Shrnuti hlavnich vysledkt celonarodnich $kolnich studii
i mens$ich prazkuma ohledné uzivani navykovych latek
a gamblingu a gamingu poskytuje kazdoro¢né Vyrocni
zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice a Vyroéni
zprava o hazardnim hrani v Ceské republice, které zpra-
covava NMS.

3.2 Uzivani navykovych latek ve specifickych
skupinach populace déti a mladeze

Uzivani drog u déti romské etnicity

V roce 2010 byla pro Agenturu pro socialni zacleriova-
ni v romskych lokalitdch zpracovana ,Metodika vyzku-
mu uzivani navykovych latek mezi mladezi v socialné
vyloucenych lokalitdch” zaméfend na romské lokality
v Brné. Soucasti Metodiky bylo dotaznikové Setfeni mezi
zaky 6.—9. tiid zakladnich skol, do kterého bylo zapojeno
117 zakl ve véku 12-17 let (80 % zakd romské etnicity)
(SocioFactor, s.r.0., 2010).

Uzivani drog u déti navstévujicich nizkoprahova zatizeni
pro déti a mladez

V roce 2014 byl realizovan celonarodni prizkum zameé-
feny na zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt ri-
zikového chovani u klientl nizkoprahovych zarizeni pro
déti a mladez. Studii koordinovala Katedra psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci ve
spolupraci se sdruzenim Neposeda. Celkem se prizku-
mu zucastnilo 499 klienti nizkoprahovych zatizeni a ve
veku 11-19 let a 450 zakd zakladnich a stiednich skol ve
véku 11-17 let. ZkuSenosti s navykovymi latkami byly
testovany pomoci ndastroje VRCHA (Vyskyt rizikového
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chovani u adolescenttt). Priizkum se zaméruje na uzivani
alkoholu, tabdku a marihuany (Zemanova & Dolejs, 2015).

Uzivani drog u déti ve Skolskych zafrizenich pro vykon
ustavni vychovy

Prevalenci uzivani ndvykovych latek a hazardniho hrani
u déti v diagnostickych tstavech v Ceské republice zpra-
covala v roce 2016 v ramci bakalarské prace Kovarikova
(2016). Setteni probihalo v libereckém a plzeriském dét-
ském diagnostickém tstavu a v prazském a ostravském
diagnostickém ustavu pro mladeZ. Cilovou skupinou byly
déti a mladez ve véku 11-18 let a celkem se do vyzkumu
zapojilo 72 respondentd. Kromé zjisténi prevalence uzi-
vani ndvykovych latek autorka ddle porovnala vysledky
s daty ziskanymi béhem studie ESPAD (Kovarikovd, 2016).
Simkova (2013) zpracovala v ramci bakalafské prace pri-
zkum zku$enosti déti z détskych domovi s legdlnimiine-
legdlnimi ndvykovymi ldtkami. Studie probihala v 5 dét-
skych domovech ve Stfedoceském kraji a zacastnilo se ji
48 déti ve véku 11-16 let.

3.3 Uzivani navykovych latek u téhotnych zen
a zen po porodu

Uzivani navykovych latek véetné alkoholu a tabdku v té-
hotenstvi sleduje Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky (UZIS CR). Posledni dostupné tdaje jsou z roku
2015. Vysledky jsou shrnuty v publikaci Rodi¢ka a novo-
rozenec 2014-2015 (UZIS CR, 2017¢).

Bakalarskd prace Olgy Jakubikové (2017) se zameérovala
na uzivani alkoholu a tabdku v téhotenstvi. Cilem jeji pra-
ce bylo zjistit krome prevalence uzivani alkoholu a taba-
ku i informovanost a povédomi téhotnych Zen o uzivani
navykovych latek v téhotenstvi a zjistit jejich zdravotni
gramotnost. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem
120 téhotnych Zen navstévujicich fyziologickou prenatal-
ni poradnu ve Fakultni nemocnici v Motole.

Vyskyt fetdlniho alkoholového syndromu (FAS) sleduje
v Ceské republice UZIS. V publikaci Vrozené vady u na-
rozenych v roce 2013-2014 je diagnéza FAS Q86.0 —
Alkoholovy syndrom plodu (dysmorfni) vedena pod dia-
gnozou Q86 — vrozené malformacni syndromy zptsobené
zndmymi zevnimi pfi¢inami, nezarazené jinde. Posledni
dostupnd data za kraje jsou z roku 2014 (UZIS CR, 2017a).

4 PREVALENCE UZiVANI
NAVYKOVYCH LATEK U DETI
0-19 LET A U TEHOTNYCH ZEN

4.1 Uzivani navykovych latek ve skolni populaci

Tabak. Dle studie ESPAD 2015 si za poslednich 30 dni za-
palilo cigaretu celkem 30 % studentd. Denni koureni bylo
zjisténo celkem u 16 % studentt a silné koureni (11 a vice
cigaret denné) u 4 % studentt (Chomynova, Csémy & Mrav-
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¢ik, 2016; ESPAD Group, 2016). Ve validizac¢ni studii ESPAD
2016 potvrdilo uzivani cigaret za poslednich 30 dni 27 %
studenttl, 12,9 % studentd kouri denné a 4,1 % jsou silnymi
kuraky (Chomynova, Csémy & Mravcik, 2016).

Dle vysledk HBSC studie se denni kouteni tyka celkem
2 % trindctiletych studentd a 9 % patndctiletych studen-
th. Alespon jednou tydné si zapali cigaretu 1 % jedenac-
tiletych divek a 2 % chlapcl, 4 % trinactiletych divek
a chlapct a 16 % patnactiletych divek a 11 % chlapct
(Geckova et al., 2016; Inchley et al., 2016).

Dle vysledki studie GYTS za poslednich 30 dni uzilo ta-
bakové vyrobky 19,2 % student(i, 15,2 % studentd kourilo
cigarety, 9,1 % student® kourilo jiné tabakové vyrobky
a 4,7 % studentt uzilo bezdymny tabak. Celkem 5,8 %
studentd kourtilo za poslednich 30 dni 20 a vice dni. Vice
nez polovina studentti (57,1 %) vykazovala znamky zavis-
losti na tabaku (Sovinova & Kostelecka, 2016).

Alkohol. Dle ESPAD 2015 pilo za poslednich 30 dni al-
kohol 68 % studentli a 15 % student® bylo intoxikovano
alkoholem. Piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prile-
zitosti priznalo celkem 42 % dotazanych, pricemz 12 %
uvedlo piti nadmeérnych davek tfikrat a ¢astéji ve sledova-
ném mésici (Chomynova, Csémy & Mravcik, 2016; ESPAD
Group, 2016). Dle validizaéni studie ESPAD 2016 pilo 5
avice sklenic alkoholu prijedné prilezitosti za poslednich
30 dni 40 % student® a 12 % tak ucinilo 3krat a castéji za
posledni mésic (Chomynovd, Csémy & Mravéik, 2016).

Dle studie HBSC piji alkohol nejméné jednou tydné 4 %
jedenactiletych divek a 5 % chlapct, 5 % trinactiletych
divek a 9 % chlapcli a 14 % patnactiletych divek a 20 %
chlapct (Geckova et al., 2016; Inchley et al., 2016).

Konopné latky. Dle ESPAD 2015 uzilo za poslednich 30
dni konopné latky 13 % studenti (Chomynova, Csémy &
Mravcik, 2016; ESPAD Group, 2016). Validiza¢ni studie
ESPAD 2016 identifikovala 10,2 % studentt, kteri uvedli
uziti konopi v poslednich 30 dnech (Chomynova, Csémy
& Mrav¢ik, 2016).

7Z HBSC studie vyplyvd, Ze konopi uZilo za poslednich
30 dni 7 % patnactiletych divek a 8 % chlapct (Geckova et
al., 2016; Inchley et al., 2016).

Dal$i navykové latky. Dle ESPAD 2015 uzilo za posled-
nich 30 dni néjakou navykovou latku 13,4 % studentt.
Jinou nez konopnou latku uzilo za poslednich 30 dni 1,8
% studentt. Extazi za poslednich 30 dni uzilo 0,6 % stu-
dentti, pervitin a amfetaminy 0,4 % studentd, kokain 0,3
% studentd, LSD 0,8 % student(, halucinogenni houby 0,4
% student, anabolické steroidy 0,8 % studentt a tékavé
latky 1 % studentli. Celozivotni prevalence uzivani tran-
kvilizéra a sedativ je u studentd 16 %. Nové psychoak-
tivni latky uzilo za poslednich 12 mésic 4 % studenti
(Chomynovd, Csémy & Mravcik, 2016; ESPAD Group,
2016). Ve validiza¢ni studii ESPAD 2016 se objevily po-
dobné vysledky, extazi za poslednich 30 dni vyzkouS$elo
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0,8 % student(l, pervitin a amfetaminy 0,4 % studentt,
kokain 0,3 % student(i, heroin a jiné opiaty 0,2 % studen-
t1, LSD 0,7 % studentd, halucinogenni houby 0,4 % stu-
dentd, anabolické steroidy 0,6 % studentt a tékavé latky
1,8 % studentti (Chomynova, Csémy & Mravcik, 2016).

Gambling a gaming. Dle ESPAD 2015 stravili studenti ze
sledovanych sedmi dni na internetu pramérné 6,2 dne.
Na socidlnich sitich travilo za poslednich 7 dni 4 a vice
dni 83 % Skolak, 42 % se pravidelné vénovalo vyhleda-
vani informaci a surfovani na internetu a 28 % se pravi-
delné zabyvalo stahovanim hudby, filmd apod. Celkem
26 % student stravilo za poslednich 7 dni 4 a vice dni na
internetu hranim on-line her, 3 % student stravili stejny
¢as on-line hranim o penize a 11 % se pravidelné vénova-
lo on-line nakupovani nebo prodavani véci. Hazardnimu
hrani se za poslednich 12 mésict vénovalo 9 % student,
z nichZ 5 % uvedlo, Ze hranim o penize se zabyvaji mini-
malné dvakrat za mésic nebo ¢astéji (Chomynova, Csémy
& Mravcik, 2016; ESPAD Group, 2016). Dle validiza¢ni stu-
die ESPAD 2016 se hrani hazardnich her za poslednich
12 mésict vénovalo 11 % studentd, priCemz 2,4 % uved-
lo hrani o penize dvakrat tydné nebo Castéji. Na zakladé
vysledkl screeningové $kaly Lie/bet bylo identifikova-
no celkem 8 % studentt (3,9 % z téch, ktetri uvedli hra-
ni hazardnich her v poslednich 12 mésicich), kteri byli
v riziku vzniku problémového hracstvi. Pomoci druhého
pouzitého dotazniku zaméreného na vyskyt problémo-
vého hracéstvi (Consumption Screen for Problem Gamb-
ling) bylo identifikovano 7,1 % studentt (11,4 % chlapc,
1,8 % divek), kteri se nachéazeli v kategorii rizika v souvis-
losti s hranim hazardnich her, z nichz 4,1 % responden-
t se nachazelo v kategorii vysokého rizika (Chomynova,
Csémy & Mravéik, 2016).

Uzivani navykovych latek na krajské urovni

Prevalence uzivani navykovych latek u déti 0-19 let v jed-
notlivych krajich CR je uvedend v Tabulce 1 a Tabulce 2.

4.2 Uzivani navykovych latek ve specifickych
skupinach populace déti a mladeze

Uzivani drog u déti romskeé etnicity

Dle dotaznikového Setrfeni realizovaného v ramci ,Me-
todiky vyzkumu uzivani navykovych latek mezi mladezi
v socialné vyloucenych lokalitach” uzilo za poslednich 30
dni tabakové vyrobky celkem 40,6 % zak{, z nichz 25,4 %
kouti denné a z toho 17 % kouti denné 6 a vice cigaret. Al-
kohol za poslednich 30 dni pilo 52,1 % 74k, z toho 21,3 %
5krat a vicekrat za posledni mésic. Konopné latky za po-
slednich 30 dni uzilo celkem 18,8 % zak{. Zku$enost s in-
halovanim toluenu, fedidla nebo lepidla méa za poslednich
30dni 1,7 % zZaku. Heroin, pervitin nebo extazi uzilo vice-
krat za zivot 1,8 % zaka (SocioFactor, s.r.0., 2010).
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Kraj Tabak Alkohol 6krat Konopi Extaze Pervitin a amfet- Heroin a jiné
a vicekrat aminy opiaty
HI. m. Praha 43,5 31,0 20,1 0,2 0,4 1,0
Stfedocesky 41,6 32,4 13,4 0,2 0,0 0,0
Jihocesky 478 34,1 13,2 0,3 0,6 0,6
Plzerisky 376 31,0 15,3 0,3 0,7 0,0
Karlovarsky 53,1 23,0 18,7 0,4 0,0 0,0
Ustecky 43,0 24,2 15,1 0,8 1,1 0,0
Liberecky 45,0 24,6 18,8 0,3 0,6 0,6
Kralovéhradecky 38,2 23,0 14,0 0,0 11 0,4
Pardubicky 377 25,4 10,0 0,0 0,0 0,0
Vysocina 42,5 33,8 13,0 0,6 1,8 0,6
Jihomoravsky 44,8 241 14,6 0,8 0,0 0,3
Olomoucky 43,9 24,2 173 0,3 0,0 0,3
Zlinsky 43,4 25,5 13,1 0,0 1,2 0,6
Moravskoslezsky 378 18,5 13,5 0,7 0,5 0,7
Tabulka 1| Prevalence uZivani alkoholu, tabdku a dal3ich navykovych latek za poslednich 30 dni (%)
Zdroj: (Chomynova, Csémy, Grolmusové & Sadilek, 2014)
Kraj LSD Halucinogenni houby Kokain Anabolické steroidy
HI. m. Praha 79 6,5 2,2 04
Stfedocesky 4,0 4,7 0,0 0,9
Jihocesky 5,0 10,0 1,6 1,2
Plzensky 4,3 6,3 1,0 0,0
Karlovarsky 5,1 71 1,2 0,8
Ustecky 4,3 5,1 1,1 0,5
Liberecky 5,3 79 0,6 0,3
Kralovéhradecky 3,2 6,0 1.1 0,4
Pardubicky 2,4 4,8 0,0 0,3
Vysocina 5,1 9,3 1,5 0,9
Jihomoravsky 3,3 5,2 0,8 0,8
Olomoucky 5,8 7.0 0,6 0,9
Zlinsky 6,1 6,9 0,6 0,3
Moravskoslezsky 4,8 8,2 1,0 0,7

Tabulka 2 | CeloZivotni prevalence uZivani nelegélnich navykovych latek (%)
Zdroj: (Chomynova, Csémy, Grolmusové & Sadilek, 2014)

Uzivani drog u déti navstévujicich nizkoprahova zatizeni
pro déti a mladez

Dle autort studie ,Zivotni spokojenost, sebehodnoceni
a vyskyt rizikového chovani u klienti nizkoprahovych
zatizeni pro déti a mladez aneb jak se liSi od normal-
nich adolescenti?“ pilo za poslednich 30 dni alkohol
44,6 % dotdzanych ve véku 11-15 let a 72,66 % ve véku
16-19 let. Opilost spojenou s problémy s chtzi, mluve-
nim, zvracenim, amnézii za poslednich 30 dni uvedlo
16,18 % 11-15letych a 29,50 % 16-19 letych. Cigarety za
poslednich 30 dni koutilo 47,48 % 11-15letych a 74,10 %
16-19letych. Vice nez 5 cigaret denné koutilo 37,77 %

11-15letych a 59,71 % 16—19letych. Dle vysledkl studie
prevysuji klienti NZDM ve véku 11-15 let Skolni populaci
déti ve vsech sledovanych hodnotiach. Obdobné jsou na
tom klienti NZDM ve véku 16-19 let, kteti kromeé poloz-
ky piti alkoholického napoje za poslednich 30 dni tak-
téz prevysuji béznou dospivajici populaci (Zemanova &
Dolejs, 2015). ~

Uzivani drog u déti ve Skolskych zafrizenich pro vykon
ustavni vychovy

Z prace Kovarikové (2016), ktera se zabyvala uzivanim
navykovych latek u déti v diagnostickych ustavech, vy-
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plyva, ze za poslednich 30 dni si zapdlilo cigaretu cel-
kem 90,3 % dotazanych. Denni koureni se za poslednich
30 dni tykalo 70,9 % dotazanych a 30,6 % uvedlo, ze vy-
koutili vice nez 10 cigaret denné. Alkohol za poslednich
30 dni konzumovalo celkem 67,1 % dotazanych, z toho
4,5 % 10krat a vicekrat za posledni mésic. Konzumaci
péti a vice sklenic alkoholickych napojt prijedné prilezi-
tosti alespon jedenkrat za posledni mésic pfiznalo 55,9 %
déti, z toho celkem 4,5 % dotdzanych uvedlo, Ze se tak sta-
lo nejméné 10krat za sledovany mésic. Uziti konopnych
latek za poslednich 30 dni bylo zjiSténo u 53,5 % dotaza-
nych, z nichz 10,5 % udalo uziti nejméné 11krat. Pervitin
uzilo za poslednich 30 dni 5,6 %, extazi 2,8 % a kokain 2,8
% dotazanych. S opiaty ma zkuSenost 18,8 % dotazanych,
z nichz vsichni jsou z jednoho sledovaného zafizeni.
Sedativa a léky na uklidnéni uzilo za poslednich 30 dni
1,4 % dotdzanych. S halucinogennimi houbami mélo za
poslednich 30 dni zkuSenost 12,5 % dotazanych, s LSD
9,7 % a s jinymi pfirodnimi halucinogeny 1,4 % déti. S té-
kavymi latkami md za poslednich 30 dni zkuSenost 4,2 %
dotdzanych. Nové psychoaktivni latky uzilo za posled-
nich 30 dnt1 2,8 % dotazanych a anabolické steroidy 1,4 %
dotdzanych. Hazardni hry hralo za poslednich 30 dni
9,7 % dotazanych, kurzové sazky se tykaly 5,6 % dota-
zanych a hazardni hrani na internetu 6,9 % dotazanych
(Kovatikovda, 2016). Simkova (2014) se zabyvala zkuSe-
nostmi s uzivanim navykovych latek u déti a mladistvych
umisténych v détskych domovech. Z vysledkd vyplyva
se za poslednich 30 dni ma zkuSenost s alkoholem cel-
kem 26,1 % dotazanych, s tabdkovymi vyrobky 50 % déti
a s konopnymi latkami 0,48 % dotdzanych.

4.3 Prevalence uzivani navykovych latek
u téhotnych Zzen

V roce 2015 bylo v Ceské republice podle Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS CR) evidovano
celkem 7480 Zen, které v prubéhu téhotenstvi koufily,
23 zZen uvedlo uzivani alkoholu a 98 uzivani drog. Kombi-
nace koureni a piti alkoholu byla zjisténa u 27 Zen, 238 Zen
uvedlo kombinaci koufeni a uzivani drog, 1 Zzena uved-
la kombinaci alkohol a drogy a 16 Zen uvedlo kombinaci
koufeni, alkohol a drogy (UZIS CR, 2017c).

Jakubikova (2017) se zabyvala uzivanim alkoholu a ta-
bakovych vyrobkl u téhotnych Zen. Celkem 13 % Zen
uvedlo, Ze béhem téhotenstvi koutilo, z nichz 20 % kou-
filo 5-10 cigaret denné. Alkohol béhem téhotenstvi kon-
zumovalo 70 % Zen, z nichz 5 % odpovédélo, ze pily al-
kohol 1-2krat tydné. ZkuSenost s jinymi navykovymi
latkami meélo v téhotenstvi 23 % Zen. Z nich 71 % uvedlo
uziti konopnych latek, 18 % uziti pervitinu a 11 % Zen uzi-
lo halucinogenni houby, LSD nebo extazi.

Dle statistik UZIS se v Ceské republice v roce 2014 vy-
skytly celkem 3 pfipady zivé narozenych s diagnoézou
Q86 — vrozené malformacni syndromy zpdsobené zna-
mymi zevnimi pfi¢inami, nezafazené jinde, pod kterou
spadd diagnoza Q86.0 — Alkoholovy syndrom plodu (dy-
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smorfni). Dle kraje bydlisté ditéte se po jednom ptipadu
objevila tato diagnoza v Libereckém kraji, na Vysociné
a v Moravskoslezském kraji. Incidence této diagndzy je
0,27/10 000 Zivé narozenych (UZIS CR, 2017a).

5 ODHADY POCTU UZIVATELU
JEDNOTLIVYCH NAVYKOVYCH
LATEK VZHLEDEM K POCTU
AMBULANTNE LECENYCH

Odhady poctu soucasnych uzivatelli alkoholu, tabaku
a dalsich navykovych latek jsou uvedené v Tabulce 3 a Ta-
bulce 4. Z tdajt vyplyva, Ze v Ceské republice je v popula-
ci 14-19letych az 44 600 silnych kurak® tabaku (11 a vice
cigaret denné) a 114 400 osob, které nadmérné piji
alkohol (5 a vice sklenic 3krat a vicekrat za poslednich
30 dni). Co se tyce nelegalnich drog, opakované uziva ko-
nopi (6krat a vicekrat v poslednich 12 meésicich) 63 500
mladych lidi, pervitin uzivd 2 750 osob a heroin a jiné
opiaty 2 100 osob. U kokainu a injekéniho uzivani byla za
kraje sledovana pouze celozivotni prevalence. Ze ziska-
nych udajt vyplyva, Ze uzivani kokainu se tykalo celkem
5070 osob a injekéni uzivani 3 460 mladych lidi.

V roce 2016 bylo v Ceské republice v ambulantnich psy-
chiatrickych zarizenich evidovdno celkem 1407 déti a do-
spivajicich uzivajicich psychoaktivni latky. Z toho 92 déti
ve véku 0-14 let a 1315 dospivajicich ve véku 15-19 let.
Z vékové skupiny 0-14 let bylo v ambulantnim psychi-
atrickém zarizeni nejvice déti evidovdno pro uzivani
alkoholu (36), kanabinoida (20) a opiat (13). Ve vékové
skupiné 15-19 let nejvice dospivajicich navstévovalo
psychiatrické ambulantni zafizeni pro uzivani konopi
(401), stimulancii (363) a alkoholu (212) (UZIS CR, 2017h).

6 DISKUZE A SHRNUTI

Cilem tohoto prehledového ¢lanku bylo predstavit pre-
hled bézné dostupnych verejnych zdroji poskytujicich
data ohledné uzivani navykovych latek u déti a dospiva-
jicich a téhotnych Zen a kalkulace prevalené¢nich odhadt
soucasnych mladych uzivateld navykovych latek. Pre-
hled vznikl na podkladé analyzy uzivani ndvykovych la-
tek u déti a mladistvych pro potfeby planovani sité ambu-
lantni péce pro tuto specifickou vékovou cilovou skupinu
a pro rozvijejici se diskusi o jeji budouci podobé a profi-
laci (Miovsky & Popov, 2016).

Pomérné prehledna je situace ohledné uzivani navyko-
vych latek ve $kolni populaci. Ceska republika je dlou-
hodobé zapojend do mezinarodnich studii ESPAD, HBSC
a GYTS, které prindseji cennd data o zkusenostech zakl
a studentlt s navykovymi latkami. Vyhodou zminénych
studii je mezindrodni srovnani zejména s evropskymi ze-
meémi. Detailni pfehled ohledné uzivani Sirokého spektra
navykovych latek pak poskytuje predevsim studie ESPAD.
Kromeé uzivani ndvykovych latek se zaméruje i na nelatko-
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Silni kufaci tabaku (11 a vice = Nadmérné piti (5 a vice sklenic Opakované uziti konopnych
cigaret denné za poslednich  alkoholu 3x a vicekrat za posled- latek (6x a vicekrat v poslednich

30 dni) nich 30 dni 12 mésicich)

HI. m. Praha 5 600 13 600 7 700

StfedocCesky 5000 16 200 6 900

Jihocesky 3600 10 100 4000

Plzensky 1600 5500 3100

Karlovarsky 1700 3600 4900

Ustecky 5200 9200 5200

Liberecky 2 000 4400 2 900

Kralovéhradecky 1600 4200 2700

Pardubicky 2100 5700 1900

Vysocina 1700 7 000 3200

Jihomoravsky 4 300 10 600 7 200

Olomoucky 3100 7 300 4900

Zlinsky 2700 7 100 3100

Moravskoslezsky 4 400 9900 5800

Celkem CR 44 600 114 400 63 500

Tabulka 3 | Extrapolované odhady uZivatel( tabaku, alkoholu a konopi v populaci 14-19 let

Metamfetamin (za pos-
lednich 30 dni)

Kokain (celozivotni
prevalence)

Injekéni uzivani (ce-
loZivotni prevalence)

Heroin a jiné opiaty (za
poslednich 30 dni)

HI. m. Praha 220 1190 540 220
Stfedocdesky 0 0 640
JihoCesky 210 550 210 410
Plzerisky 200 290 0 0
Karlovarsky 0 190 0 130
Ustecky 510 510 0 230
Liberecky 150 150 150 70
Kralovéhradecky 260 260 100 100
Pardubicky 0 0 80
Vysocina 500 410 170 250
Jihomoravsky 0 480 180 480
Olomoucky 0 200 100 300
Zlinsky 370 190 190 90
Moravskoslezsky 330 650 460 460
Celkem CR 2750 5070 2100 3460

Tabulka 4 | Extrapolované odhady uZivatelG nelegdinich drog v populaci 14-19 let

vé zavislosti — hrani hazardnich her a hrani her. Vysokou
presnost vysledkd dokazuje i v roce 2016 realizovand va-
lidizaéni studie ESPAD, ktera prinesla obdobné vysledky.
Studie ESPAD také jako jedind poskytuje analyzu uzivani
navykovych latek v krajich CR, kterou zpracovava NMS.

Ze shrnuti prevalence uzivani navykovych latek ve sle-
dovanych populacich dle uvedenych zdroja vyplyva, ze
predevsim uzivani tabaku, alkoholu a konopnych latek
je mezi ¢eskou mladezi stale problematické. V celozivot-

nim uZivani téchto tii latek je Ceska republika na prvnim
misté ze vSech sledovanych zemi ESPAD. Této skute¢nosti
nahrava i vysokd subjektivné vnimand dostupnost navy-
kovych latek ze strany déti a mladeze (Mravéik, 2017). Vy-
soko nad primeérem je také celozZivotni prevalence uzivani
trankvilizérfi a sedativ, kde se Ceskd republika fadis 16 %
na druhé misto hned po sousednim Polsku (17 %). Co se
tyce uzivani tabdkovych vyrobkt a alkoholu za poslednich
30 dni, maji cesti studenti oproti studentim z jinych zemi
stale nadprimeérné zkusenosti (ESPAD Group, 2016).
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Vyhodou studie HBSC je Sirsi vékova kategorie zkoumané
populace. Na rozdil od studie ESPAD, ktera se zameéruje
na 16leté studenty, poskytuje HBSC studie idaje ohledné
uzivani navykovych latek u zakd ve véku 11, 13 a 15 let.
SpiSe nez na uzivani navykovych latek se ale soustre-
di celkové na zdravi a zivotni styl zakd. Ze zkoumanych
navykovych latek se zaméruje pouze na alkohol, tabak
a konopné latky. Podrobny prehled ohledné prevalence
uzivani tabakovych vyrobka ve $kolni populaci prinasi
studie GYTS, kterd rovnéz umoznuje mezinarodni srov-
nani a zaméruje se na zaky ve véku 13-15 let.

Co se tyce zdroja dat ohledné uzivani navykovych latek
ve specifickych skupinach populace, zde je situace o néco
méné prehledna. Dle naSich znalosti neexistuje Zadna
systematicka studie na ndrodni tirovni mapujici uzivani
navykovych latek u déti a mladeze se sklony k rizikovému
chovani. BEhem vyhledavani datovych zdrojd jsme iden-
tifikovali celkem tfi studie, které se zaméruji na uzivani
navykovych latek u déti, které mohou byt vice ohroze-
ny rizikovym chovanim. Jednd se o studie zamérené na
déti romského ptivodu, déti navstévujici nizkoprahova
zatizeni pro déti a mladdez a déti umisténé ve Skolskych
zatizenich pro vykon ustavni vychovy. Pomérné vyznam-
nym zdrojem dat, zvlasté pro posledni zminénou popu-
laci, jsou zavérecné kvalifikaéni prace studentt riiznych
obortli, kteri se touto problematikou zabyvaji. Nevy-
hodou téchto bakalarskych a diplomovych praci je ale
éasto maly vyzkumny soubor a nepravdépodobnostni
metody vybéru, které zamezuji zobecnitelnosti zavéru.
Nedostatek kvalitnich studii, které by se touto proble-
matikou zabyvaly, mlze byt zplsoben jednak tim, Ze
v pripadée déti romské etnicity se jedna o pomeérneé tézko
dosazitelnou populaci, a jednak neochotou vedoucich
pracovnikl diagnostickych ustav a détskych domovi
o analyzu jejich zafizeni. Systematické zmapovani uzi-
vani ndvykovych latek v téchto specifickych populacich
by napomohlo k objasnéni situace a aplikaci preven-
tivnich opatfeni a dalSich intervenci. Zejména v pfipa-
dé déti umisténych ve Skolskych zatfizenich pro vykon
ustavni vychovy tuSime, Ze situace ohledné uzivani na-
vykovych latek mtize byt daleko zavaznéjsi nez v bézné
populaci stejné starych déti.

Pri porovnani vysledkd Skolni populace zkoumané
v ramci ESPAD 2015 s romskymi détmi maji déti romské
etnicity vétSi zkuSenosti s uzivanim tabdku za posled-
nich 30 dni a s dennim koufenim. UZivani alkoholu bylo
naopak za poslednich 30 dni ¢astéjsi u Skolni populace.
Castgjsi zkusenosti s konopnymi latkami mély romské
déti. ZkuSenosti s uzivanim tékavych latek byly u obou
populaci srovnatelné. Pfi tomto srovnani je vSak dtlezité
mit na paméti, Ze srovnavana studie se metodicky lisi od
studie ESPAD 2015. U déti navstévujicich nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez provedli srovnani se Skolni
populaci sami autofi. Zjistili, Ze kromé konzumace alko-
holu za poslednich 30 dni ve vékové skupiné 16-19 let
prekracovaly déti z nizkoprahovych zarizeni béZnou
populaci ve vSech sledovanych hodnotach (Zemanova &
Dolej$, 2015). Rovnéz Kovarikova (2016), ktera se zaby-
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vala uzivanim ndvykovych latek u déti z diagnostickych
ustavl, provedla srovnani se $kolni populaci ESPAD
2011. V ramci jeji studie se potvrdila hypotéza, Ze déti
umisténé do diagnostickych dstava uzivaji navykoveé lat-
ky castéji neZ obecnd populace.

Ohledné uzivani navykovych latek u téhotnych Zen je si-
tuace jeSté neprehlednéjsi neZ v predchozich pripadech.
Autortim se nepodarilo najit Zadny relevantni zdroj in-
formaci, ktery by se touto problematikou zabyval. Data,
ktera zveiejiiuje UZIS, se nejevi jako spravna, coz je prav-
dépodobné zapri¢inéno nedostateénym sledovanim uzi-
vani navykovych latek v této populaci a neochotou rodi-
¢ek uzivani drog priznat. Dil¢im zdrojem informaci jsou
u této populace opét studentské zavérecné kvalifikacni
prace. Z prace autorky Jakubikové (2017) vyplyva, Ze
koureni cigaret i konzumace alkoholu jsou mezi Zenami
rozsirené, i kdyz v pripadé alkoholu se jednalo ¢asto spi-
Se o takzvané prilezitostné piti méné nez jednou tydné.
Témér ¢tvrtina Zen také priznala konzumaci nelegalnich
navykovych latek, z nichZ nejcastéjsi byla konzumace ko-
nopnych latek.

V ramci uzivani navykovych latek v téhotenstvi jsme sle-
dovali i vyskyt fetalniho alkoholového syndromu. Posled-
ni statistické udaje jsou z roku 2014 a poskytuje je UZIS.
Data jsou sice prubézné sbirana, ale v potfebném rozsa-
hu a ¢asovém ramci nejsou rutinné publikovana.

Vzhledem k prvotnimu ucelu ¢lanku jsme se zamérilii na
prevalenéni odhady déti uzivajicich navykové latky. Pro
tyto tcely jsme se zamérili na indikatory, ze kterych vy-
plyva potieba intervence se strany détskych adiktologic-
kych ambulanci. V pripadé uzivani kokainu a injekéniho
uzivani byly k dispozici za kraje pouze udaje na arovni
celozivotniho uzivani, které nam nedavaji zadnou infor-
maci o aktudlnich uzivatelich téchto navykovych latek.
Srovndani poétu déti a mladistvych, kteti byli 1é¢eni pro
uzivani navykovych latek v roce 2016 v ambulantnich
psychiatrickych ambulancich, a odhadovanych proble-
matickych uzivateli navykovych latek na zakladé ESPAD
2015 ukazuje na naprosto nedostateénou kapacitu téch-
to zarizeni. Déti, které by uz nyni potfebovaly interven-
ci ohledné uzivani navykovych latek, je mnohondsobné
vice, nez kolik jich bylo 1ééenych v roce 2016.

Pokud srovndme zjisténi Miovského a kol. (2014) se za-
véry provedené analyzy, mtiZzeme konstatovat, Ze vysoka
potfebnost zabezpecit specializovanou adiktologickou
ambulantni a intenzivni ambulantni péci pro déti a dorost
stale trva a tuto existujici potfebu nelze uspokojit pouze
v rdmci soucasného systému sluzeb, které kapacitné ne-
mohou existujici potfebu saturovat (viz téz Miovsky & Po-
pov, 2016). Lze se domnivat, Ze tento stav mtize vést k ur-
¢itému zuizenému pohledu réiznych aktérd, a to vzhledem
k chybéjicimu nadhledu posuzovani mistni situace.

V rdmci pripravovaného posledniho ¢isla ¢asopisu Adik-
tologie v preventivni a léCebné praxi, které bude kompletné
vénovano détské péci (APLP 04/2018 v priprave) jsou
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predstavovany ruzné sluzby pro cilovou skupinu matek
a déti/mladych lidi ve véku do 19 let. Budou zde diskuto-
vany aktualni vyvojové trendy, v€etné pristupu ke konti-
nudlni praci na urovni rodicka—novorozenec, zdtrazno-
vani socidlniho kontextu problémt a v neposledni fadé
diiraz na preventivni aktivity a ambulantni péci, respek-
tive nastaveni jejiho vhodného rozhrani k péci 1izkové.
To viceméné téz postupné ukazuji nékteré klinické prace
(napt. Chladkova & Miovsky, 2016) a je patrné, Ze naroc-
nost a specifika této klientely budou stale vice vyzadovat
tymovou préci a schopnost integrovat rizné, konkrétnim
pacientim na miru upravené terapeutické postupy apli-
kujiciinterdisciplindrni perspektivu a case management.
Také zde se ukazuje potreba jednotného pristupu k dato-
vym zdrojim, které umoznuji efektivni rizeni sluzeb.

Na zavér diskuze je tfeba uvést, Ze cilem prace nebyla
systematickd reserse vSech bézné dostupnych vefejnych
zdroja dat, ale spiSe prehled snadno dohledatelnych aktu-
alnich zdroja. Prace tudiz nemusi byt zcela vycCerpavajici.

7 ZAVER

Prehledovy c¢lanek nabizi prehled verejné dostupnych
zdrojt dat poskytujicich informace o uzivani navykovych
latek u déti, mladistvych a téhotnych zen, vycet aktual-
nich zkuSenosti sledovanych populaci s ndvykovymi 1at-
kami a prevalenéni odhady problematického uzivani na-
vykovych latek mezi détmi a dospivajicimi.

PUVODN/ PRACE

Z mezindrodniho srovnani vyplyvd zejména potfeba
akutniho reSeni situace ohledné uzivani alkoholu, taba-
ku a konopi u mladistvych. Vysledky také poukazuji na
potfebu primarni prevence, a to predevsim vétsi dostup-
nost selektivni a indikované prevence. Zvlastni pozor-
nost ohledné uzivani navykovych latek by nadale méla
byt vénovdna détem romské etnicity a détem umisténym
do zarizeni pro vykon ustavni vychovy. Data ohledné uzi-
vani navykovych latek v téchto specifickych populacich
jsou zatim roztristéna a chybi relevantni reprezentativni
studie. To samé plati v pripadé udaja o uzivani navyko-
vych latek u téhotnych Zen.

Prevalenc¢ni odhady problematickych uzivateld navyko-
vych latek nejsou priznivé a indikuji vétsi potrebu a do-
stupnost specializované ambulantni adiktologické péce
pro déti a dospivajici.

Role autor@i | Gabriela Rolova zpracovala reSersi dato-
vych zdroji a pripravila prvni verzi rukopisu. Michal
Miovsky vedl projekt, jehoz souéasti bylo provedeni také
této studie, inicioval vznik ¢lanku a podilel se na pripraveé
rukopisu. Miroslav Bartdk se podilel na reSersi datovych
zdroj a navrhl strukturu prvni verze rukopisu. Vsichni
autofi se podileli na vytvoreni findlni verzi textu.

Konflikt zajmii | Autofi nedeklaruji Zadny stiet zajm.
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Summary | The article addresses the mode of
operation of the Outpatient Addiction Treatment Clinic
for Children and Adolescents, which will become

a part of the Family Centre for Psychosocial Services
and Clinical Addictology starting from 1 January

2019. This facility will pursue preventive and social
medicine, with addictology playing an important role.
It discusses the screening examinations of children
who were exposed to drugs during pregnancy and
underlines the importance of early intervention. The
need for addictologists to work with other professions
is pointed out, given the key relevance of this
developmental period in terms of both child psychology
and addictology. In addition to addictologists, child
psychologists and psychiatrists and social workers
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should be involved in the screening procedures. With
schoolchildren, a distinction should be drawn between
an examination conducted by school psychologists

and clinical ones. The emerging possibilities of
addictologists’ liaison with other experts in individual
work with children in the outpatient facility are outlined.
The importance of cooperation with paediatricians and
other specialists and practitioners providing services
for children and adolescents is noted. Itis essential to
point out the possible risks which can result in a child
becoming disadvantaged and inclined towards risky
behaviour. The clinic also deals with developmental
disorders. The findings summarise frontline work which
was not primarily intended for research purposes.
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Souhrn | Clanek pojednava o zplisobu prace

v adiktologické ambulanci pro déti a dorost Centra

pro rodinu adiktologické ambulance pro déti a dorost,
ktera volné pfechazi od 1. 1. 2019 pod Centrum pro
rodinu PSS a klinické adiktologie, z. . Toto zafizeni
pljde cestou preventivni a socialni mediciny, kde ma
adiktologie svij nezastupitelny vyznam. Zaméftuje se
na screeningova Setfeni u déti, které byly v téhotenstvi
ovlivnény navykovou latkou, a upozorfiuje na vyznam
véasné zahajené intervence. Zdlraziuje nutnost
spoluprace adiktologa s dalSimi obory, jelikoZ v pfipadé
détské psychologie i adiktologie se jedna o dilezité
vyvojové obdobi. Déale se zaméfuje na nezbytnost
komplexnich screeningovych Setfeni u vSech déti,
které by mohly byt potencialné ohrozeny zavislostnim

nebo rizikovym chovanim. U screeningovych Setfeni
povazujeme za nezbytné jak vySetfeni adiktologem, tak
dalSimi odborniky, jako je détsky psycholog a psychiatr,
socialni pracovnice. Dale je nutné u Skolnich déti oddélit
vySetfeni Skolnim psychologem a détskym klinickym
psychologem. Soucasné je zde vytvoren prostor pro
prohloubeni spoluprace adiktologa s odbornikem

v pfipadé individulani prace s détmi v adiktologické
ambulanci. Za diileZité povazujeme téZ spolupraci

s pediatry a dalSimi specialisty a odborniky z oblasti
péce o déti a dorost. DilezZité je odhaleni moznych rizik,
kterd mohou vést dité ke znevyhodnéni a nasledné

i k rizikovému chovani. Ambulance je zaméfenaina
vyvojové poruchy u déti.
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1 UVOD

Adiktologicka péce o déti a dorost je v souvislosti s utva-
fejici se siti odbornych pracovist aktualnim tématem
propojujicim celou radu obort i odbornikd pracujicich
s uvedenou cilovou skupinou. Vzhledem ke specifité
prace s populaci déti a dospivajicich se nize pokousime
predstavit principy adiktologické péce vychdzejici z pra-
xe konkrétniho zarizeni s cilem priblizit tyto postupy ne-
jen odborné obci.

Systém prace na pracovisSti adiktologické ambulance
Centra pro rodinu, Drop In, o.p.s., byl zahdjen na zakladé
predchoziho projektu Sluneénicova zahrada — Centrum
pro rodinu, Drop In, o.p.s., diky realizaci grantu EU.

Realizace projektu byla zahdajena v roce 2010, kdy do-
Slo k poc¢ateénimu navazani kontaktu s klientkami — té-
hotnymi Zenami uzivatelkami a matkami uzivatelkami
a pokracéovala po celou dobu jejich 1é¢by v nasem za-
Fizeni az po diagnostické, specidlné pedagogické zhod-
noceni vyvoje jejich déti, navrzeni individualniho pla-
nu prace s kazdym ditétem a jeho realizaci. V pfispévku
vychdzejicim z na$i praxe uvadime konkrétni, praxi
ovérené metody vyuzivané v praci s rodié¢i a s détmi
z této cilové skupiny.

Ambulance je zamérena i na vyvojové poruchy u déti.
Jednd se o prehled komplexni primé prace, ktera neby-
la jesté primarné zaméfena na vyzkum. Cinnost tohoto
programu byla zahdjena 1. 1. 2017, plynule navazovala
na uspésné bézici dlouhodoby projekt, ktery byl v letech
2010-2015 realizovan za finanéni podpory ESF a ktery
pokraéuje nadale jako longitudinalni ¢innost odborného
pracovisté. Vyzkumna ¢ast a poznatky z tohoto projektu
byly jiz publikovany v ¢asopisu Adiktologie (2016).

Pocéet vySetteni déti za obdobi 2015-2017 dosahl 174 vy-
Setfenych jedincl. Informace o programu adiktologické
ambulance pro déti a dorost byly ziskany z pracovisSté Stte-
diska prevence a 1é¢by drogovych zavislosti Drop In,o.p.s.,
Centra pro rodinu a Adiktologické ambulance.

V kapitoldch nize jsou popsany principy prace s uvede-
nou cilovou skupinou, véetné ¢lenéni na jednotlivé kate-
gorie, ke kterym jsou dale prifazeny jednotlivé postupy
a doporuceni.

2 ZAKLADNIi ROZDELENI CILOVE SKUPINY

Vzhledem k tomu, Ze déti a dospivajici prichazejici do
kontaktu s pracovi§tém tvori pomérné rtiznorodou sku-
pinu, je tfeba hned v tivodu spoluprace s klienty vydefi-
novat konkrétni typ péce, které ambulance mtze nabid-
nout. Pro prehlednost je v ramci zarizeni cilova skupina
rozélenéna na jednotlivé nize uvedené podkategorie,
na zakladé kterych jsou nabizeny dalsi sluzby centra.
Jednad se o kategorii déti s anamnézou uzivani navyko-
vych latek jejich matkami v téhotenstvi bez vyvojovych
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poruch (I. kategorie), déti s anamnézou uzivani navy-
kovych latek jejich matkami v téhotenstvi s vyvojovymi
poruchami (II. kategorie) a dale déti intaktnich matek
z hlediska uzivani navykovych latek v téhotenstvi (jed-
na se o matky, kde nebylo UNL v téhotenstvi prokdza-
no), avsak u téchto déti byla nasledné diagnostikovana
vyvojova porucha véetné ADHD, nepozornosti, impulzi-
vity (III. kategorie).

V rdmci tohoto ¢lenéni jsou tedy determinujicimi fakto-
ry uzivani navykovych latek v pribéhu téhotenstvi a pri-
tomnost vyvojovych poruch, coz ndsledné koresponduje
s typem nabizené pécée jak pro déti, tak jejich rodice.

Z hlediska nabizenych intervenci bylo dale nutné rozdé-
lit cilovou skupinu déti dle vékovych kategorii na mladsi
Skolni vek, starsi Skolni vék a dorost.

Détsti klienti, ktefi maji vanamnéze uzivani navykovych
latek matkami v téhotenstvi, jsou zarazeni do screenin-
gového Setfeni a na zdkladé analyzy potfeb je vytvoren
individudlni pldn prace s ditétem. V rdmci uvedeného
planu dochazi k posilovani oblasti, kde byl zaznamendn
deficit. V pripadé absence deficitu (I. kategorie klient()
jsou déti zarazeny pouze do programu Sluneénicova za-
hrada, kde je sledovan jejich dalsi vyvoj dle potteb ditéte,
nejdéle vsak 18 mésicli. Dité je monitorovano kazdé tri
mésice dle predem vytvorenych $kal, které jsou skoro-
vany na stupnici 1-10. V pripadé, Ze dité vykazuje ve
vSech sledovanych oblastech vyvojovou normu, tedy
spada do $kaly 8-10, je zarazeno pouze do dispenzare
na dobu péti let. V pripadé, Ze rodi¢e souhlasi, mohou
ambulanci s ditétem navstivit vzdy 1x ro¢né za tcelem
prabézného sledovani a vyhodnoceni, spoluprace je
tedy Cisté na jejich vili. V pripadech, kdy je nutné pra-
covat i nadale s rodici, tak neni dité dochazenim do am-
bulance nijak stigmatizovano.

V ramci celkového zhodnoceni je diraz kladen také na
sledovani zdravotniho stavu se zamérenim na identifika-
ci alergii, astmatu, infekénich onemocnéni véetné viro-
vych hepatitid apod. U déti, kde je zaznamendn vyvojo-
vy deficit (II. kategorie klient) a souc¢asné vykazujicich
skore na Skale 1-3, je provedena diagnostika multidis-
ciplinarnim tymem odbornik(i a détem je navrzen indi-
vidudlni plan péce véetné pripadné medikace détskym
psychiatrem. U této kategorie klient je zpravidla Zadou-
ci spoluprace s pediatrem, neurologem, détskym psychi-
atrem ev. dalSimi odborniky.

Tteti kategorii jsou nejcastéji adolescenti, ktefi jsou jiz
sami pfimo ohrozeni latkovou i neldtkovou zavislosti a je
u nich nutné provést nejen komplexni diagnostiku, ale
i vyhodnoceni moZnosti, jak nastavit 1é¢bu nebo sekun-
darni prevenci. V téchto pripadech obvykle po odebrani
zdkladni anamnézy dochdazi k mapovani rizikovych ob-
lasti, které naznacuji potfebu zameéreni dalSi péce, vcet-
né spoluprace napt. se Skolskymi zarizenimi, pedagogic-
ko-psychologickymi poradnami, organy socidlné-pravni
ochrany déti apod.



Prace v adiktologické ambulanci pro déti a dorost

3 METODY PRACE S CILOVOU POPULACI

Pod pojmem ,metody” jsou v tomto pripadé rozumény
metody prace s cilovou skupinou, nejedné se o klasic-
ké metody vyzkumného charakteru, nebot realizatori
uvedené postupy publikuji s cilem mozZnosti pouziti
uvedeného vypracovaného materialu k tvorbé manua-
lu. Jednotlivé metody prace se lisi podle potieb klient
programu vyplyvajicich z analyzy zdravotnické doku-
mentace, vysledkdl screeningu, z individualnich a 1é-
¢ebnych pland.

Zakladnim principem je komplexnost poskytované péce
vychazejici z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu,
ktery je v ramci oboru adiktologie uznavanym paradig-
matem (Kalina, 2015). Smyslem prace s nejmladsi cilovou
skupinou je v€asna intervence a prevence, ¢imz v této
souvislosti neni mys$lena specifickd primarni prevence.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o cilovou skupinu déti
mnohdy i mladSich 3 let, nelze v tomto kontextu uzivat
oznaceni jako selektivni a indikovand prevence, ale jedna
se spise o komplexni prevenci a ¢asto i terapeutickou in-
tervenci v ramci vyvojovych poruch.

Moznosti, jak pracovat s cilovymi skupinami, jsou pestré.
Vzhledem k tomu, Ze vyzralost nervové soustavy je uzce
spjata s motorickou Cinnosti, je jiz v obdobi Sest tydna
po narozeni nejen mozné, ale i nezbytné dité vySettit re-
habilita¢nim specialistou. Za timto ti¢elem Centrum pro
rodinu tspésSné spolupracuje napf. s Klinikou Monada,
S.T.0., jejiz tym vyucéuje na 2. LF UK fyzioterapii a télesnou
vychovu a podili se na vyzkumné ¢innosti Neuropsychi-
atrické spolec¢nosti. Tym tohoto zafizeni disponuje re-
habilita¢nim specialistou, ktery ve spolupraci s 1ékarfem
provadi screeningové vysSettfeni dle Vlacha et al. (1972)
a dle individudlnich potteb ditéte navrhuje konkrétni re-
habilita¢ni plan.

Rané zhodnoceni a pripadné odhaleni vyvojovych po-
ruch u déti, véetné poruch chovani, respektive i opoz-
déného psychomotorického vyvoje, umoziuje vcasné
zahdjeni aplikace napravnych metod, ke kterym patti
i fyzioterapeutické pristupy. S ohledem na vystupy reali-
zované studie Vyskyt ADHD u osob zavislych na ilegdalnich na-
vykovych latkdch lécenych v terapeutickych komunitdch v Ceské
republice (Rubasova, Kalina, Miovsky, Cablova a Stastnd,
2015), ktera prokazala vysokou prevalenci ADHD mezi
uzivateli navykovych latek a soucasné tak i poukazala na
vliv neuropsychické poruchy na pozdéjsi vulnerabilitu
jedince, je v tomto kontextu mozné o vySe popisovanych
ndpravnych metoddch uvazovat také jako o prevenci uzi-
vani ndvykovych latek u déti.

Z analyzy dokumentace naSich dospélych uzivateld
navykovych latek, ale i klientl s problematikou nelat-
kovych =zavislosti z obdobi let 2004-2017 vyplyva
ndsledujici skuteénost: Populaci, kterd se pozdéji uchyli-
la k rizikovému chovani, nejsou pouze osoby ze socidlné
znevyhodnéného prostfedi nebo z rodin vyznacujicich
se hyperprotektivnim pristupem k vychové, ale i osoby
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s vyvojovymi poruchami ¢i dysfunkcemi, které béhem
Skolni dochdzky ¢éasto vedou ke Skolni neuspésnosti.
Patfi sem ale i osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
V rdmci komplexni terapeutické péce byly vyuZity na-
sledujici metody: studium zdravotnické dokumentace,
anamnestické rozhovory s rodié¢i a détmi, ndstroje urce-
né k psychologickym a adiktologickym vySetfenim.

Postupy, kterymi se pracuje v adiktologické ambulanci
pro déti a dorost, tedy spocivaji v analyze zdravotnicke,
socidlni a pripadné i Skolni dokumentace, déle jsou re-
alizovany rozhovory s rodic¢i a détmi a je provedeno vy-
hodnoceni déti prostiednictvim adekvatnich §kal a testt.

Nejcastéji jsou vyuzivany testy Skolni zralosti ditéte,
Wechslerova Skdla inteligence WISC III (Krejéifova, Bos-
che & Dan, 2002), orientac¢ni vyvojova Skala dle HoSko-
vé (HoSkova in Sedlackova et al.,, 2013), diagnosticka
vySetteni déti, hodnoceni attachmentovych vazeb aj. Po
celkovém zhodnoceni stavu jsou dle indikace aplikova-
ny ndpravné metody v oblasti senzorickeé integrace a te-
rapeutické pristupy specialni pedagogiky (jemn4d, hruba
motorika, edukace, posilovani dovednosti v oblasti sebe-
obsluhy, analyzy a syntézy mysleni, poznavani a uc¢eni).
U déti s rysy dyspraxie jsou aplikovany pohybova cvic¢eni
a napravy. U mladsich déti 1ze uplatnit pristupy KBT te-
rapie spiSe formou poznavani a uceni, u starSich déti je
mozné zaradit psychoterapeutické intervence, nejéastéji
ve skupiné, ale vhodn4 je i herni terapie.

S rodici se obvykle pracuje individualné nebo v ramci
spole¢né terapie a videotréninkda.

4 PRIJIMANI KLIENTELY
A POCATECNi SCREENING DETI

Prijimani déti probihd bez predchoziho doporuéeni, cilo-
vou skupinou jsou déti klientek a klientt adiktologického
Centra pro rodinu nebo jinych odbornych pracovist, dale
jsou prijimani klienti na vlastni zadost, pripadné na za-
dost rodict ¢i socidlnich pracovniki.

Moznost ndstupu do programu majii déti s problémovym
chovanim, s ADHD, poruchami uceni, nebo jiz konkrét-
nim zavislostnim chovanim. Rodi¢e absolvuji vstupni
pohovor se socialni pracovnici a nasledné s adiktologem
a s dalsimi odbornymi pracovniky, specidlnim pedago-
gem, psychologem, lékarem. Nezbytné je klast diraz na
osobnost a multidisciplinaritu pfijimajiciho pracovnika,
ktery je schopen predikovat vhodnost a naéasovani jed-
notlivych vysetfeni, coz je Zddouci zejména z diivodu sta-
noveni vhodného individualniho planu prace.

Jednd se, zejména o podporu ditéte, které nikdy samo
bezdvodneé ,,nezlobi“ nebo nevykazuje rizikové chovani.
Casto se ovéem takové dité stava teréem, Ze ono je prici-
nou vSeho zlého. Takova situace je vSak pro dité dlouho-
dobé netinosna.
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Nezanedbatelnym faktem je nutnost zjiSténi, zda dité
neni v ndhradni rodinné péci nebo adopci, pripadné ne-
proslo nahradni rodinnou péci nebo adopci v minulosti.

Odborny pracovnik vyuziva své empatie a naslouchs,
rodi¢im nevytyka jejich predchozi ani soucasny zZivotni
styl nebo neefektivni vychovné metody, nybrz je povzbu-
zuje a dava jim najevo, ze v ramci spoluprace mohou do-
sdhnout pozitivniho ovlivnéni vyvoje svého ditéte.

V prvotni fazi je vhodné klast diiraz na podporu ditéte,
které samo bezdtivodné ,nezlobi“ nebo nevykazuje rizi-
kové chovani, ovSem muize u ného dojit k postupné nega-
tivni sebeidentifikaci, coz sou¢asné muze byt pro daného
jedince dlouhodobé netinosné.

Pri této praci je ve vyhodé pracovisté, jehoz pracovnici jiz
maji predchozi zkuSenosti s dospélymi rodici, napriklad
v ramci jejich predchozi terapie a 1é¢by. Dalsi vyhodou je
i dostupnost komplexni zdravotnické dokumentace rodi-
¢4, kterd umoznuje objektivnéjsi posouzeni vsech ziska-
nych informaci.

4.1 Vstupni screening

Pri vstupu ditéte do ambulance je dtlezité stanovit od-
borného garanta (adiktologa), ktery klade dlraz na pro-
vazanost a multidisciplinaritu pripadu a ktery také vede
celou kazuistiku ditéte a jeho rodiny. Adiktolog se dob-
e uplatnuje v pozici casemanagera, je nutné, aby jeho
rozhled byl $irsi, nez je jen cCisté adiktologickd znalost
problému, ale aby umél posoudit situaci komplexné
a uplatnit tak dalsi postupy jak v oblasti zdravotni, soci-
alni i psychologické a terapeutické. Garant ma zaroven
za ukol prostudovani veskeré dokumentace ditéte vcet-
né vSech dostupnych informaci a dopliujicich udaja
od rodi¢li. Ambulance pracuje s détmi od tri let, ale je
v kontaktu s détmi jiz po narozeni, pokud se jedna o déti,
jejichz matky v téhotenstvi uzivaly navykové latky, 1éky
nebo alkohol. Z tohoto diivodu je nutné se vyvojem téch-
to déti zabyvat skute¢né komplexnéji.

V prvni radé je nutné disledné pracovat s matkou, infor-
movat se o priibéhu téhotenstvi, porodu, zdravotnim stavu
matky, ale vhodné je také vyzadat si od ni zpravu z porod-
nice, pokud matka souhlasi. Musi byt kladen diraz na eti-
ku a vhodny pfistup k matce, ktera je zpravidla klientkou
ambulantniho programu pro matky. Zjistit zdvaznd one-
mocnénivroding, a to somatického i psychického charak-
teru, suicidia a psychiatrické 1é¢by. V pripadé, Ze se jedna
o novorozence matky, kterd uzivala navykové latky v tého-
tenstvi, mél by jiz byt vySetfen neurologem a nasledné od
Sesti tydn je mozné odeslat ho na vhodné vySetreni na
rehabilita¢ni kliniku. U osobni anamnézy starSiho ditéte
zjisStujeme jeho zdravotni stav, prodélané nemoci. Vyvo-
jova uroven ditéte je vyhodnocovana po strance psycholo-
gické, specidlné pedagogické, neurofyziologické, zdravot-
ni a socidlni, vyznamna je anamnéza uzivani navykovych
latek v rodinég, vyvojové poruchy v rodiné, kombinovana
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postiZeni, psychiatrické poruchy, ADHD, PAS, aj. Souéasti
screeningu u déti matek uzivatelek je i neurologické vy-
Setfeni a posouzeni motorického vyvoje ditéte.

U déti od Sesti tydnt doporucujeme neurologické vyset-
feni opakovat a zejména u nedonosenych déti, pracov-
nik ambulance s medicinskym vzdélanim mize provést
VySetfeni podle Vlacha, které se provadi do 3 let ditéte.
V tomto véku se d4 v€as intervenovat v oblasti psychomo-
torického vyvoje, ktery ma vyrazny vliv na pozdéjsi vyvoj
ditéte i jeho Skolni uspesnost a s tim souvisejici oblibu
v kolektivu a zdravé sebevédomi. Ambulance spolupra-
cuje také s détskymi psychiatry. U déti od 4 let Ize pro-
vadét vyhodnoceni inhibice primarnich reflext, které se
vyskytuji po narozeni a jejichZ vyvoj probiha asi do 3,5
let. Do doby, nez dité dosahne véku nastupu $kolni do-
chazky, by tyto reflexy mély byt fyziologicky nahrazeny
posturalnimi reflexy (Blythe, 2009, p. 26).

U $kolnich déti disponuje tym jesté poradenskou psycho-
loZzkou, ktera posuzuje $kolni zralost, pripadné doporuéi
odeslat dité véas do pedagogicko-psychologické poradny.
Tato situace se vztahuje i na déti, které spadaji do ka-
tegorie mladsiho $kolniho véku, a to z dtvodu, aby dité
dostalo vcas asistenta v zakladni Skole. Jako pomocného
orienta¢niho evaluaéniho néstroje je vyuZivano i Skalove
hodnoceni. Ndstroje byly vytvofeny realiza¢nim tymem
projektu, ktery hodnotil vyvoj déti dle orienta¢nich vy-
vojovych §kdal a anamnestickych listt dle HoSkové, které
byly pro tento ucel vytvofeny autorkou a ¢élenkou tymu
Mgr. Hoskovou-Dobrini¢ a které vychazely z modeld ové-
renych autort (Strassmeier, 2011; Langmeier, Krej¢irova,
2006; Allen, Marotz, 2008).

Déti, u kterych jsou poZadované ukoly splnény pouze od
0 do 29 %, se odesilaji do specializovaného zdravotnic-
kého nebo odborného zarizeni nebo specidlniho peda-
gogického centra. Déti, které plni poZadované ukoly mezi
30-79 %, (stted), jsou hlavnimi klienty programu Slunec-
nicova zahrada, ktery vyuziva zejména specialné pedago-
gickych metod smérujicich ke zlepSeni funkce oslabené
oblasti. Déti, které dosahuji vysledky hodnoceninad 80 %,
jsou zarazeny do kategorie, kde jsou odchylky od skal mi-
nimalni, neni tedy potfeba intervenovat v ramci uvedené-
ho programu. Déti jsou tedy pouze dispenzarizovany.

U déti, kde je diagnostikovana vyvojova porucha détskym
psychiatrem, je nutné nastavit plan terapie tak, aby ve
spolupraci s détskym psychiatrem a détskym psycholo-
gem vedl ke snizeni projevi symptoma dané poruchy.
Zde je nutné pracovat s rodinou ditéte, kdy se nejcastéji
pracuje se s testem rodinného zdzemi. Je nutné monito-
rovat, jak funguji v rodiné pravidla, identifikovat, zda se
nedéje v rodiné néco zavazného.

Nasledné je v ramci tymu vytvoren individualni plan,
ktery je revidovan.

U dospivajicich je adiktologem obvykle predkladan scree-
ningovy dotaznik SURPS -Substatnce Use Risc Profiele Sca-
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le (Dolej$,Miovsky a Rehan, 2012) slouZici jako $kala osob-
nostnich ryst predstavujicich riziko z hlediska uzivani
navykovych latek. Ddle se na vstupnim screeningu podili
socialni pracovnik, ktery se zaméruje na socidlni anamné-
zu ditéte, rodinného prostredi a socidlni zdzemi rodiny.

U déti se vramci vySetieni zamérujeme komplexné na ce-
lou $kalu medikace, zejména psychofarmaka, antikonvul-
ziva, antialergika, nebot pravé tyto léky mohou snizovat
pozornost ditéte natolik, Ze zasadné zkresli vysledky pro-
vadénych testl. VySetieni provadi adiktolog dle prirucky
Priklady z nasi praxe — Prdce s detmi a Zaky ze znevyhodnéného
prostredi Slunecnicovd zahrada. Praha: Drop In o.p.s., (Sedldc-
kovd, S., Hoskovd, K., Bulvovd, H. a kol. (2013), aby mohl zajis-
tit dal$i potfebnd specializovand vySetieni. Nasledné po
vstupnim screeningu je navrzen individualni plan prace

.....

4.2 Adiktologické, specialné pedagogické,
psychologické a psychiatrické vysetreni

Psycholog pedagogicko-psychologické poradny se za-
meéruje na Skolni zralost ditéte, na prevenci rizikového
chovani, ale nemtze ¢asto zohlednit zdravotni stav ditéte
a propojit dité s vhodnymi medicinskymi pristupy, jeli-
koz jeho cilem je navrzeni spravného vzdélavaciho pro-
gramu, nikoliv 1é¢ba. Casto se stava, Ze rodiée predavaji
informaci o ditéti napt. o enuréze skolnimu psychologo-
vi, ale klinicky psycholog nebo zdravotnické pracovisté
se jiz o tomto fenoménu nedozvi. Je tedy dtlezité rozlisit
skolniho, nebo poradenského psychologa s ptrisluSnosti
k pedagogicko-psychologické poradné a détského klinic-
kého psychologa nebo psychologa ve zdravotnictvi. Cen-
trum pro rodinu, v ramci adiktologické ambulance, do-
porucuje spolupraci s détskym klinickym psychologem.

V pripadech, kdy dité vykazuje deficity, je navrzen sys-
tém posilovani senzorické integrace a rozvijeni dané
oblasti dle,,Pracovnich listii“ (Keblova et al., 2013). Hodno-
ceni je zaméreno na oblasti sebeobsluhy, mysleni, analy-
tické schopnosti, socidlni zralost a zdravotni stav véetné
neurofyziologického vyvoje.

Po zhodnoceni specidlnim pedagogem mitize byt dité i jiz
v predskolnim véku vySetteno psychologem, a to zejmé-
na v pripadech, kdy je nesoustfedéné, zamlklé, hyperak-
tivni, a také v pripadech, kdy je ndm znamo, Ze v rodiné
ditéte dochazi, nebo dochdzelo k nésili.

Zhodnoceni détskym psychologem je dilezité i v pripa-
dech, kdy dité bylo odebrano matce a je v nahradni ro-
dinné péci, v pripadech, kdy dochdzi ke znovuobnoveni
kontaktu s matkou, nebo kdyZ se dité vraci z ndhradni
rodinné péce zpét do pivodni rodiny. Na doporuceni dét-
ského psychologa i garanta muze byt ditéti zprostredko-
vano i psychiatrické vySetteni, a to v pfipadech, kdy nad-
meérneé place, sebeposkozuje se apod. Navic u suspektnich
poruch autistického spektra i u ADHD diagnostikuje vy-
vojovou poruchu vzdy détsky psychiatr.
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U déti, kde je diagnostikovana vyvojova porucha détskym
psychiatrem, je nutné nastavit plan terapie tak, aby ve
spolupréci s détskym psychiatrem a détskym psycholo-
gem vedl ke snizeni projevil symptom dané poruchy.

4.3 Socialni setreni

Probihd na zékladé dotaznikd a doplnujicich informa-
ci ziskanych od rodi¢d nebo zakonnych zastupct, kteri
o dité pecuji, zajistuje ho zpravidla socidlni pracovnik
programu nebo adiktolog.

Socidlni anamnéza ditéte se zaméruje na zmapovani na-
sledujicich oblasti, a to zejména jak funguje dité v roding,
v kolektivu, cili na jeho rodinné zazemi, domaci podmin-
ky, socialni dovednosti rodicli, socialni zazemi, ekono-
mické podminky, hygienické navyky, sebeobsluhu apod.

Setfenim v socidlni oblasti je zajistén prehled o spolu-
praci s rodici, postojich rodi¢t k dodrzovani denniho
rezimu, duslednosti, uspokojeni bazalnich potreb ditéte
ajejich plisobeni na rozvoj osobnosti ditéte. Garant ditéte
zarazuje déti do programu dle moznosti:

— Individualni prace s rodi¢em. Jednd se o ty situace,
kdy vnimdme, ze vychovné praktiky rodice jsou neefek-
tivni, neproduktivni nebo kontraproduktivni. Mize se
jednat jak o edukaci a KBT, tak o poradenstvi nebo for-
mu skupinové terapie ¢i jind pripadnd doporuceni.

— Prace srodicem a s ditétem. Ta je doporucena zejmeée-
na u predskolnich déti, kdy rodice sice zajiStuji bazalni
potteby ditéte, ale nijak se nepodili na jeho vyvoji, ne-
vytvari, nebo vytvari malo podnétné prostredi. Rodi¢
se uci hrat si s ditétem, je kladen diiraz na situace, kdy
se na sebe mohou dité a rodi¢ pozitivné naladit.

Tato metoda se tyka také situace, kdy jsou déti predavany
zpét z nahradni rodinné péce biologickym rodi¢tim, nebo
i po delsi odluce, kdy si na sebe obé strany musi zvyk-
nout. Spole¢nd prace muze slouzit i ndhradnim rodi¢im
pro vzajemné napojeni. V této situaci je vhodné pracovat
na upevnéni attachmentovych vazeb.

5 INDIVIDUALNI PRACE S DITETEM
NEBO PRACE SE SKUPINOU DETI

5.1 Rozdéleni dle véku ditéte

Pro skupinové aktivity a pozitivni rozvoj byly déti déleny
do nésledujicich skupin:

Novorozenci — Jedna se o skupinu déti vyhradné matek
s predchozi anamnézou uzivani NL v téhotenstvi, pripad-
né psychofarmak. S uvedenou cilovou skupinou je nutné
provést véasny screening podle Vlacha (viz vySe). V nasi
ambulanci se obvykle ocitaji déti v Sestém tydnu po naro-
zeni, péce o novorozence patri do kompetence neonato-
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logl a pozdéji neurologl a fyzioterapeutt. V adiktologic-
ké ambulanci muze dojit ke zprostredkovani odbornych
kontaktli. V budoucnu planujeme vySetieni neurologem
nebo odbornym lékarfem primo na nasem pracovisti, a to
z prostého davodu, aby byla zjisténa indikace. V pripadé,
Ze matka ditéte nespolupracuje a dité je indikovano k te-
rapii, voimdame to jako zcela zdsadni problém.

I spolupracujici rodice ¢i pec¢ujici osoby je nutné prubéz-
né kontrolovat, aby nedochdzelo k zanedbani péce o dité
v tomto sméru.

Vék 3-4 roky — V této vékové kategorii je$té neni jasné
stanovena diagnéza ADHD, PAS, ani dal$ich vyvojovych
poruch. V tomto véku je nutné pravidelné sledovat vyvoj
ditéte a v€as se zamérit na tzv. opozdény vyvoj. Situaci
nelze bagatelizovat. MliZe jit o situaci, kdy dité vyvojove
ma své rezervy a s nasi pomoci, nebo i bez ni deficit doze-
ne. Z tohoto diivodu je nutné provadét peclivy screening
a problematikou se dale zabyvat.

Dité je tfeba pfimérenymi metodami posouvat a prova-
dét pravidelné kontrolni §kalové hodnoceni kazdé 3 mé-
sice a v pripadé potteby je nutné véas déti odeslat k ex-
ternim odbornikim. Nezbytné je sledovat a také pracovat
s prostredim ditéte, a pokud je to mozné i s obéma rodici.
V této vékové kategorii je jiz mozné se vénovat i détem
s intaktni anamnézou matky. Déti, které vychazeji v pra-
mérném hodnoceni screeningu jako 80-100% odpovida-
jici vyvojové fazi, mohou dochdzet pouze na kratkodoba
setkani a v dispenzarni péci zlistavaji pouze déti s anam-
nézou UNL matkami v téhotenstvi.

Vék 5-6 let — V této vékové kategorii je cilova skupina
vyhodnocovadna v ramci vySe uvedeného screeningové-
ho Setfeni, ale spada sem i vySetfeni Skolni zralosti. Je
navrzen pladn péce a vypracovan je i navrh, jak docilit
i Skolni uspésnosti. Pracuje se s rodinou, ale je nutné
vénovat pozornost i traveni volného ¢asu a pocéinajici
problematice neldtkovych zavislosti, jako jsou tablety,
PC hry a telefony. Déti a rodic¢e jsou motivovani k efek-
tivnimu traveni volného ¢asu a je nutné vyhodnotit, jak
dité funguje ve vrstevnické skupiné. Ve vSech ptipadech
je kladen daraz i na attachmentové vazby. Sledovana
je adiktologicka problematika u rodi¢d nebo nevhodné
vedeni. Jedna se napriklad o ¢asté pousténi pohadek na
tabletu a PC, kdyZ rodice chtéji mit pro sebe ¢as, tento jev
se vyskytuje jiz v mlad$sim obdobi, a to i u relativné zcela
intaktni populace rodict.

Mladsi $kolni vék — Zde je jiz dité zarfazeno do primarni-
ho vzdélavaciho programu, je tedy dalezité respektovat
Skolsky zakon, kdy ma hlavni slovo pedagogicko-psy-
chologicka poradna, kterd méize v doporuceni SPZ pro
vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
doporucit vytvoreni individualniho vzdéldvaciho planu.
Adiktologickd ambulance by neméla rozhodné suplovat
poradensky systém. Ndsledné poradna sama navrhne
ndpln reedukace a dalsi metody, které déti Cerpaji v ram-
ci Skoly. Adiktologickd ambulance ma zde své misto a dlo-
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hu v pripadé soucasnych problému rodice, ktery sam pat-
i do cilové skupiny adiktologické péce.

V souvislosti s 1é¢ebnymi a terapeutickymi metodami
sledujeme, jak je rodi¢ motivovan k péci o dité a k pod-
pore svého ditéte v ramci ziskavani Skolnich kompetenci.

V pripadé Skolnich nezdara ditéte, poruch chovani a dal-
gich zjisténych faktord je mozné ve spolupraci s porad-
nou a Skolou vyhodnotit i stav ditéte détskym klinickym
psychologem, pomoci rodi¢im zprostredkovat kontakty
nebo indikovat dité k vySetfeni u détského psychiatra
a ulohou adiktologa je spiSe uvedené ¢innosti koordino-
vat a kontrolovat.

Nezastupitelnou ulohou adiktologa je koordinovat jiZ
uvedeny multidisciplinarni pristup, ktery ma v soucasné
dobé obor adiktologie podrobné vypracovany. V tomto
kontextu je vhodné zminit pfistup case managementu,
kdy terapeuti jezdi i do prirozeného prostiedi klientt
domu v pripadech, kdy jsou déti ¢asto nemocné a inter-
vence by se tak nikam dale neposouvala. V nasem pripadé
se tak déje zejména v pripadech ¢asté nemocnosti §kolou
povinnych déti, kdy zak skuteéné vykazuje konkrétni so-
matické ¢i psychosomatické obtize.

Ve spolupraci s rodic¢i je mozné pomoci zdka umistit do
ozdravovny, déle je mozné ve spolupraci s odborniky pat-
rat po psychosomatické pri¢iné. V takovychto situacich je
vhodn4 intenzivni prace s celou rodinou, déle i s dal§im
odbornym zarizenim, kterym byva zpravidla pracovisté
détského klinického psychologa, pokud jim adiktologicka
ambulance prfimo nedisponuje.

U déti mladsiho Skolniho véku se soucasné aplikuje
screening neuromotorické vyvojové terapie a nasledné
cviéeni, kterym se Centrum pro rodinu zabyva. V CR jsou
tyto programy realizovany jako INPP Skolni intervenéni
program, nebo jsou praktikovany napt. v Red Tulip pani
Marjou Volemanovou, ktera je jednou z prakopnic této te-
rapie (Volemanova, 2013).

Starsi Skolni vék — Jedna se o kategorii zaka, kteri jsou
jiz seznameni s problematikou latkovych i nelatkovych
zavislosti a prochdazeji preventivhim programem S$koly
v radmci $kolni dochazky. Je tedy vhodné v pripadé, Ze nés
rodina oslovi, spojit se se Skolou, pfipadné s realizato-
rem preventivnich programu na $kole, nebo se $kolnim
metodikem prevence. V této vékové kategorii se setka-
vame s poruchami prijmu potravy, sebeposkozovanim,
kybersikanou, aj. U mentalni anorexie se skute¢né jedna
o velmi zdvazné a krehké téma a vzhledem ke specifice
problému se domnivame, Ze by se do néj adiktolog bez
psychoterapeutického vycviku a bez spoluprace s psy-
chiatrem, odbornikem na poruchy pfijmu potravy a psy-
chologem se specializaci na PPP nemél poustét.

Zde ovSem v soucasném systému vnimame problém,
kdy déti s diagnozou poruch prijmu potravy nejsou pri-
oritné prijimany na interni, nebo metabolické jednotky,
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jak bychom se mohli domnivat. Doporuc¢ujeme rodice na
odbornda pracovisté, nejcastéji FN Motol, Thomayerovu
nemocnici ¢i Nemocnici Bulovka. Nase pracovisté ma
vytipovanou sit odborniki, avSak nemocnice maji psy-
chiatricka l1izka plna nékolik mésict dopredu. Pti velmi
nizké vaze adolescentky je urcité dalezité rodi¢im dopo-
rucit bezodkladné kontaktovat interni Détskou kliniku
Praha 2, Ke Karlovu 3, kde nasledné po infuzni terapii je
dité prelozeno na psychiatrické lazkové oddéleni.

Adiktologicka ambulance mize také provadét depistaz
dalsich rizik, je nutné si vSimat situaci, kdy klientka trva
pouze na ur¢itém druhu stravy a velmi extrémné trva na
veganstvi nebo vegetarianstvi. Nékdy jsou v tomto ex-
trémnim vybéru jidel déti podporovany jiz od svych ro-
dict1, u kterych nemoc muze skryté probihat dlouhodobé.
Zde spolupracujeme s Klinikou adiktologie, ambulanci
pro déti a dorost a jejich terapeutickym tymem.

Zasadni cilovou skupinou nasi ambulance jsou vSak také
jiz dortstajici déti nasich klientek, které byly matkam
odebrany pred delsim c¢asovym usekem (14 let i vice)
a svéreny do ndhradni rodinné péce obvykle k biologic-
kym babic¢kam. Tato cilova skupina déti a zejména pak
divek ke svym matkdm inklinuje, pravidelné se s nimi
vida pri pravidelnych ndvstévach, ovSem z hlediska rodi-
¢ovské autority jsou tyto matky uvedenou cilovou skupi-
nou vnimdany spiSe jako starsi sestry, ¢i objekty souroze-
necké rivality. U téchto déti tedy figuruji dvé matky, jedna
biologicka a jedna babicka a v drtivé vétsiné pripadd se
ityto babi¢ky samy matkami nazyvaly. Tento jev zcela vy-
razné zasahuje do détské duse, jeho priorit a identifikace
se svétem. Popsand situace pak bez dalSiho terapeutické-
ho zasahu mlzZe svou mérou prispivat k progresi potizi
s identifikaci vlastniho ja a negativniho sebepojeti.

V tomto vékovém obdobi jiZ Ize pracovat s détskou tera-
peutickou skupinou, ale je nutné ji zamérit na pozitiv-
ni zazitkové aktivity, prijeti v terapeutickém kontextu
a prozitd traumata a zazitky probirat pouze individual-
ni formou. Nedomnivame se, Ze by zpracovavani témat
spojenych s uzivanim navykovych latek (napf. zvladani
cravingu apod.) bylo efektivni probirat v rdmci této vrs-
tevnické skupiny, jelikoz v tomto véku déti mezi sebou
mnohdy rivalizuji a skupinové aktivity v tomto kontextu
mohou zafungovat jako spoustéci mechanizmus.

Dorost, adolescence — Vékova hranice pro tuto cilovou
skupinu by méla byt 18 let, ov§em je mozné v nekterych
pripadech pracovat i se star§imi klienty. U klient se
nejlépe osvédcuje rodinnd terapie, individudlni terapie,
skupinova terapie, ale také napft. pobyt v terapeutické
komunité Karlov, dale Centrum nasledné péce Drop In
a Klinika adiktologie. Dalezité je v ramci terapie rodice
upozornovat na dlouhodoby proces souvisejici s vyvojo-
vou etapou dospivajiciho, ktery maze byt zptisoben nedo-
state¢nym respektovanim vyvoje dospivajiciho.

V neposledni fadé se setkavame i s klienty s vyvojovou
poruchou ADHD, impulzivitou, nepozornosti, apod. Mezi
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naSe klienty patfi i osoby, které pod vlivem ndvykové 1at-
ky opakované ridi motorova vozidla, a to i bez RP, pachaji
trestnou ¢innost (zejména kradeze), propadly gamblingu.

S témito klienty se pracuje v ramci adiktologické ambu-
lance jiz jako s dospélymi klienty, je jim poskytovana in-
dividualni a skupinova terapie a poradenstvi po predcho-
zim vstupnim a kontrolnim zhodnoceni dle Standarda
pro poskytovatele sluZzeb UNL.

Prace s rodi¢i — Je nezastupitelnou ¢asti prace v adik-
tologické ambulanci, jedna se o zcela zasadni ¢lanek pri
Ce, kteti sami byli klienty centra, zejména matky, byvalé
uzivatelky, které jiZ abstinuji. V pfipadé, Ze neabstinuji,
jsou zarazovany do samostatného programu. Abstinu-
jici rodice jsou podporovani ve vytvoreni reflexe svych
vychovnych postupt. Dale prichazi rodi¢e dospivajicich
a starSich déti, ktefi nebyli v pfedchozim kontaktu s am-
bulanci. S prichozimi je mozné zvolit dvé varianty péce.
V pripadé, Ze privadi adolescenta nebo starsi dité, je moz-
né zahdjit rodinnou terapii, nasledné vsak v pripadé indi-
kované terapie individualni by neméli jednotlivi ¢lenové
rodiny dochdazet ke stejnym terapeutim, jelikoZ dochazi
ke zkresleni rodinnych systéma.

V opa¢ném pripadé, kdyz nas navstivi rodi¢ sam a poslé-
ze prichazi s ditétem, muze byt poskytnuto rodinné pora-
denstvi, ale nedoporucuje se provadét rodinnou terapii
v této posloupnosti, jelikoZ je zde ve vyhodé ten, co nas
drive kontaktoval. U problematiky starSich déti a rodic¢a
se aplikuji metody rodinné terapie, individudlni terapie
a poradenstvi dle individualnich plant.

6 ZAVER

V soucasné dobé je pri praci s klienty vénovana zvySena
pozornost rodinnému zazemi a rodinné terapii se vénuje
cela rada zatizeni, véetné prace s dospivajicimi klienty.
Centrum pro rodinu prichdzi do kontaktu velmi casto
s malymi détmi a téz s détmi mladSiho skolniho véku.

Je pravdou, Ze v dobé inkluzivniho vzdélavani probiha
perfektni odborna diagnostika, ale nejsou dostateé¢né
aplikovany metody pri reseni probléma a odchylek ve
vyvoji, napt. specifickych poruch s$kolnich dovednos-
ti, ADHD, PAS apod. U déti a zakl se specifickymi po-
ruchami Skolnich dovednosti jsou jejich deficity sice
jiz Skolou akceptovany, probiha edukace a spoluprace
s asistenty pedagogu, je vSak dulezité aplikovat dalsi
moderni metody reSeni této problematiky, napriklad
psychomotoricka cviéeni.

Neurovyvojova terapie neni samospdasna bez odborného
komplexniho multidisciplinarniho pristupu, jakym je jiz
zavedeny systém adiktologickych sluzeb, rodinného a in-
dividualniho poradenstvi i terapie, ambulantni a astav-
ni 1é¢by, case managementu aj., ovSem tyto terapeutické
zpusoby prace s cilovou populaci déti je vhodné zahrnout
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do celkového systému péce. Ve vyse uvedenych vyzku-
mech (Rubasova et al., 2015) byla prokazana zvysSena
prevalence ADHD u uzivatel navykovych latek a vliv neu-
ropsychickych poruch na zvysenou vulnerabilitu z hle-
diska pozdéjsiho uzivani navykovych latek v dospélosti.
Rodice déti maji své omezené moznosti a vychazi ze situ-
ace, které sami rozumi. Porozumeét jedinci s ADHD nebo
nedostate¢né inhibovanymi primarnimi reflexy je velmi
tézké, jedna se skutecné o stav, ktery je klienty popisovan
jako podobny stavu syndromu z odnéti, strachu, tizkosti,
$patné koordinaci, dezorientaci apod. Dospéli uzivatelé
se ¢asto domnivayji, Ze se jednd o stav, ktery maji po ode-
znivani a¢inkl drog, objevuje se i po uziti THC a haluci-
nogent u neurotickych klientt (Iékafi tento stav diagnos-
tikuji jako stav neurovegetativni lability). Maloktery rodi¢
a dospély, ktery tento stav nezazil, je schopen pochopit,
jak se takové dité citi. Zde je mozna koren neefektivnich
rodicovskych pristupd, se kterymi samoziejmé pracuje-
me, nicméné rodié¢ v této fazi jiz obvykle nema moznost
svépomoci tyto stavy ovlivnit. V terapii se d4 pracovat se
strachem, s ohrozenim, s asertivitou, ale jak jiz bylo vyse
uvedeno, v zahraniéi, zejména ve Velké Britanii i na Slo-
vensku a Madarsku, aplikuji psychologové a détsti tera-
peuti metody senzorické integrace, INPP (neurovyvojova
cviéeni). Ceska republika stale neumoznila legislativné
zakotvit u ndplné prace psychologa praci s télem, ¢astec-
né je zakotvena u specidlnich pedagogti. Rada postupt je
realizovdna v praxich fyzioterapeutd a neurologd.

V soucéasné dobé jsou éekaci terminy na vySetfeni neu-
rologem nékolik mésicti a neurovyvojovou terapii, ktera
je velmi draha, provadi pouze uzka cast fyzioterapeuti
v privatni praxi. Bézné dité, natoz dité ze znevyhodnéné-
ho prostredi, nema obvykle moznost tuto terapii viibec
éerpat. Nejcastéji se jednd o déti dyspraktické, izkostné
a méné sebevédomé. Tato skuteénost vede ¢asto k vycle-
néni ditéte z kolektivu a pozdéji mize vést k rizikovému
chovani ve snaze ziskat si oblibu vrstevnikl. Re§enim
vSak neni zatazeni dyspraktického ditéte do sportovniho
oddilu, kde bude opét neuspésné, nebot opakovanou sti-
mulaci pretrvavajicich primarnich reflext dochazi totiz
k jejich posilovani, nikoliv k jejich inhibici. MoZnosti fe-
Seni je systematickd prace, kterd kromé rodinné terapie
a prace s rodici zahrnuje i posilovani v oblasti psychomo-
torické nezralosti ditéte, kde jsou jednotlivé pohybové
na sebe navazujici stereotypy sestaveny tak, aby vedly
k efektivnim vysledktm.

V Ceské republice je navic situace komplikovana skuteé-
nosti, Ze odbornici, ktefi ovlddaji metody neuromotoric-
kych cviCeni, jsou z rad fyzioterapeutt a ergoterapeutd.
Uhrada uvedené terapie je provadéna bud ze vseobec-
ného zdravotniho pojisténi na doporuceni lékard, nebo
si ji rodi¢e musi hradit. Uvedené terapeutické postupy
nejsou zatim prili§ roz§ifeny v pisobnosti pedagogicko-
psychologickych poraden, mezi psychology a specidlni-
mi pedagogy, pracovniky preventivni mediciny ani adik-
tology. Doporuceni z praxe se priklani ke skute¢nosti, aby
vySetfeni u déti bylo realizovano jiZ v pfedSkolnim véku
a doslo k multioborovému propojeni, véetne aplikace te-
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rapeutickych metod, jako je neurovyvojova terapie. Smy-
slem prdce je snaha propojit diagnostiku s terapii nejen
rodinnou a individudlni, ale také s herni terapii a zakotvit
senzorickou integraci a neuropsychoterapii do spektra
odbornosti psychologti a adiktologl. To s sebou nese fakt,
Ze pro praci s détskou cilovou skupinou je nutné rozsiro-
vat dalsi vzdélani, legislativu a terapeuetické vycviky na
uvedené téma, vCetné Cerpani zkuSenosti ze zahranici.

V adiktologické ambulanci pro déti a dorost a v progra-
mu Slunecnicova zahrada je tym pripraven uvedenymi
metodami pracovat a intenzivné spolupracovat s dalsi-
mi odborniky.

Zavérem lze Tici, Ze v ramci podpory a ochrany verejné-
ho zdravi, preventivniho 1ékarstvi a adiktologie je nutné
zohlednovat radu faktort, které ovliviiuji vyvoj détskeé
populace tak, aby preventivni ptisobeni mélo v disledku
celkové pozitivni vliv na verejné zdravi populace.

V oboru adiktologie se do roku 2017 s vyjimkou Kliniky
adiktologie cilové skupiné vénovaly pouze programy pri-
marni prevence a pedagogicko-psychologické poradny.
Pred rokem 1989 to byla vzdy zdravotnickd zarizeni, ze-
jména pediatti, pedagogové, détsti psychologové a psy-
chiatri, v€etné dalSich odbornosti a o kazuistikach déti
spolu komunikovali. Jiz prof. Matéjcek sledoval, jak na
dité ptisobi rodinné prostredi a prostredi ustavni, a byl to
pravé on, ktery se zaslouzil o vyznamné téma zdravého
vyvoje ditéte, kam nepochybné patfi prevence adiktolo-
gickych poruch. V oboru adiktologie se multidisciplinar-
ni odborna verejnost shoduje s tim, Ze adiktologicky pro-
blém je az sekundarni diisledek problému primarniho.

Doporuceni — V oboru détské adiktologie doporucuje-
me rozsirit vzdélani adiktologd, jiz neni mozné vychazet
pouze ze zakladni akademické pripravy, prace s détskou
populaci vyzaduje nejen znalosti ze specialni pedagogi-
ky a vyvojové psychologie, ale i znalosti komplexni neu-
ropsychoterapie. Do doporuceni patfi neustalé propojo-
vani adiktologie s komplexnimi pristupy v mediciné. Ze
zkuSenosti ze zahranic¢i (napf. Blythe, 2009) je patrné, zZe
terapeutické intervence zamérené na praci s télem maji
priznivy vliv na optimalni vyvoj déti i dospivajicich, pro-
to doporucujeme zaradit tyto metody do adiktologické
péce o détskou populaci. Jak uvadi Hampl (2003), kazda
lécebné-preventivni péce by méla zahrnovat prvky bio-
-psycho-socidlni (Hampl in Kalina, 2003, p. 174.), proto je
vhodné i k uvedené cilové skupiné pristupovat v souladu
s celostnim modelem lidské osobnosti.

Role autorti | Mgr. Simona Sedlackova, MSc., MHA, vycha-
71 z primé prace realizatora adiktologické ambulance pro
déti a dorost a projektu Sluneénicova zahrada. Provadé-
la analyzu dat a zajiStuje komplexné a odborné program
adiktologické ambulance pro déti a dorost. Doc. MUDr.
Lidmila Hamplova, Ph.D., provedla reSersi k zvolenému
tématu a podilela se na vyhodnoceni dat. MUDr. Zdenek
Vesely se zabyva dédi¢nymi faktory, které ovliviiuji uzi-
vani navykovych latek v dospélosti. Mgr. Katefina Dobri-



Prace v adiktologické ambulanci pro déti a dorost

ni¢ se vénovala prekladu do anglického jazyka, dale jeji
specializaci je pedagogicko-psychologické poradenstvi
a je externi ¢lenkou tymu a autorkou $kal dle HoSkové.
Bc. Petra Mladkova navrhla design a metodiku projektu,
odbornou a vécnou realizaci celého projektu.

Vsichni autori souhlasi s kone¢nou podobou textu.

Konflikt zajmu | Bez konfliktu zajmt
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1 UVOD: PROMENA SPOLECENSKEHO
KONTEXTU A VNIMANI USTAVNI
VYCHOVY A PECE

Je obtizné strukturované charakterizovat soucasny stav
adiktologicky orientovanych programu ve $kolskych za-
rizenich bez kratké rekapitulace vyvoje a jeho fazi v riz-
nych obdobich vyvoje problému, jeho teoretického po-
zndani, spolecenského nahlizeni a redlnych moznosti pro
praktické postupy k pomoci, k tzdravé. Skolska zatizeni
od devadesatych let pracuji s klientelou déti a dospiva-
jicich, kterd, a¢ jako skupina z demografického pohledu
marginalni, je svym zplisobem reprezentativni jako nosi-
tel rizik u déti a mladeze, kterd odpovidaji vzdy aktudlni
situaci ve spole¢nosti. Pravé zde jsou zachyceny signaly
napovidajici o blizkém vyvoji nékterych problematic-
kych jevt ¢i patologii.

Tato samotna skuteénost vedla jednotliva zatizeni s od-
povédnym vedenim k hledani redlné a uéinné metodiky
k praci s jednotlivymi riziky, mezi ktera patti také, pri
vysoké komorbidité, problematika psychotropnich latek
a zavislostniho chovani.

V zacdatcich snahy o systémovy pristup lze pripomenout
vyuzivani prvka zahrani¢nich zkusenosti, zejména z USA
a Polska, a samozrejmé renomovanych systému a pristu-
pl té doby reprezentovanych jmény Nespor, Heller, Pre-
sl, Douda.... Soucasné ale byly také vyuzivany — a dosud
efektivné vyuzivany jsou, specializované terapeutické
programy neziskovych organizaci v Cele se Sananimem,
ktery dlouhd 1éta suploval ukoly statu.

V pribéhu poslednich dvaceti let ale doslo k prudkému
vyvoji v této oblasti. Zménily se empirické souvislosti,
vnimani problematiky vétSinovou spolec¢nosti, nékteré
z psychotropnich latek prosly v nebyvale kratkém céase
standardnim vyvojem od prohibice pres aboli¢ni pii-
stup az k reglementaci, tedy legalizaci na urovni zdkonné
normy. Predevsim ale byl diky nékolika protagonistim
(prof. Miovsky, doc. Kalina a dalsi) konstituovan védni
obor adiktologie, zahdjeno rfadné vysokoskolské studium
zamérené na tuto disciplinu. Otevrel se tak pro Skolska
zalizeni prostor ke standardizaci pristupu k problema-
tice ve Skolské praxi, vznikl prislib moznosti zapojit do
tyma ve Skolskych zarizenich specializované odborni-
ky. Vyvoj problematiky od let devadesatych do jisté miry
korespondoval s vyvojem ve spole¢nosti. Sou¢asné vSak
byl ve Skolskych zafizenich provdzen potiZemi organi-
zaénimi, tradiénim hodnoticim ¢éi bodovacim systémem
v préci s klienty (srovnej Kalina 2013, p. 318), riiznymi
dogmaty ¢i profesnimi stereotypy.

Diagnosticky ustav v té dobé realizoval kazdoroéné né-
kolik projekti zamérenych na hledani novych metodic-
kych pristupd, které by odpovidaly potrebam klientely
a jisté anticipaci také ve vyvoji problematiky adiktologic-
ké. Nakolik se zdd rekapitulace spolecenskych zmén pro
dané téma z rtznych davoda redundantni, specifickym
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problémem je, Ze ukol pro $kolska zatizeni neni o jedno-
znacné, vyhranéné zakdzce, naprt. adiktologického typu,
ale dité je ¢asto do zarizeni obligatorne svéreno k plné-
mu primému zaopatifeni, k vSestranné péci s cilem op-
timalniho rozvoje, vzdélani, a zarizeni se tak dostava do
jisté miry do role rodice, ktery musi vyhodnotit vSechny
okolnosti a s plnou odpovédnosti naplanovat s ditétem
dlouhodobou perspektivu. V této souvislosti bylo jen na
urovni napriklad pravé adiktologické nezbytné reflekto-
vat vyvoj:

— V politice — od ignorace (vyjadrené neochotou nejen
problém resit, ale viibec jej pripustit jako vyznamny)
k toleranci (coz reprezentuje prekondni stadia bulva-
rizace, politického zneuZivani problematiky, straseni
a zbésilé medializace aZ k politicky pfijatelnému po-
stoji ,realistické tolerance®).

— V zahdjeni feSeni problému u klientely — od experi-
mentu k uzivani. To prirozené prinesl prostup pro-
blematiky spolec¢nosti. VétSinu kontaktd s drogou
u mladistvych v letech devadesatych bylo mozno
charakterizovat jako experiment. V souc¢asné dobé je
experiment v daném vékovém obdobi povazovan za
realnou soucast zkuSenosti mladeze vétSinové spolec-
nosti, snad i obecné inicia¢niho charakteru referenc-
nich skupin. Klient, ktery dnes prichazi s problémem
(rozuméj takeé rodice, Skola, kurator, tedy Casti inicia-
toriintervence), by experiment jako problém jesté roz-
hodné nevnimal.

— Ve vnimani ,drogy“ u dospivajicich v kontextu spolec-
nosti — od dobrodruzného objevovani k uzivatelskym
zkuSenostem. VétSina soucasné dospivajici klientely
uziva konkrétni drogu pro jeji konkrétni vlastnosti.
Netape, pouci se ,vzdélavanim“ ve spole¢nosti. Ma tak
blizko k sebemedikaci. Stavu, ktery povazuje za zda-
vodnény, eticky a casto nenahraditelny.

— 0d zoufalého, ndhodné zvoleného utéku od reality,
pripadné od revolty, k tolerovanému Zzivotnimu stylu.
Znac¢na cast vétSinové spole¢nosti zabudovala do zi-
votniho stylu drogu v podobé Sirokospektrych (nenar-
kotickych) analgetik a jinych preparat(. Ty se staly fa-
cilita¢cnim faktorem naroc¢né kazdodenni reality. Je tak
THC akceptovatelnou variantou?

Vyvoj rovnéz po mnoha generacich masivneé prolomil he-
gemonii ,tolerovanych® ¢i ,legalnich” drog, zejména al-
koholu a tabdku.

Pri vSech téchto zméndach, Siroce mezioborovych, jejichz
vycet pro svoji rozsahlost nelze dohlédnout, je zfejmé,
7ze hledani ,standardizovaného” pristupu ve Skolskych
zarizenich nebylo v té dobé dost redlné. Realita v zaftize-
nich tak odpovidala a dodnes ¢asto odpovida mire osob-
nich investic jednotlivcd v jednotlivych zafizenich do
dané problematiky.

V poslednim desetileti se ve vétsiné zarizeni, kterd jsou
ochotna problematice vénovat, ustalil pod heslem ,,ZME-
NA“ cesta ke zméné, nabidka zmény, apod. Slo o prvni
koncepty zalozené na néjakém védeckém zdkladu, vyu-
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zivajici zkuSenosti z terapeutickych skupin a komunit.
Zakladem ale byl a dosud ve vétsiné téchto programu je
motivovany klient.

Zde je ale nezbytné pripomenout, ze pavodni ,skalov-
sky“ princip uplatriovany u dospélych alkoholik{, ,az
na dno“ jako zaklad motivace ke zméné, nelze u déti
a dospivajicich akceptovat. Nejen s ohledem na skutec-
nost, Ze Skody zplsobené intoxikaci v dobé propadani
se ,na dno“ jsou v obdobi rozvoje a zrani organismu
a osobnosti nedozirné.

2 DIAGNOSTICKY USTAV A SVP, PRAHA 4

Diagnosticky ustav je Skolské zafizeni zrizované mini-
sterstvem S$kolstvi podle zdkona 109/2002 Sh. Z pohle-
du spadovosti je odpovédné za sit zarizeni obligatorni
péce pro divky ve véku 15-18 let. Pfed prijetim nového
obcanského zakoniku prijimalo ro¢né cca 300 klientek
do zdkladniho diagnosticko-terapeutického programu,
v soucasné dobé, kdy se proces zpomalil, je to asi tfetina
klientt v zdkladnim diagnosticko-terapeutickém pobytu
ro¢né. Rozhodnad vétsina klientek po absolvovani zaklad-
niho programu prechdzi do ambulantni formy spolupra-
ce (zpét do rodiny, se kterou se pracuje), pripadné do spe-
cializovaného programu.

U klientti, u nichz je primarni problém vyznamnym zpt-
sobem komplikovdn uzivdnim psychotropnich latek,
nebo dokonce je uzivani v samotném zakladu etiologie ¢éi
zakdazky, je hledana perspektivni strukturalizovana cesta
k pomoci ¢i nabidce pomoci. Co vSak se stalo zdkladnim
ukolem, pri védomi, Ze nikdy nezvladneme vSechno, je
motivace klientky ke zméné.

Metody, které jsou v tomto smyslu vyuZzivdny, stoji na
skuteénosti nékterych vékovych, genderovych a jinych
specifik a opiraji se o nékolik klasickych teoretickych
modeld. Z pohledu socialni psychologie a psychopato-
logie jsou to koncepce mordalniho zrani se vSemi souvis-
lostmi v tradi¢nim pojeti Piageta a jeho koncepci vztahu
k pravidlim, Kohlberga, Mertona ¢i koncepci Selmana,
postavené na nahlizeni moralniho zrani pfes schopnost
vnimat, prijimat a respektovat socidlni role, ¢i Bar-Tala
s koncepci ,,Helping behavior” (Atkinson, 2003).

Z pohledu socidlniho uéeni pak jsou vychodiskem zejmé-
na zndmé studie Bandury (1977), ale také teorie social-
niho uceni zprostiredkované Helusem (1973). Ve vztaho-
vém prostredi individualni a skupinové prace jsou pak
vyuzivany vedle zakladnich principd KBT také persuase
v praci s postoji, prace s ,poslusnosti“, vyhovénim v dy-
namice roli, prace s konformitou. Nékteré z programa
stoji na individualizované péci, jiné se opiraji o skupino-
vou dynamiku.

Programy s vy$Sim podilem nékterého z pristupt se sna-

Zime organiza¢né oddélit, coz nardzi na fadu obtizi for-
malnich, finanénich a persondlnich. Pfesto byl v posled-
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nich letech jednoznac¢né oddélovan naptiklad rezidenéni
program Cesta Revnice, zaméfeny na klienty ohroZzené
zavislosti, ktery byl koncipovan jako uzavieny intenziv-
ni program pro uzavienou skupinu, postaveny na prin-
cipech KBT a zazitkové terapii — pedagogice Miladou Vo-
tavovou a Ivanem Platzem. Jednoznaéné jsou oddeleny
programy nezletilych matek s détmi, dlouhodobych po-
bytd (k dokonceni Skolniho roku apod.) stabilizovanych
klientek, u kterych je zdrojem ohroZeni vlastni rodina,
o oddéleni programu usilujeme v posledni dobé u ,ne-
problematickych uzivatelek”, tedy klientek, které zvladaji
dobre obecné poZadavky, ale pri vyssi toleranci progra-
mu k minimalizovanému, kontrolovanému uzivani.

V zdkladnim diagnosticko-terapeutickém programu
diagnostického tstavu je primarnim cilem motivovat ke
zméné. Program ma pomérné vysokou dynamiku a vedle
motivace klienta by mél ukdzat na vhodnou cestu (meto-
du, program), kterd bude s ohledem na stavajici stav op-
timalni k dosazeni cile. Tento reziden¢ni program musi
vychdazet z poznatkd diagnostické kognitivni analyzy pfi
zvladani abstinence, zmény zplsobu Zivota, zmény v ob-
lasti vrstevnickych vztahd, prijeti novych autorit, pravi-
del. Soucasné miri podpora a tlak na obnoveni primére-
nych vztaht s rodinou, coz u mnohych znamenad otevirani
zakladniho konfliktu a zdroje bolesti.

3 PROBLEMATIKA DUALNICH DIAGNOZ
A TREND PSYCHIATRIZACE DETI

Velmi aktualnim problémem ve Skolskych zarizenich je
nebyvala psychiatrizace klientely. Teprve analyza jevu by
ukézala, zda jde o dlsledek problematické strategie mi-
nisterstva socialnich véci, resp. pracovnikt OSPOD, kteri
pod tlakem zrizovatele reSi problémy klientd ve svém ob-
vodu cestou zdravotnickou, kde nemusi navrhovat obli-
gatorni pé¢i a nemusi tak nic zdlouhavé zdtvodnovat, ¢i
zda jde o disledek tlaku reformy na psychiatricka ldzka
nemocnic a ty prosté jen vyhanéji détské zlobivé paci-
enty ze svych lizek do Skolskych zarizeni. Adiktologic-
k& problematika (experiment) je ¢asto mostem ne prilis
vitanym a Stastnym. Dlsledkem je vyznamné zvySeni
medikovanosti a promorenosti klientely zkuSenostmi
z rlznych typd pobytovych programi a diagnostickymi
a terapeutickymi néstroji.

3.1 Prevalence u klientely zakladniho
diagnosticko terapeutického programu

Zvlastnim a ilustrujicim ukazatelem pro zatiZeni adikto-
logickou problematikou u Kklientely prijaté do zakladniho
diagnosticko-terapeutického programu muze byt ukazka
vysledk® vyhodnoceni dat (viz tabulka 1)sebranych s odstu-
pem vice nez péti let. Vyraznéjsi zménu dynamiky lze sle-
dovat zejména u THC. Jde ale spiSe o ilustraci, trend by bylo
nezbytné statisticky vyhodnotit na hladiné vyznamnosti. Co
vsak je zfejmé, je celkové zatizeni respondentt. (Tabulka 1.)
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PREVALENCE IX. 2017 - % IX. 2011 %
1X. 2018 ~
n =64 1X. 2012 n = 176
CIGARETY Ne 5 781 -
Do 5/den 13 20,31 24 13,64
5-10/den 17 26,56 55 31,25
10-20/den 25 39,06 36 20,45
2 a vice/den 4 6,25 14 7,95
ALKOHOL Ne 31 48,44 -
PrileZitostne 29 45,31 70 39,77
Casto 4 6,25 26 14.77
THC Ne 18 28,13 -
Experiment 14 21,88 60 34,09
UzZivatel 32 50 35 19,88
PERVITIN Ne 29 45,31 -
Experiment snif. 23 35,94 32 18,18
Intraven./pravidelné 12 18,75 14 795
MDA - MDMA 12 18,75
KOKAIN 4 6,25
HEROIN 4 6,25

Tabulka 1| Celkové zatiZenf respondentd

Zatizeni aktualné zneuzivanou latkou vychdzi z ddaja
udanych klientkami pfi vstupnim rozhovoru zakladniho
diagnosticko terapeutického programu a korekce udaja
na zakladeé vstupni diagnostické zpravy.

3.2 Specializované adiktologicky orientované
programy ve sSkolskych zafrizenich

Zejména obligatorni umisténi prindsi s sebou nezbytnost
disponovat nejriznéjsimi nastroji pro nejrtiznéjsi pro-
blematiku, se kterou klientela prichazi. Pfestoze prvotni
zakazka vyzniva zpravidla behavioralisticky, je etiologie
individualnich problémt skute¢né rozmanita. Od tyrani,
zneuzivani, nezpracovanych traumat, organického zati-
Zeni az po poruchy ve vychové. Adiktologickou proble-
matiku v anamnézach Ize pak vnimat jako komorbidni
problém. Pres riiznou etiologii i riznou hloubku zavislos-
ti je ve Skolském zafizeni nezbytné vytvorit prostor pro
preziti, dokonce bezpeény prostor pro vztah. Vznikaly
tak postupné nastroje k minimalizaci disledkt odvyka-
cich priznakd, podplrné systémy a mechanismy od op-
timalniho komfortu k zajiSténi zakladnich a pozitivnich
potteb pres prvky nutri¢ni terapie az po strukturovanou
restrikci, napfiklad u protikurdckého programu. Jako
jednoznac¢né oddéleny program pro klienty, u kterych
byl adiktologicky problém vyhodnocen jako primdarni, je
program Cesta Revnice, pro ktery véak musi byt klientka
v pribéhu zékladniho diagnosticko-terapeutického pro-
gramu motivovana.

4 SPECIALIZOVANY PROGRAM
CESTA REVNICE (CHRDLOVA, 2018)

4.1 Cilova skupina programu

Program je uréeny mladistvym, ktefi uzivaji navykoveé
latky a v této souvislosti se vyznacuji rizikovym chova-
nim, které se mize projevovat na Siroké skale od disoci-
alniho chovani (napf. 1zivost, vzdorovitost) pres asocialni
(napft. utéky, zaskolactvi) a nékdy az k antisocialnimu/
delikventnimu chovani, které byva primo navazano na
zivotni styl uzivatele navykovych latek (napft. kradeze,
naplnéni paragraft 283-287 TZ...). Tito mladistvi mivaji
potize s respektovanim autorit a byvaji naruSeny jejich
neumi se zapojit do béznych volnocasovych aktivit, ne-
respektuji roli rodiée, mivaji problémy s prijetim béz-
nych spolec¢enskych norem a chybi jim schopnost fesit
konflikty/problémy konstruktivnim zptisobem. Casto
jde o dospivajici ze znevyhodnéného prostfedi. Program
Cesty je specializovanym programem v ramci DU a SVP
Praha 4-Hodkovicky.

4.2 Pozadavky ke vstupu do programu

Zajemce musi spliovat zdkladni pozadavky ke vstu-
pu do programu. Program je nastaveny pro divky véku
15-18 let, které dokonéily zakladni Skolni dochézku,
aktualné reSi problematiku na$i cilové skupiny a maji
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z vy$e jmenovanych divod nastavené predbézné opat-
reni minimalné na dobu pobytu na oddéleni. Dilezita je
i podpora a sou¢innost rodicti v ramci pobytu.

4.3 Cile programu

Cilem programu je posileni psychosocidlnich dovednos-
ti a kompetenci (resilience) dospivajicich tak, aby mohli
zdravé fungovat ve spole¢nosti s minimalizaci rizikového
chovéani a socidlniho selhdni a tim i vylouceni. Ve vztahu
k sobé posilovat silné stranky a dovednosti, otevirat nové
moznosti pri reseni a zvladani konfliktd, ucit se rozpo-
znat rizika a predchdzet jim. Poskytujeme a snazime se
zprostiedkovat zazitek podpory, prijeti, divéry a bez-
peéi. Také ukazujeme nové moznosti v traveni volného
éasu a pomdhame hledat vhodné povoldni. Podporujeme
vzajemnou zdravou komunikaci v roding, snazime se po-
silovat rodi¢ovské kompetence a snizovat rizika konflikta
mezi rodi¢em a dospivajicim. V pfipadé potFeby motivu-
jeme k nasledné terapeutické péci i mimo naSe zarizeni.

Cile programu z hlediska konceptu resilience

S pozitivhim vyvojem mladezZe je spojena koncepce tzv.
Hfive Cs“ tedy smeérovani ke kompetenci (competence),
davére (confidence), vztahtim (connections), charakteru
(character) a péci/soucitu (caring/compassion) (viz Ecc-
les, Gootman, 2002). V pribéhu pobytu vedeme klienty
k osvojovani novych socialnich a behaviordlnich kompe-
tenci a posilujeme ty osvojené (napt. kontakt s instituce-
mi, finanéni planovani, domaci prace apod.). JiZ samotné
absolvovani celého programu je spojeno s pocitem uspé-
chu, zazitku jedince, Ze néco uspésné dokondéil, dokazal
prekonat sebe a naroéné situace, které se vyskytly. Tento
konecény fakt a s nim spousta dil¢ich zazitk buduji zdra-
vou sebedtvéru klientt a tim ruku v ruce i divéru okoli
— rodicq, instituci. S klienty, ktef'i absolvuji pobyt az do
konce, se ndm v naprosté vétSiné dari navazat kvalitni
lidsky az terapeuticky vztah, coZ povaZzujeme za viibec
ho lidského vztahu pfeneseny na celou instituci ddva na-
déji do budoucna pro utvareni dalSich vztaht, spolupraci
s institucemi, a tedy i prijeti mista ve spoleénosti. Tuto
cennou devizu mizeme nabizet jediné diky dostatecné-
mu persondlnimu obsazeni, které mj. poskytuje klien-
tim pestrou Skalu osobnosti a tedy model{, ke kterym se
mohou vztahovat, a rozsifuje tak i jejich socialni kompe-
tence. Kvalitativni podminkou pro utvareni pozitivnich
vztah@ s klienty je ramec, ¢i snad dokonce paradigma
nasi prace, kdy se v pfistupu ke klientovi primarné neza-
meérujeme na trestani nezadoucich projevli chovani, na
coz je minimadlné z posledni doby uzivani navykovych la-
tek zvykly (trest vSak mlize byt v jiném kontextu prinosny
a pottebny), nybrz se upfimné zajimame o jeho prozivani,
situaci, snazime se pochopit motivy chovani jeho samot-
néhoijeho okoli a spole¢né toto reflektujeme. Aby klienti
ziskali viru, Ze mohou zmeénit sebe, svoji Zivotni situaci,
potfebuji tuto viru citit i z nékoho, komu davéruji. Je to
zazitek, ktery byvali klienti hodnoti velmi prfinosné i od-
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stupem mésicq, ¢i let. Pro vytvoreni davérnych vztaht —
at jiZ mezi personalem a klienty, ¢i mezi klienty samotny-
mi — je potfeba dostatek kvalitné straveného ¢asu a také
jista struktura a pocit bezpeéi, které poskytuje komfort
uzavrené skupiny.

Zivot v drogové subkultufe nuti jedince, aby se podvo-
lil jejim normdm, které jsou casto v prikrém rozporu
s mordlkou vétSinové spolec¢nosti. Na cesté z drogového
podruci je nezbytné nejen prerusit navyk uzivani urcité
latky, ale také antisocialniho chovani. ZaZitek prijemné-
ho byti ve slusné spole¢nosti, ktera netoleruje chovani,
které by tuto spole¢nost ohrozovalo, mtze vést ke zmeé-
né struktury charakteru klientd (zména chovani nemusi
byt pouze ucelova, ale mze noveé byt i zvnitinéla) a zcela
jisté vede k posileni moralnich hodnot jiz zvnitinélych,
byt po dobu uzivani nadvykovych latek narusenych. Pro-
gram vychazi ¢i vyuziva prvky nékterych modeld péce
a podpory.

Altruismus je jednim ze zakladnich terapeutickych fak-
tor skupinové terapie (Yalom, 2007). Fyzicka blizkost
na uzavreném oddéleni spojend s psychickou a emo-
cionalni blizkosti ve sdileni nabizi k péc¢i nepreberné
moznosti a je ndmi aktivné podporovana. Jiny program
podpory/posilovani resilience ve vyvoji mladeze popi-
suje L. Winfieldova (1994). Rozpracovava Ctyri protek-
tivni procesy:

1. Zmirnéni negativnich dopadd. To v nasich podmin-
kach probihd zejména tim, Zze chranime klienty pred
riziky okolniho prostredi, predevsim drogového svéta.
Tento proces byva pred nastupem zapocat jiZ pobytem
na detoxifikacnim oddéleni (DaDDC Pod Petrinem)
a predev§im na ostatnich oddélenich DU a SVP, Na
Dlouhé mezi, Praha 4-Hodkovic¢ky.

2. Zmirnéni negativni retézové reakce.

3. Vybudovani a pomoc pfi udrzeni sebevédomi a sebeu-
platnéni jedince

4. Otevreni prostoru pro nové prilezitosti

4.4 Kapacita programu

Program disponuje 12 lazky v ramci zakladniho pobytu.

4.5 Forma programu

Program Cesty je rezidenéni, adiktologicky zaméreny pro-
gram, ktery vychézi z minimalnich standardd specializo-
vané péce o mladistvé uzivatele. Jednd se o kratkodobou az
strednédobou pobytovou péci v trvani 5-14 tydnt. Pobyt
je planovan na osm a ptl tydne (zpravidla 59 dni). Program
probihd v bezpeéném, uzavieném prostredi, s predvida-
telnou strukturou, které umoznuje klientdm lépe odolat
rizikovym vnéjsim vlivim a pomaha jim s trénovanim no-
vych strategii. Samotny pobyt musi byt naplnény ¢innosti,
kterou lze za nastavenou ¢asovou dotaci zvladnout a také
uzavrit a vyhodnotit. Program je pestry a rozmanity a da se
v ném specifikovat nékolik nosnych témat.
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Psychologické mapovani a rodinné poradenstvi
Individudalni pristup ke kazdému klientovi diky zmapova-
ni jeho osobnosti a anamnézy. To umoznuje kazdému po-
stavit jeho ,individudlni program na miru®. Zahrnuje to
predstavy klientl o sobé, své budoucnosti a také o posto-
jich k drogam, o tom, co jim prindSeji a berou a jak s nimi
zachdzet. V radmci rodinného poradenstvi se zamérujeme
na optimalizovani vztahti v rodiné, zlepseni komunikace,
identifikaci a posileni funkénich mechanizm v rodin-
ném systému.

Terapeuticka vychova v ramci skupinové

i individualni prace s klienty

Je umoznéna diky tomu, Ze v pribéhu pobytu pracujeme
na zpravidla pfipravenych tématech v bezpeéi uzaviené
skupiny. Témata se tykaji predevSim vztahu k sobé, k ro-
di¢tim, k rizikovym situacim, pomahaji Iépe pochopit své
strategie zvladani zatéze a zménit své osobni scénére.
V individudlni praci s klientem pak hlavné rozvijime na-
staveny individudlni cil pobytu.

Profesni poradenstvi

Podporujeme klientky v aktivnéjsim a odpovédnéjsim
pristupu ke vzdélani a budoucimu povolani. Pomahame
s vhodnym vybérem $koly a podporujeme navrat Skol-
nich navyka (pravidelné vstavani, ¢as vénovany pripravé
na povolani, individudlni pldnovani studia).

Tvorivostni a volnocasové aktivity

Vytvarné techniky, jako je kolaz, kresba, malba, prace
s fotografii, keramika ale i prace s jinymi materialy (1atka,
prize prirodniny) vzdy na néjaké zadané téma, rozvijeji
dovednost, predstavivost a vhodné také vyplnuji volny
¢as. Podporujeme i hru na hudebni ndstroje, tanec a dalsi
aktivity zamérené na tvorivost a kreativitu, které mohou
klienty inspirovat ve vyuziti po navratu do doméaciho pro-
sttedi. Také zprostfedkovavame kontakt s prirodou a jeji
1écivou silou at uz pasivni pritomnosti, ¢i aktivni kultiva-
ci zivotniho prostredi.

Zazitkova pedagogika

Pripravend témata uci klienty prekondavat svlij strach
anepohodli a zvladat priméreneé fyzickou zatéz. Také uka-
zuje na moznosti traveni a vyuziti volného ¢asu vhodnéj-
§im zplisobem. V rdmci téchto program vyuzivaime moz-
nost prace s konmi, klienti se nauci zdkladim jizdy, ale
také se nauci komunikovat s velkymi zviraty, kterda mohou
u nékoho budit respekt i strach. Nauci se tak porozumét
svym emocim a zvladat je. Soucdsti pobytu jsou i vyjezdy
do terénu a také vyzkousSeni si nékterych sportovnich ak-
tivit, které mohou podpoftit rozvoj zdravého Zivotniho sty-
lu (jizda na kole, turistika, fit télocviéné programy atd.).

Pracovni ¢innosti a rezimova terapie

Pravidelné a cilevédomé Cinnosti, které podporuji u kli-
entll navrat ke Skolnim i pracovnim navyktm a zlepsSu-
ji tak jejich pripravenost pro navrat do béZného Zivota.
Béhem programu s klienty pravidelné vafime, pracuje-
me na zahradé, udrZzujeme jak vnitiek objektu, tak i jeho
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okoli v Cistoté. Kazda ¢innost ma svoje dulezité misto
v chodu oddéleni.

Vychova k rodiéovstvi a zdravému zZivotnimu stylu
Formou informaci i aktivniho zapojeni vedeme klienty
k tomu, aby se vice zajimali o své télo a zdravi, o to, jak
se stravuji, vyhybali se rizikovému prostredi a také vice
planovali v oblasti vztahti a sexuality.

Finanéni gramotnost

V prubéhu programu si kazdy klient vede finanéni denik,
ve kterém vidi, jak naklada se svymi penézi. Za co utraci
a kolik muze usettit. Dale formou rozpoc¢tu pfipravujeme
s klienty jidelnicek a také jim pribliZujeme realné financ-
ni potfeby v pfipadé samostatného bydleni.

Prace s relapsem

Mapovani rizik a spole¢nd reflexe (v rdmci moznos-
ti i aktivni sniZovani — prace s rizikovym prostfedim,
jako jsou socialni sité, rizikové skupiny). Spoluvytvari-
me plan ¢innosti na béZny den. Informujeme o formach
a moZnostech ambulantniho doléfovaciho programu.
Spole¢né s klientem a rodinou vyhleddvame vhodné
formy dolécovaciho a podpirného programu, at v ram-
ci kmenového zatizeni (DU a SVP Praha 4-Hodkovicky),
¢i ambulantni prace v oddéleni Cesta, nebo ambulantni
zarizeni v misté bydlisté.

Spoluprace s kuratory

Dtlezitou soucasti programu je i setkavani klientt a ku-
ratord a spoleé¢né doporuceni dalsi nasledné péce o kli-
enta a jeho rodinu.

4.6 Struktura pobytu

Program je nastaveny na osm a pul tydne s nastupem nej-
pozdéji v prvnich trech tydnech béhu skupiny. Pokud je
kapacita programu naplnéna dfive, program se pro dalsi
zdjemce uzavird do nasledujiciho béhu. V pripadé nena-
plnéni kapacity nebude mozné po této dobé jiz pfijmout
dalsiho klienta a také bude cekat az na dalsi béh, a to
z divodu zajisténi podpirného a bezpe¢ného prostredi
pro stavajici klienty. Po tvodnich trech tydnech jiz pra-
cujeme pouze s uzavienou skupinou, coz ndm umoznuje
jasné nastavit strukturu jednotlivych éinnosti. V rdmci
programu je pro kazdého klienta zpracovan individualni
plan péce, podle kterého je prace s klientem smérovana.
Po ukonceni programu muze klient prejit do ambulantni
péce v ramci zarizeni.

Vedouci programu: MUDr. Michaela Chrdlova

Kontakt: www.cestarevnice.cz
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5 NEZBYTNOST STRATEGIE PREVENCE

ZkuSenosti z viceleté snahy o feSeni problematiky ve pro-
spéch a v zajmu ditéte ukazuji, Zze prichdazi kriticky stav
a je nezbytné urychlené formulovat strategii prevence,
ktera napri¢ resorty spoji sily k propojeni a spolupraci
programt u déti a mladeze. Je zrejmé, ze kazda zména
je ekonomicky naroc¢nd, zejména zpocatku. Zde se vSak
ukazuje, Ze mnoho program je funkénich. Radu z nich
historicky vyuzivame u neziskovych organizaci, zejména
SANANIM je svymi programy nezastupitelny, bez funk¢-
nich programi ve zdravotnictvi, zejména detoxifikacniho
oddéleni pri nemocnici sv. Karla Boromejského ¢i psy-
chiatrickych oddéleni a nemocnic, by se chod Skolskych
zatizeni zfejmé zastavil. Pfesto neni mozné nevideét, ze
chybi koordinace na roviné spole¢né doktriny, strategie,
kterd musi byt formulovana jako komplexni preventivni
systém s pocatkem u primarni prevence ve Skolstvi.

Deklarace zajmi | Bez stietu zajmu.
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CASE STUDY

An evidence-based approach

In school prevention means an
everyday fight: a case study of the
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involved in creating a national prevention policy and
implementing the principles of an evidence-based
approach. Through its historical context the up-to-
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and a national system of assessment of quality called
a certification procedure, which has a practical impact
on the grant system of the Ministry of Education of the
Czech Republic. This context is also used to show how
certain European networks (EUSPR, IREFREA, etc.)
can be very helpful in generalizing this idea across
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V prosinci 2012 jsem se svymi kolegy konec¢né dosel k za-
véru pomeérné dtlezitého obdobi ve zménach ve $kolni
prevenci v Ceské republice. Bylo to pro mé osobné citli-
vé téma a donutilo mé to premyslet nad tim, co se stalo
béhem poslednich 15 let v nasi zemi, a to nejen z lokalni
perspektivy. Jsem si jisty, Ze tato reflexe ma mnoho du-
sledkli pro mezinarodni kontext a mtze byt zajimavym
prikladem a mozna nééim jako cvicenim v drogové po-
litice, ale zejména ve Skolni prevenci. Bylo to 15 let do-
mnének a prani a fady chyb a lehce naivnich o¢ekavani.
Na druhou stranu, bylo to obdobi tvrdé prace a testovani
naseho vzdélavaciho systému a nasich vlastnich doved-
nosti jakozto vyzkumnik a klinik.

V druhé poloviné devadesatych let jsme zacali diskuzi
o systému Skolni prevence a byli jsme v kontaktu s insti-
tucemi a mezindrodnimi organizacemi. Hlavni problém
spocival vintegrité naSeho ndrodniho konceptu preven-
ce a iraciondlnich oéekavani, ze vladni organy maji po-
tencidl vytvaret koncept a implementovat zdkladni prin-
cipy pristupu zalozeného na diikazech. Nase prvni chyba
a nase prava startovni ¢ara byl Phare Twinning Project
v roce 2000, ktery jsme délali spole¢né s Rakouskem
v letech 1999-2001. Obvykle nevéfim tomu, Ze je mozné
dosdhnout vyznamného zlepSeni jednim projektem. Do-
konce jsme nedoséahli Zzddného dtlezitého zlepSeni, ale
pouzili jsme ho k tomu, abychom mohli uréit, kde jsme
méli obtize a jaké jsou slabé stranky naseho systému;
a co je tedy nutné zménit. V neposledni radé vznikl ved-
lejsi produkt toho projektu: vytvareni redlnych kapacit.
Kdyz jsme dali nase vysledky vladeé skrze Ministerstvo
Skolstvi, byl jsem velmi skepticky. Nemohl jsem uvé-
Fit tomu, Ze by bylo mozné vytvorit a vyvinout v§echny
véci, které jsme meli na vrcholu seznamu naSich priorit.
A nékolik prvnich let po projektu opravdu odpovidalo
tomuto scénari. Byl zde nulovy zdjem od rozhodovacich
organd a nulova podpora pro planovani aktivit. Situace
byla v kontrastu s naSimi zjisténimi: mnoZstvi termino-
logie, Zadné standarty kvality nebo kontrolni systém,
zneuzivani grantového systému a nerovnovaha v pristu-
pu ke grantlim pro neziskové organizace, Spatny systém
monitorovani prevence, Spatnd narodni strategie, nedo-
statek prikladd dobré praxe a dalSi... Normalni situace.
Ale béhem tohoto obdobi néco uzralo. Do dnesniho dne
nevim, co pfesné to bylo nebo je. Nekteri moji kolegové
z neziskovych organizaci si zvladli udrzet svou motivaci
a béhem let 2003 a 2004 vytvotili druhou verzi standar-
du kvality pro latkovou prevenci ve Skolach. Po nékolika
mésicich jsme ziskali schvaleni od Ministerstva Skol-
stvia vroce 2005 se tyto standarty publikovaly oficidlné
i pro $koly. Skupina vytvarejicich ¢lent byla velmi nad-
Send a béhem ndsledujicich let jsme vytvorili systém
pro kontrolu kvality pro poskytovatele a propojili jsme
standarty kvality s grantovym systémem Ministerstva
Skolstvi. V praxi to znamenad, Ze bez certifikdtu kvality
neni mozné od ministerstva zadat o penize na Skolni
prevenci. NezdleZi na tom, Ze prispévky ministerstva
tvori méné nez 20 % narodniho rozpoétu pro Skolni pre-
venci, a nezdleZi na tom, Ze tento krok mél vyraznéjsi
dopad na neziskové organizace nez na statni instituce.

PRIPADOVA STUDIE

Povedlo se ho zabéhnout a my byli opét nadSeni, ackoli
také vytvoril problémy, konfliktl a spoustu nerovnosti.
Ale vytvarel také tlak na systém. A byl to pravdépodobné
dulezity dGvod, proc jsme se rozhodli pro nejvic ambici-
6zni projekt v nasi historii.

NARODNIi STANDARDY KVALITY
A SYSTEM CERTIFIKACE KVALITY

Jiz od zacatku (2005) jsme cCelili mnoha titokim na ten-
to kontrolni systém kvality, s masivni kritikou, samo-
ziejmé ne od béznych poskytovatel a leaderd na od-
borném poli, ale od réznych lobby (prevence s vladni
podporou je nékdy, ve specifickych pripadech, relativ-
né dobrym businessem, samozrejmé) a poskytovateld,
kteti byli v Sedé zéné. To znamena poskytovatel(, jako
je napriklad golfovy klub, fotbalovy klub, scientologie
a dal$i... Nékdy byl nutny dostate¢né trpélivy pristup
v praci s politiky, nékdy to bylo spiSe o spolupraci s mé-
dii a poskytovaniinformaci a zvefejiiovani vyzkumnych
dat. Byli jsme viceméné uspésni a od roku 2006 obsa-
hoval systém nejen obecné standardy kvality (MSMT,
2005, 2008), ale také sofistikovany certifikaéni systém
(Martanova, 2006). Vytvortili jsme systém pro hodnoce-
ni odbornych kompetenci poskytovateli skolnich pre-
ventivnich programt, ktery se zaméroval na formal-
ni uznani souladu mezi programem a kritérii kvality
a srozumitelnosti, které byly uréeny. Tento proces hod-
noceni md presné normy a definice a bodovaci systém
s pravidly pro hodnotitele (Pavlas-Martanovd, 2012a,
2012b). Standardy v jejich finalni podobé (Pavlas-Mar-
tanova et al., 2012) definuji zdkladni terminy, cilové
skupiny preventivniho programu a principy efektivity.
V prvni verzi standard z roku 2005 (MSMT, 2005) jsme
zdlraznili potfebu pro blizsi kontakt s realitou progra-
m, zuzili standardy a vymazali duplikace, zprehled-
nili jsme vysvétleni a evaluaci a adresovali jsme nové
situace a zménénou legislativu. V posledni revizi z roku
2012 (Pavlas-Martanova et al., 2012) jsme se presunuli
na vice univerzalni aplikaci standard® na vSechny typy
rizikového chovani.

Jadrem konfliktu nebyla samotnd existence nebo obsah
narodni standardd kvality. Jadrem byl vztah s financova-
nim a podporou od Ministerstva Skolstvi. Bez certifikatu
kvality nebylo mozné se o penize z tohoto hlavniho zdroje
prihlasit. Tento systém ma mnoho nevyhod a slabin. Na
druhou stranu je to symbol. Od roku 2005 mame expli-
citni definici toho, co je kvalita a co hodnotime, a od roku
2006 mame i definici toho, jak to hodnotime. Od této doby
zde byla obdobi s timto unikdtnim systémem a obdobi,
kdy byl tento systém preruseny riznymi politickymi roz-
hodnutimi. Mimochodem, nyni stale prochazime obdo-
bim toho preruSeni jako vysledek ¢innosti byvalého mi-
nistra Skolstvi. Nicméné doslo k vyznamnym zmeéndm.
Reditelé §kol jsou ¢im dal lépe orientovani. Nasi preven-
tisté maji zdkladni materidly a pouzivaji je — systém Zije
nezavisle, a to je jednoznac¢né dilezitym zjisténim.
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KLICOVE DOKUMENTY
VYTVAREJIi CELY SYSTEM

Mnohokrat jsem se pokusil vyresit zaklady otazky toho,
jak vést preventivni systém na narodni drovni vice pro-
fesionalné a jak ho propojit s principy zaloZenymi na
dikazech, nejen v propagacnich aktivitach a prazdnych
slibech, ale v realité, a pravdépodobné se mi v minulosti
nedarilo najit spravné reSeni. NaSe zkusenost byla ve fi-
nale prosta. Chybél nam zakladni set dokument(, kterym
rikame kliéové dokumenty. Definujeme tyto dokumenty
s védeckou integritou jako zdkladni terminologicky, teo-
reticky, prakticky a technicky ramec pro skolni prevenci.
Narodni vize potfebuje mit jednotny rdmec s jasnou ter-
minologii a definicemi. Tudiz, v roce 2009 jsme se ptihla-
sili a ziskali EU projekt, ktery financoval vytvoreni narod-
niho systému pro prevenci, od edukacénich standard® az
k prikladim dobré praxe.!

Zacali jsme se dvéma zdkladnimi publikacemi: zaklad-
ni teoreticka ucebnice a ¢esky vykladovy slovnik termi-
nologie (viz Gabrhelik & Miovsky, 2012). Shrnuli jsme
zakladni védomosti z oblasti preventivni védy v obou
téchto monografiich, véetné vytvoreni vykladového slov-
niku s 28 terminy. V druhém kole bylo dtlezité definovat
zakladni védomosti, schopnosti a kompetence preven-
tivnich odbornika. Jinak re¢eno, snazili jsme se defino-
vat zdkladni pozadavky na pracovniky v prevenci v nasi
zemi a pro tento ucel jsme pouzili systém/koncept EU
pro ziskané dovednosti, cozZ je praktické a dava nam do-
statek prostoru pro kreativitu. N4$S model je postaven na
tomto jednoduchém principu (Charvat, Jurystova & Mi-
ovsky, 2012) a dava nam prilezitost diskutovat zakladni
kompetence pro pracovniky v prevenci bez ohledu na je-
jich pavodni vzdélani (pedagogika, psychologie, verejné
zdravotnictvi, mentdlni zdravi a dal$i...). Set dokumentt
zabyvajici se standardy kvality a procesem certifikace byl
jiz zminén vyse. Posledni skupina dokumentt se zabyva
praktickymi aspekty kazdodenni preventivni prace. Vy-
tvofili jsme obecnou strukturu preventivnich aktivit pro
zékladni §koly v Ceské republice. Nazyvame to Minimal-
ni preventivni program nebo obecny ramec pro preven-
tivni aktivity v kontextu zdkladnich skol (Miovsky, Ska-
celova, Cablova, Vesela, & Zapletalova, 2012). Posledni,
ale ne nejméneé dilezity, dokument ma velmi zajimavou
roli — priklady dobré praxe (Siruckova, Skacelova & Mi-
ovsky, 2012). Bylo velmi dilezité mit dostatek realnych
a praktickych priklada a dostatek dikaz a odbornych
preventivnich aktivit v nasi republice (viz Nevoralova,
Pavlovska & Stastnd, 2012). Byl to také dtlezity symbol.
Nebyl by problém prelozit mnoho zajimavych priklada
a preventivnich néstroji a preventivnich metod z mezi-
narodnich ¢asopisti nebo od prestiznich vydavateld. Ale
tohle ma jinou hodnotu a jiny prakticky dopad na nase
premysleni a reflexi toho, co jsme doposud dokazali.

1] Pro vice informaci nahlédnéte do specialniho vydani naseho tasopisu
Adiktologie (pIny text je je v PDF dostupny i v anglicting) na nasich strankach:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/598/4024/Adiktologie-2012-3.
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Rozhodnuti sesbirat praktické priklady pfimo z oboru
bylo zalozeno na jednoduchém océekavani — ma to vétsi
motivaéni potencidl a dopad na odborniky v oboru kvli
symbolickému ptivodu.

Nebylo jednoduché vSechny tyto dokumenty béhem tti let
vytvorit vtymu vice nez 70 lidi (Caste¢né uvazky), ale byla
to prima cesta a stale probihajici a opravdu obtizna im-
plementace téchto dokumentd je dostateCnym dikazem,
Ze to stalo za to. Investovani 15 let prace dnes dava smysl.

CESTA NENI VZDY JASNA

A MNOHO ZEMi MA MNOHO
ZKUSENOSTI, ALE NEJDULEZITEJSI
JSOU PRAVIDLA A PRINCIPY

Davodem, pro¢ jsem se kratce vratil ke svému pribéhu
s Ceskem, byla ma navstéva na poslednich dvou kazdo-
roc¢nich konferencich EUSPR (Evropska spoleé¢nost pro
vyzkum v prevenci)?. Druhd mezindrodni konference
EUSPR ,Synergie prevence a podpory zdravi: individu-
alni, komunitni a environmentalni pristupy“ se konala
v Lisabonu v prosinci 2011 a tfeti mezinarodni konferen-
ce EUSPR ,Spole¢né protektivni a rizikové faktory a pre-
vence mnohonasobného rizikového chovani“ v Krakove
v prosinci 2012. Obé konference byly velmi zajimavé
z perspektivy jejich otevienosti — otevienosti v diskuzi
a komentafich a ve vysoké kvalité kritiky. Byl to ¢erstvy
vitr do nasi spole¢né diskuze a vyzkumu v prevenci a byla
to skvéld prilezitost otestovat nasi spoleénost. Samoziej-
meé bez aktivit, které vSemu predchazely, jako napriklad
IREFREA (zaloZena v roce 1988, viz www.irefrea.org), je
tézké si tak rychly vyvoj a skvély feedback predstavit.
Néco se od té doby zménilo, jak v nasi Sirsi profesni spo-
le¢nosti, tak v naSem institucionalnim kontextu. Vice
bych mohl mluvit o politicky zamérenych rozhodnutich,
a to dokonce i nyni (mimo jiné v nékterych finanénich
programech), nynéjsi posun je pozitivnich signalem.
Mohli bychom pouzit parafrazi instrukci z londynského
metra pro nynéjsi situaci v preventivnim vyzkumu: ,,Po-
zor na prazdny prostor (mind the gap) mezi védou a déla-
nim rozhodnuti“. Véfim, Ze vSichni védi o téchto problé-
mech v narodnim kontextu a Ze nejsou zadnou vyjimkou
na mezinarodni drovni. Pamatuji si meeting s Pompidou
group v Praze v dubnu 2010, kde nékteri delegati pre-
zentovali nékteré kampaneé z nékterych zemi jako ,velmi
efektivni“ (a ano, samoziejmé s obrovskymi rozpocty).
Poté, co jsme se ptali po dikazech a vysledcich evalua-
ci téchto programi, jsme dostali odpovéd ,Je to dobré,
skvéla kvalita, a efektivni, protoZe oni si mysli a véfi...”
Je dobfte, Ze mame odborny orgdn a platformu pro ote-
vienou diskuzi, kde je prostor a podplirna atmosféra pro
rust a kultivaci naseho pohledu na véc a nasich nazort
a argumentt, kde mtizeme sdilet diikazy a ziskat kritic-
kou zpétnou vazbu a hodnoceni. Je to skvéla prilezitost

2| Vice informaci na http://www.euspr.org.
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pro studenty a mladé védce a zvySuje Sance vytvorit dalsi
komunikac¢ni platformy a pracovni skupiny s vétsi Sanci
a vétSim potencialem pro vytvareni mezinarodnich sku-
pin a tymd mezi orgdny na mezinarodni tirovni pro novy
vyzkum a vyvoj projektll. Spoluprace mezi organy, jako je
EUSPR nebo IREFREA a institucemi na narodni urovni,
jako jsou univerzity, neziskové organizace a dalsi, je za-
sadni. Prindsi to nové vyzvy pro rizné evropské univer-
zity a pro nase studenty magisterskych a PhD. obort. Vi-
dim v procesu paralely s ISAJE (International Asscoation
of Addiction Journal Editors), kde jsme pfed dvéma lety
zacali diskuzi o intenzivni spolupraci s odbornymi mezi-
narodnimi organy a evropskymi univerzitami. Tento rok
zkousime prvni produkt — letni Skolu® pro magisterské
a PhD. studenty, ktera je bude vzdélavat v publikac¢nich
dovednostech. Tyto aktivity délaji nas obor vice atraktiv-
ni pro vice student( a mladych védct a mohou zlepsit si-
tuaci v preventivnim vyzkumu i praxi.

Myslim, Ze v$echny tyto priklady jsou dobrym dikazem
zlepSeni aktudlni situace nejen ve $kolni prevenci, ale
v prevenci obecné. EDDRA systém* byl vytvoren a vyvinut
EMCDDA a je k dispozici nékolik let. Je to nas spole¢ny
katalog priklad dobré praxe, které mizeme sdilet a ze
kterych se miizeme inspirovat. Je dobré védét, ze nase
problémy jsou podobné, vSichni se musime vyporadavat
s tézkymi situacemi v nasich zemich a méli bychom si
uchovat nasi viru proti populistickym hlasiim, které jsou
éasto docela hlasité. VSechny ptiklady, které jsem pouzil
z Ceské republiky, byly vysledkem série frustrujicich si-
tuaci a tézké prace. Zjistili jsme, Ze naSe vnitini odbor-
na diskuze je jenom jednou ¢asti problému. Dalsi ¢asti
jsou meédia, politici, ucitelé, rodic¢e a Sir$i verejnost...
Tolik cilovych skupin pro vyjednavani a diskuzi pro tak
malou skupinu odborniki! Jak je zminéno vySe, inspira-
ce a sdileni nasich zkusSenosti je pro mé osobné jednim
z nejvétSich obohaceni. Na narodni urovni je spousta
uzite¢nych a kreativnich priklad® jako naptiklad plat-
forma vytvorend ve Spanélsku v ramci iniciace vedouci
ndrodni odborné asociace, kterd se jmenuje Socidrogaal-
cogol’. Je dtlezité vyzvednout, jak je pro nas dilezité vé-
dét o narodnich evropskych projektech, jelikoz nam to
mize pomoci vytvorit nase vlastni strategie. Napriklad,
pred nékolika lety (a to historie naseho ¢eského odborné-
ho ¢asopisu Adiktologie neni dlouhd) jsme byli konfron-
tovani s podivnou situaci v nasi redak¢ni radé. Obdrzeli
jsme dva prehledové ¢lanky o prevenci v no¢ni zdbavé
a intervencich v klubech a open air festivalech a harm
reduction programech. Oba tyto ¢lanky mély velmi pozi-
tivni vysledky a dvoji peer hodnoceni a hodnotitelé vy-

3| Pro vice informaci viz ISAJE Newsletter z prosince 2012, strana 27. Dostupny
na http://www.parint.org/isajewebsite/ISAJEnewsletterDecember2012.pdf.

4| Exchange on Drug Demand Reduction Action (EDDRA): Vice

informaci na: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52006EN.
htmI?by=262&value=825.

5| Pro vice informaci navstivte stranky www.prevencionbasadaenlaevidencia.
net Tato nérodni platforma provadi priibéZné mapovani situace ohledné prevence
ve Spanélsku, shromazduje hlavni jedince v prevenci, vytvati katalog hlavnich
preventivnich programt poté, co byly evaluovany na zékladé standardd kvality,
vytvari databazi relevantnich dokumentt pro odborniky v prevenci.
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zdvihovali nejen jejich kvalitu, ale takeé fakt, Ze by to bylo
poprvé, co bychom méli ¢lanek o takové citlivé a dllezité
oblasti uzivani drog a odborné pomoci a praci v naSem
éasopisu. V této situaci jeden z mych velmi zkuSenych
a vlivnych kolegl vyjadril sviij nadzor, Ze tento typ neni
vhodny k publikaci, a byl zasadné proti. Publikovali jsme
oba ¢lanky — a samoziejmeé jsme prijali vSechny ndasled-
ky. Toto bylo mozné, protoze ostatni evropské skupiny se
tomuto tématu vénovaly jiz roky (Calafat, 2010; Calafat,
Duch, Juan & Leckenby, 2012). Vybral jsem si tento pri-
klad, abych mohl ilustrovat, jak je dilezité mit moznost
srovnavni a inspirace, a také jak je dtlezité mit odvahu
udélat néktera rozhodnuti, vénovat se dllezitym vécem
a nasledovat pristup, ktery je zaloZen na dtikazech, ne na
politickych strategiich, ale na kazdodenni praci v nasich
sluzbach, ¢asopisech a vyzkumu. Chci podékovat kole-
glim z ¢asopisu Adicciones za moznost vyjadrit svlij nazor
a doufam, Ze spoluprace mezi nasimi ¢asopisy na platfor-
me¢, jako je ISAJE, nebo mezi nasimi tymy a institucemi
na platformé jako EUSPR nebo vymeénovani zkusenosti
v systému jako EDDRA je budoucnost. MoZnd je trochu
optimistickd, ale prfind$i ndm nadé&ji v boji proti stereoty-
plm, magickému mysleni nebo simplicistickym populis-
tickym rozhodnutim a ndzortm.
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ZPRAVY Z OBORU

K novému vizualu kampaneée Centra
verejneho zdravi se zamerenim
na alkohol 1. LF UK a VFN v Praze

pro cilovou skupinu dospivajicich

PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D.

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Centrum vefejného zdravi se
zaméfenim na alkohol

e-mail: miroslav.bartak@If1.cuni.cz

V leto$nim roce doslo ke zpracovani a prozatim diléi im-
plementaci grafického vizudlu se zamérenim na cilovou
skupinu mladych a dospivajicich.

Zameéreni a vyznéni tohoto plakatu muze byt chapano
jako provokativni, poptripadé jako moznd az prili§ silné
¢i dokonce pohorsujici. Zpracovani pravé tohoto vizualu
ma vSak své opodstatnéni. Téma rizikového sexudlniho
chovani je relevantni pro mladé lidi, se kterymi se ve své
praxi éasto potkavate. Z doméacich i zahranié¢ni zkuSenos-
ti vyplyva, ze pravé alkohol ma negativni vliv na vyskyt
rizikového sexudlniho chovani.

Mladi lidé slychaji rGzna varovani a moralizovani ze
v§ech stran — od pribuznych, ve skole, z rozmanitych
kampani. Diky tomu jsou proti této tonalité podle mnoha
zkuSenosti uz ponékud odolni a povazuji ji za ,malovani
¢erta na zed“. Kampané zamérené na mladé lidi se ¢asto
snazi Sokovat, ale jsou si podobné jako vejce vejci. Aby-
chom se vymanili z komunikaéniho priméru a upoutali
pozornost, sdéleni jsme zabalili do prekvapivého kon-
textu. Pro tento vizudl jsme si zvolili prostfedi filmovych
horort, téma oblibené a blizké mladym lidem. Filmovi
zabijaci jsou odjakziva ztélesnénim odvracené stranky
lidské sexuality. Nasili ve filmech jako Psycho, Halloween
nebo Texasky masakr je vzdy silné sexualizované. Mnoho
mladych lidi tyto filmy sleduje.

Zamérem vizudlu neni zastraSovat, ale upoutat pozor-
nost cilové skupiny. Proto jsme se vydali aZ na samou
hranu (pro nékoho vkusu, pro jiného mozna profesio-
nalni komunikace verejnozdravotnich témat). Vizudal
rika jasné sdéleni — vybirame-li si pod vlivem alkoholu
sexudlniho partnera, nemusi to dopadnout dobfe. Bez
ohledu na to, zda se jedna o pohlavné prfenosnou nemoc,
neplanované téhotenstvi, zndsilnéni, jde zkratka o ne-
bezpedi, jehoZ je motorova pila (a ostatni atributy horo-
rovych vyrazovych prostredk®) metaforou. Zvolené ob-

jekty navic slouzi jako silny vizudlni magnet — vasi mladi
lidé pravdépodobné budou vzdy radéji vénovat pozor-
nost vizualu, kde vidi nec¢ekané a atraktivni, nez dalsi-
mu, byt dobfe minénému, pfedani informaci. V prvotni
roviné nechceme hned predat sdéleni na prvni dobrou.
Dilezitym momentem je po zachyceni pozornosti sdélo-
vat témata cilové skupiné vécné a pravdiveé. Zdmérem je
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publikum dovést k zamysleni o vizudlu, ¢imz i zvySuje-
me jeho zapamatovatelnost.

Umisténi tohoto vizudlu pldnujeme jak v tisténé reklamé,
tak i na internetu a socidlnich sitich, které mladi lidé ve
véku 15-18 let hojné vyuzivaji. Napriklad na Facebooku je
to profi @alkoholpodkontrolou.cz nebo na Instagramu al-
kohol_pod_kontrolou. K dispozici jsou také pribézné ak-
tualizované webové stranky www.alkoholpodkontrolou.cz

Alkohol, jeho uzivani a nasledky, at jiz dlouhodobé nebo
kratkodobé, jsou u skupiny mladych lidi velmi dobfte po-
psany a hojné diskutovany. Vime, Ze téma negativnich
Gc¢inkd uzivani alkoholu u mladych lidi je vdim dobre zna-
mo a velmi si v této souvislosti vazime vaSeho prinosu pro
zdravi a kvalitu zivota mladych lidi. V pripadé vaseho za-
jmu nas, prosim, nevahejte kdykoliv kontaktovat. Oceni-
me vSechny vase ndméty a pripominky na toto téma, které
mizete smérovat na adresu miroslav.bartak@Ifl.cuni.cz

Cldnek vznikl v rdmci realizace projektu ,Rozvoj aktivit
Centra verejného zdravi se zamérenim na alkohol Klini-
ky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze a SZU“ Rozhodnuti
C. 0ZS5/45/4141/2018 o poskytnuti ucelového neinvesticniho
prispévku ze statniho rozpoctu Ceské republiky na rok 2018
primo Fizenym organizacim MZ CR.
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ADIKTOLOGICKA AMBULANCE PRO
DETI A DOROST ADA+ KLADNO

Mgr. Michaela Stafkova

Adiktologicka ambulance pro déti a dorost ADA+ Kladno
vznikla v zafi roku 2016 jako druhd adiktologicka ambu-
lance tohoto typu v CR. Tato ambulance je specializova-
nym pracovistém pro adiktologickou praci s klienty ve
véku 12-19 let. Ambulance se primarné soustreduje na
praci s celym rodinnym systémem, sluzby jsou urceny
détem a mladistvym, ktefi se potykaji se zavislostnim
chovanim, a jejich rodi¢im. Postupy prace predstavuji
individualni a skupinovou terapii, psychiatrickou, psy-
chologickou a adiktologickou diagnostiku, socioterapii
a rozvojové aktivity a jsou zprostredkovavany multidis-
ciplinarnim tymem ambulance. Soucdsti prace je tizka
spoluprace s dal$imi institucemi, jako jsou $koly, organ
socidlné pravni ochrany déti, vychovné ustavy a dalsi.
Klienty zafizeni jsou predevsim uZzivatelé navykovych
latek, hlavné marihuany a stimulant® a také hraci pocita-
¢ovych her a nadmérni uzivatelé mobilnich telefont. Te-
rapeuticky tym tvori psychiatr, adiktolog, psychologove,
socidlni pracovnice a terapeuti.

Do adiktologické ambulance pro déti a dorost ADA+ do-
chdzi osoby mladsi 18 let v doprovodu zdkonného za-
stupce. Spolupraci nejc¢astéji iniciuje nékterd ze zminé-
nych instituci, pripadné samotni rodice, kteti si sluzbu
vyhledaji prostfednictvim internetu. Casto pfichazi na
doporuceni pedagogi, pediatrti nebo zndmych. Vétsinou
se jedna o matky, které byvaji uzkostné a hyperprotek-
tivni. Prevazné mnozstvi klientd, kteri do adiktologické
ambulance pfijdou, pochdzi z rozvedenych rodin s tim,
Ze v péci je maji pravé jejich matky. Otcové jsou c¢asto
nepritomni, ve velké mire fyzicky, ale také emoc¢né a fi-
nan¢né. Na prijimaci sezeni nékdy ptichdzi cely rodinny
systém, ve kterém jsou fungujici oba rodice. Presto tito
rodiée Casto neziji ve spoleéné domadacnosti, ale dokazi
se spolu domluvit a na 1é¢ebném procesu se tak podileji
oba dva. Malé procento dochdzejicich klientd predsta-
vuji prarodice, nejcastéji babi¢ky s vnoucaty, u kterych
pozoruji problém v uzivani navykovych latek. Toto priji-
maci sezeni je ve velké mire informativniho charakteru
a béhem n¢j je rodinnému systému predstavena sluzba
a povinnosti, které s dochazenim do ambulance souvisi.
Poté, co rodice projevi zdjem o dochdzeni, snazime se
pristoupit k formulovani zakazky. Zakazka rodica je ve
velké mife naprosto odliSnd od zakdzky adolescentnich
Kklientd. Ti jsou ¢asto v odporu a zménu v oblasti uzivani
navykovych latek nebo zavislostniho chovani nevyhleda-
vaji. V pripadé, Ze by adolescentni klient chtél vyhledat
pomoc z vlastniho rozhodnuti a bez pomoci rodi¢t, je to
mozZné pro osoby starSi 15 let. Za posledni rok jsme se

v ambulanci setkali pouze s jednim takovym pfipadem.
Klienti, ktefi do ADY+ dochdazeji, se nejéastéji potyka-
ji s nadmérnym uzivanim ndvykovych latek. Nejvétsi
mnozstvi klientd uzivd marihuanu. Konopné latky jsou
dlouhodobé nejcastéji uzivanou nelegalni navykovou lat-
kou v CR (Mravéik et al., 2016). Dale je to alkohol, pervitin
a experimentuji i s uzivanim jinych navykovych latek, jako
jsou dalsi stimulanty a halucinogeny. Adolescentni klienti
uzivajici navykové latky jsou nejcastéji ve véku 15-17 let.
Od roku 2017 se vambulanci specializujeme také na praci
s mladistvymi, ktefi travi velké mnoZstvi éasu na pocita-
¢ich, telefonech a socialnich sitich s vékovym pramérem
12-14 let. (Tabulka 1.)

ADA+ 2017

Ada+ Ada+

déti rodice CELKEM
pocet registrovanych 104 174 278
pocet skupin za rok 96 23 119
pocet individuald 2201 2013 4214
rodinna, parova terapie 274 274
komunitni setkani 5 5
pocet klientd na skupinach 576 161 737
za rok
jednorazové kontakty 21 M 32
pocet akcfi (vylety, aktivity, 10 4 14

pobytové terapie)

Tabulka 1| Ada+ Zafizeni socialni intervence Kladno

Po prijmovém pohovoru pak nasleduje individudlni tera-
peuticka spoluprace s détskym klientem, které se v am-
bulanci vénujeme prevazné. Individualni terapii s rodici
nebo jinymi zdkonnymi zastupci, ktefi détského klienta
do ambulance doprovazi, zprostredkovava nékdo dalsi
z terapeutického tymu. V pravidelnych intervalech, nej-
¢astéji kazdych 5-8 setkani, pak realizujeme rodinna se-
tkani, pripadné rodinnou terapii. Tato setkani jsou pro-
stfedkem ke spolupraci v komunikaci s celym rodinnym
systémem, k vyjadreni pripadnych potfeb a nastaveni
pravidel. Kapacita pro praci s klienty v individudlni te-
rapii je asi 20-25 klient(i, pricemz asi 60 % klient je Zen
a 40 % muzu. Terapeuticka spoluprace s klienty by méla
byt idedlné dlouhodobd, minimalné po dobu jednoho
roku. Ukoncuje se nejcastéji z ddvodu samovolného vy-
padnuti ze sluzby, nedodrzeni pravidel spoluprace, pfi-
padné na vlastni prani adolescentniho klienta, se kterym
rodice Casto souhlasi, a to pres doporuceni terapeutd ve
spolupréaci pokracovat a pres to, Ze zakazka nebyla napl-
néna a klienti jesté stale navykové latky uzivaji.

Rigway et al. (2014) ve své publikaci Cesty k zotaveni
zd@raznuji jedendact krokl 1é¢by z pohledu recovery. Od
pripravy na cesty pres zamysleni se nad svymi posto-
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ji, vzktriSeni nadéje, péstovani odvahy, vnitini reci, pisi
autori dale o motivaci klientl a dals§im procesu zmény
smeérem k zotaveni. Klient by mél v procesu zmény na-
lézt vlastni zodpovédnost, zdroje, vizi a idedly. Cilem této
terapeutické prace je empowerment klienta, zatimco jej
terapeut motivuje, pomaha zlepsit komunikaci a budova-
ni sebedaveéry.

Vyznamnou dovednosti terapeutického tymu ambulance
je orientace v matchingu — parovani potfeb a intervenci
v praxi. Do ambulance c¢asto prichazeji klienti, jejichz
primarnim problémem neni uzivdni navykovych latek
nebo jiné zavislostni chovani. Tuto sluzbu ¢éasto vyhle-
davaji i rodice klientd, u kterych se vyskytuji vychovné
problémy aj. Béhem prijimaciho pohovoru je tedy di-
lezité zakazku rodinného systému spravné vyhodnotit
a pripadné klienty odkdzat do jiné sluzby. V souvislosti
s matchingem je pochopitelné, Ze sluzba musi reagovat
na individualni potieby klient a je potreba vyhodnotit,
jak by méla spoluprace s klienty vypadat. Do ambulance
prichazeji rizné rodinné systémy a plosny pristup neni
mozné zaveést.

Kaminer (2011) definuje adiktologickou pé¢i adolescent-
nich klientt jako proces, do kterého je potreba prispivat
svym vedenim, monitorovdnim a ktery vyzaduje indivi-
dualni pristup zalozeny na prizptisobeni jednotlivym po-
tfebam klienta.

Zaroven se kazdy klient do terapeutického procesu za-
pojuje jinak, néktefi klienti jsou otevieni a o terapii pro-
jevuji zajem — dokonce projevuji zdjem o terapeutickou
skupinu. Jini mladistvi jsou naopak v silném odporu a je
pro né naro¢né dochdzet do individudlni terapie a skupi-
né se vyhybaji. Pracovnici terapeutického tymu se musi
orientovat v nabizenych sluzbach jinych organizaci, v pri-
padé, ze dité prichazi s jinym primarnim problémem,
nebo pokud je nutné poskytnou komplexni pééi spojenou
s hospitalizaci, vychovnou pé¢i, pravnimi otazkami apod.
V ramci terapeutického procesu se velmi ¢asto potykame
s doprovodnymi problémy typu — sebeposSkozovani, po-
ruchy pfijmu potravy, vychovné problémy, kradeze, uté-
ky z domova, absence ve §kole, nadmeérné sledovani por-
nografie a podobné.

V ramci ambulance jsme otevreli terapeutickou skupinu
pro vSechny klienty, bez ohledu na navykovy problém,
vék nebo dalsi kritéria. V pribéhu jsme vSak zjistili, Ze
klientela se vyznamné 1iSi v zavislosti na uzivané navy-
kové latce nebo zdvislostnim chovani. Postupné jsme
tedy otevreli samostatnou skupinu pro klienty uziva-
jici ndvykové latky a druhou skupinu pro klienty, ktefi
prichdazi se zavislosti na pocitaci a jinych technologiich
nebo na vztazich. Tento dal$i vyznamny aspekt je reakce
sluzby na individualni potfeby klientd. Vyznamnou cast
klientt tvori mladistvi ve fazi doléc¢ovani po absolvova-
ni stfednédobé tstavni 1é¢éby v psychiatrické nemocni-
ci, ktefi nyni abstinuji, ale presto je pro né dochazeni
do ambulance dulezitou soucasti lé¢ebného procesu.
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Témata, kterd klienti do této skupiny prindsSeji, se sou-
stfedi prfedevsim na uZzivani navykovych latek, vztahy
s rodici, partnery a kamardady, efektivni traveni volného
c¢asu a asertivni dovednosti. Dal$i skupinu tvori déti ve
véku 9 az 12 let, které jsou ohroZené neldtkovou zavis-
losti. Déti jsou spolupracujici, jsou ochotné ke zménam
napf. v pouZivani socidlnich sitich, jsou velmi komuni-
kativni a oteviené. Zajimaji je otdzky rodinnych vztahd,
politického déni ve svéte, environmentdlni vychova, po-
doby lasky atd.

Aktivita klientQ se také odviji od faze, ve které se tito kli-
enti nachazeji. Pri vstupu do skupiny jsou klienti ¢asto
pasivni a vice poslouchaji, po nékolika méalo sezenich se
vSak vétSinou rychle zapoji do skupinové aktivity. Pozdéji
pak prindsi témata a skupinu Zadaji o zpétné vazby. Poté,
co jiz klienti ze skupiny nacerpaji to, co je potreba, tak
zacnou byt aktivnéjsi v predavani zpétnych vazeb a v kla-
deni otazek ostatnim klientGm.

Do skupiny urcené pro starsi klienty potykajici se s ne-
latkovymi zavislostmi a jinymi souvisejicimi potiZzemi,
prinasi klienti ¢asto velmi hluboka témata, ktera souvisi
s jejich intrapersonalnimi prozitky, suicidalnimi myslen-
kami nebo sebevrazednymi pokusy v minulosti. Klienti
prinasi také vztahova témata, predevsim vztahy s partne-
ry nebo s rodici. V soucasné dobé se sluzba zaméruje na
skupinovou praci s témito klienty, jejichZ mira motivace
ke zméné je podstatné vyssi nez u skupiny klient uziva-
jici navykové latky.

Terapeuticka prace vychazi z konceptu recovery, neboli
uzdraveni a potencidlu pro uzdraveni. Zavislostni cho-
vani je u déti a adolescentli vétSinou dasledkem jinych
zavaznych situaci, jako je rozpad rodiny, vychovné pro-
blémy, zaskolactvi, §patné Skolni vysledky, dusevni poti-
Ze, sebeposkozovani a potize s nedostatecnym bydlenim.
Tyto faktory jsou tedy spi$e dlsledkem téchto neprizni-
vych potizi nez jejich pri¢inou (Gilvarry et al., 2012). Re-
covery pristup zdlraznuje podporu pozitivnich faktord,
které podporuji klientovu spolupraci a maji vliv na jeho
udrzitelnost v terapii. Détska a dorostova adiktologie je
pristupem v 1é¢bé zavislosti, ve kterém se vyskytuje niz-
ka motivace klientt k abstinenci. Terapeuticka prace
se tak Casto soustredi na jina témata, nez je trvala a da-
slednd abstinence. Adaptace klient na 1é¢ebny program
probiha skrze identifikaci potieb klient® a v jejich pod-
pore a rozvoji. Cilem je zprostredkovat 1é¢ebny pristup
tak, aby byli adolescentni klienti schopni z néj profitovat
a uspésné jej absolvovat.
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Prispévkovd organizace Zarizeni socidlni intervence Kladno je
zrizena Stredoceskym krajem za ticelem poskytovani socidlnich
sluzeb (zejména sluzeb socidlni prevence a odborného socidlniho
poradenstvi). Veskeré sluzby jsou financovany dotaci a prispév-
kem Stredoceského kraje.

AMBULANCE DETSKE A DOROSTOVE
ADIKTOLOGIE KLINIKY ADIKTOLOGIE
1.LF UK A VFN V PRAZE

Mgr. Stanislav Kunc,
Mgr. Martina Franzova,
Mgr. Lenka Stastna, Ph.D.

Ambulance détské a dorostové adiktologie (ADDA) je den-
ni ambulantni sluzba, ktera poskytuje détem a dospiva-
jicim komplexni lé¢ebnou a preventivni péci zahrnujici
zdravotni, psychologickou a socidlni slozku podle bio-
psycho-socidlniho modelu zavislosti.

Spektrum aktivit a intervenci

a) Zakladni informaéni a edukacéni uroverni: konzultaéni
a poradensky servis, screening, podporu depistazni pra-
ce a preventivni péce, propagace sluzby, edukace, kratka
intervence. Nabizime zorientovani v problematice, kon-
takty na sit pomoci, rychlou intervenci.

b) Komplexni diagnostika: ambulance nabizi komplexni
diagnostické zhodnoceni (psychiatricka, klinicko-psy-
chologicka a adiktologickd diagnostika) s ohledem na
principy case managementu. Smyslem diagnostiky je na-
vrhnout pacientdm odpovidajici péci, tj. zhodnotit vyvoj
a stav a zdvaznost obtizi, zjistit potfebnost jakékoli do-
plikové péce resici pripadné somatické ¢i psychiatrické
komorbidity a navrhnout individudlni terapeuticky plan
odpovidajici potfebam pacienta.

¢) Pravidelna individualni terapie a case management
vychazejici zejména z principt a metod psychodynamic-
ké psychoterapie a integrativnich psychoterapeutickych
smeértl. Soucasti péée mohou byt doplikové aktivity roz-
vijejici socialni dovednosti a kompetence ¢i dalsi metody
prace (arteterapie, sandplay atd.). Soucasti péce je reSeni
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rodinnych, socidlnich problémd, pripadné pedagogickych
a vychovnych problémd, a to jak v rdmci individualni te-
rapie, tak prostfednictvim spoluprace s blizkymi osobami
a navazujicimi institucemi a sluzbami (OSPOD, Skola atd.).

d) Zapojeni rodiéti a blizkych osob: rodi¢tim nezletilych
a dal$im blizkym osobam v indikovanych pripadech na-
bizime moznost individualniho rodinného poradenstvi,
ucastina skupiné pro blizké osoby zavislych ¢éi zprostred-
kovani rodinné terapie.

e) Psychiatricka péce: soucasti spoluprace je pravidelna
spoluprace s lékafem — psychiatrem, ktery je k dispozi-
ci zejména pro reSeni psychiatrickych komorbidit (napf.
deprese, uzkosti, ADHD) a pro farmakoterapii. Minimalni
spolupréce s psychiatrem probihd na arovni kontrolniho
vySetrfeni 1x za 3 mésice.

f) Skupinova psychoterapie: oteviené a polooteviené
skupiny pro pacienty se zamérenim na rdzné typy pro-
blém a se specifickymi potfebami. Skupiny bézi jednou
tydné 1,5 hod., avSak pouze v pripadé dostateéného napl-
néni ucastniky.

g¢) Prevence relapsu: self-management, techniky a stra-
tegie zamérené na podporu nerizikového zvladani krizi
a udrzovani zmény navykd, zvySovani sebeuvédomeéni.

Zakladni ramec prabéhu péce ADDA

a) Diagnosticka faze - vstupni diagnostika, kratka inter-
vence a motivaéni prace (zpravidla prvni 2 mésice): kom-
plexni posouzeni kazdého pacienta z hlediska jeho obtizi,
zdrojd, moznosti a potreb (vstupni adiktologické a psychi-
atrické vysetreni, v indikovanych pfipadech i komplexni
psychologicka diagnostika). Pacient vstupuje do sluzby
na prvnim vysetreni vzdy s rodiéem ¢i jinou blizkou oso-
bou, spole¢né je proveden uvodni rozhovor a informova-
ni o podminkach spoluprace, vSichni prfitomni se podili
na zmapovani rodinného a socialniho kontextu zavislos-
ti a kontraktovani cild spoluprace. V dalsi fazi se setkava
pacient jiz individualné se svym garantem — terapeutem.
V prtibéhu dalsich dvou mésicti se vénuji navazovani bez-
pecného terapeutického vztahu a procesu terapie, prohlu-
bovani diagnostickych poznatk®, motivac¢ni praci a for-
mulovani moznosti dalSiho 1ééebného postupu. Zhruba po
10 setkdnich je diagnosticka faze ukonéena druhym setka-
nim s rodiéi, kde informujeme o vysledcich a planujeme
dalsi postup péée. Cast pacientti indikovanych pro jiny typ
péce je referovana do prislusnych zatizeni zdravotnickych,
$kolskych, socidlnich sluzeb, s ¢asti je spoluprace uspésné
ukoncena touto kratkou intervenci a koneéné dalsi ¢ast je
navrzena pro pokracovani v dlouhodobéjsi péci.

b) Terapeuticka faze: s pacienty indikovanymi k dalsi
péci v ADDA a jejich blizkymi je sjednana dohoda na in-
dividualnim terapeutickém planu, podminkach a cilech
spoluprace. Délka spoluprace neni obecné stanovena,
nebot vychdzi z potfeb pacienta a z dohody.
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¢) Ukoncovani — na zakladé uspésného zvladnuti obtizi,
potieby intenzivnéjsi péce napt. v pobytovém zarizeni,
na zakladé dohody s pacientem a blizkymi osobami, na
zakladé poruseni podminek poskytovani sluzby.

Vychodiska a principy poskytovani sluzby

Pri poskytovani sluzeb vychazime z bio-psycho-socidl-
niho modelu zavislosti a poznatku, Ze zavislostni obtize
dospivajicich se vzdy odehravaji v silném kontextu vy-
vojovém, rodinném a socidlnim. Nabizime dlouhodobou
kontinudlni terapeutickou péc¢i zamérenou na reSeni ob-
tizi se zavislosti, snizovani rizik a podpory udrzeni ab-
stinence a zmény. Pro vyuzivani sluzby neni podminkou
abstinence. Prijimame také nezletilé do soudné narizené
ochranné ambulantni 1é¢by.

Personalni zajisténi sluzby

Mgr. Lenka Stastnd, Ph.D. — vedouci sluzby,
psycholog, adiktolog

MUDr. Pavla Hellerova — 1ékar psychiatr
Mgr. Stanislav Kunc — terapeut

Mgr. Martina Franzova — terapeut, psycholog

Komu je sluzba uréena

Ambulance détské a dorostové adiktologie je urcéena dét-
skym pacientim ve véku do 15 let a mladistvym pacien-
tim do 18 let a jejich blizkym. Dominantnim problémem
indikujicim tento typ specializované péce jsou problémy
s navykovymilatkami (F.10-F.19) a problémy v oblasti ne-
latkovych zavislosti (gambling, nezvladani informaénich
technologii atd.). Zejména jde o déti a mladistvé jakozto
osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémo-
vé uzivatele navykovych latek, osoby zavislé ¢i po absol-
vovani 1é¢by, patologické hrace a osoby s problematikou
nelatkovych zavislosti. Sekundarné jsou cilovou skupi-
nou i rodinni prislusnici a dalsi blizké osoby pacientt.
Diky integraci ADDA v Adiktologické ambulanci mohou
pokracovat v kontinudlni péci i pacienti, ktefi dovrsi 18
let. Adiktologickd ambulance pokryva zejména tizemi hl.
m. Prahy a Stfedoceského kraje. Provozni doba Adiktolo-
gické ambulance je od pondéli do patku od 9:00 do 17:00.

Kontakt

Ambulance détské a dorostové adiktologie, Klinika adikto-
logie 1. LF UK a VFN v Praze, Apolinarska 4, Praha 2, 128
00. Kontaktni telefonni ¢islo: 224 968 253 (zanechte vzkaz
na zaznamniku), e-mailova adresa: addambulance@vfn.cz
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SANANIM - ADIKTOLOGICKA
AMBULANCE PRO MLADISTVE

Mgr. Blanka Petrosova, RNDr. Martin Rataj

Adiktologicka ambulance SANANIM pro mladistvé a do-
spélé (dale AA) je socidlni a zdravotnické zatizeni s cer-
tifikatem odborné zpusobilosti pro poskytovani sluzeb
ambulantni lé¢by vydaného RVKPP.

Smyslem naseho zarizeni je nabizet a poskytovat 1écebné
ambulantni sluzby v intenzité a kvalité, ktera vede ke sta-
bilizaci klient ohrozenych zavislosti a k trvalé zméneé je-
jich zivotniho stylu s ohledem na zvysSeni kvality zivota.
Na rizikové chovani nahlizime jako na symptom a vyvo-
jovy problém. Béhem lécby se spolu s klientem snazime
odhalit pri¢iny rizikového chovani, najit zdroje vyuzi-
telné k jeho zméng, ke zdraveéjSimu napliovani potieb
a spokojenéjsimu zivotu. Tym AA tvori adiktologove, psy-
chologové, psychiatti a socidlni pracovnici, v§ichni s ab-
solvovanym psychoterapeutickym vycvikem.

AA realizuje dva programy: strukturovanou ambulantni
lé¢bu zavislosti a case management. Obé sluzby jak pro
dospélé, tak od fijna 2017 i pro mladistvé klienty.

Ambulantni lécba

Strukturovand ambulantni lé¢ba zavislosti pro mladistvé
byla koncipovana na formatu 1é¢by pro dospélé, kterou
v AA provozujeme a modifikujeme od r. 2015. Je urcena
pro ohrozené zavislosti na alkoholu, nelegalnich navyko-
vych latkach nebo nelatkovou zavislosti, ve véku od 15 do
18 let, kter'i jsou otevieni zméné zivotniho stylu a jsou na-
staveni spolupraci s odbornou sluzbou.

Ambulantnilééba pro mladistvé trva zpravidla 9-12 meési-
cl. Délime ji na dvé faze: motiva¢neé indikacni a 1é¢ebnou.
Ve srovndani s 1é¢bou dospélych byva motivacné indikaéni
faze delsi, nékdy trva pllku celé 1écby. Kromé pravidel-
nych individualnich terapeutickych sezeni jednou tydné,
v pripadé potteby i intenzivnéji, je od zari 2018 soucdasti
1é¢hy i uéast na terapeutické skupiné ve stejné frekvenci.

Specifikem 1é¢by pro mladistvé je potfeba intenzivni
spoluprace s rodinou, pripadné se zastupci vychovnych
instituci (dale blizci), kde jsou nasi klienti v pééi. Pravé
oni jsou ¢asto iniciatorem nastupu mladistvého do 1é¢by.
Mladistvi obvykle nevnimaji rizikové chovani jako proble-
matické a vétsinou neoplyvaji vysokou motivaci jakkoli
ho regulovat. Motivaénim faktorem ke vstupu do 1é¢by tak
byvaji spiSe problémy s okolim, které jejich chovani ne-
schvaluje, a tento faktor je mozné vyuzit. Od zac¢atku 1ééby
proto vyvijime tlak na zapojeni blizkych do 1é¢by. Jejich
spoluprace je dllezita nejen jako motivac¢ni prvek pro se-
trvani mladistvého v 1é¢be, ale také z hlediska ovlivnéni
vychovnych intervenci v prosttedi, kde klient Zije.
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Na prvnim sezeni, kam prichdzi klient v doprovodu ro-
di¢t nebo zadstupch vychovné instituce, dojedname for-
mu zapojeni dalSich vhodnych osob do 1é¢by a zaroven
formu predavani informaci mezi jednotlivymi ucastniky
lécebného programu tak, aby zdstalo zachovano bezpec-
né a divérné prostredi pro naseho klienta i dalsi zucast-
néné. Osvédcuje se nam v ramci individudlniho kontaktu
prizvat pravidelné (v intervalu ¢tyr az Sesti sezeni) klien-
tovy blizké a spoleéné zhodnotit vyvoj 1é¢by, dojednavat
zmeény potfebné pro spokojenéjsi souziti, pripadné vyti-
povat oblasti, na kterych je tfeba pracovat. Spoleénych
sezeni se ucéastni kromé garanta/terapeuta také dalsi
prizvany pracovnik Adiktologické ambulance, pripadné
terapeut z Poradny pro rodi¢ce SANANIM (dale PPR), kte-
ra je prostorové propojena s naSim zarizenim a se kterou
uzce spolupracujeme. KdyZ nestaéi tento format setkdva-
ni, doporucujeme klienta a jeho blizké do PPR, kde pak
rodinnd terapie probiha samostatné, s jinymi terapeuty,
zaroven s 1éébou v nasi ambulanci.

Planujeme rozsireni lé¢by pro mladistvé o fazi dolécova-
ni, dostupnou i mladistvym, ktefi prichazeji z pobytové
1é¢by, nyni se snazime zajistit na to prostredky.

Momentdalné je ¢ekaci doba pro zarazeni do programu
ambulantni 1ééby dva tydny az mésic.

Case management

Mladistvym se soubéhem socidlnich a zdravotnich poti-
Zi, ktefi neprofituji z bézného systému sluzeb, nabizime
program case managementu.

Jednd se nejcastéji o osoby s psychiatrickou komorbidi-
tou, ranym zac¢atkem nebo vyssim vyskytem rizikového
chovani, s nedostateénym rodinnym zazemim, pacha-
nim trestné ¢innosti v anamnéze nebo jen se sniZenou
schopnosti spoluprace s odbornymi institucemi. Potfe-
buji vyssi miru podpory pracovnika a ten prebira vétsi
¢ast odpovédnosti za napliiovani lécebného kontraktu
nez ve strukturované ambulantni 1é¢bé. Také odpovida
za trvani spoluprace a udrzeni intenzity vztahu, a pokud
klient z kontaktu vypaddava, aktivné ho vyhledava (SANA-
NIM, 2016).

Podminkou tuspésné spoluprace je dobre vytvoreny vza-
jemny a intenzivni vztah, ktery je neformalnéjsi, nez na
jaky jsou klienti v 1é¢ebnych institucich zvykli. Mens$i for-
malnost vztahu usnadnuje klientovi ziskat davéru, zvy-
Suje miru spoluprace a v idedlnim pripadé vede k dobré
zkuSenosti s poméhajici instituci a siti sluzeb viibec. Na
rozdil od psychoterapie neni spoluprace v takové mire
zameérena na introspekci a analyzu vztahu, jejim smys-
lem je pomdhat klientovi zejména pri praktickych éin-
nostech a vyjednavani zdroji podpory ve vnejsim sveté
(SANANIM, 2016).

Program case managementu ani délka jednotlivych set-
kani nejsou ¢asové omezeny, ridi se potfebami klienta
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a kontraktem s pracovnikem. Doporuéuje se intenzivni
spolupréce, rizné zdroje hovoti o minimalni frekvenci
Sesti kontaktt do mésice a vyssi casové dotaci na setkani
(napft. Libra, 2015). Spoluprace se odehrava castéji ,na
uzemi“ klienta, tcastnime se realnych situaci, v pro-
sttedi, kde klient Zije. Podporujeme ho v nich a koordi-
nujeme potfebnou pécéi tak, aby klient mohl predchazet
rizikovému chovani a motivovali jsme ho ke zvySovani
kvality Zivota. Case manager se postupné stava pro kli-
enta vazbovou (attachmentovou) osobou. CoZ umoznuje
i v ramci reSeni praktickych zalezitosti umoznit prohlu-
bovani klientovy schopnosti introspekce, rozpoznani
a porozumeéni vlastnich emoci a uc¢elné zachazeni s nimi,
ozkousSeni si konfrontaci a testovani hranic pfi jednani
s lidmi i institucemi.

Momentdalné je éekaci doba na zarazeni do programu
case managementu pro mladistvé 4—6 tydnda.

Vedouci sluzby:

Bc. Tomas Vejrych

Kontakt:

Mgr. Blanka Petro$ova, AA SANANIM, Praha 2, Zitnd 51,
tel. 724 521 913, 702 033 005, www.sananim.cz

Zdroje
SANANIM. (2016). Operacni manual Adiktologické ambulance SANANIM. Praha.

Libra, J. (2015). Case managment — prostor pro sjednocen zdravotni a socidlnf
péce. In: K. Kalina (Ed.), Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing.

AMBULANCE PRO GAMBLING
SANANIM, Z. U.

Bc. Marcel Ambroz

Ve hie, co hrajeme, nemiizeme vyhrdt. Nékteré prohry jsou lepsi
nez jiné, tot vse.“ — George Orwell

SANANIM, z. 1., se koncem roku 2015 rozhodl akcentovat
spolec¢enskou potiebu pri reSeni problematiky hazardu
a rozsiril své odborné sluzby o program Ambulance pro
gambling (dale téz GA), kterd vznikla 1. 1. 2016 jako nedil-
na soucast sité zakladnich programu organizace.

GA je specializované zarizeni poskytujici komplexni am-
bulantni sluzby osobam ohroZzenym hazardnim hra-
nim nebo sazenim a jejich blizkym. Ambulance vznikla
za finanéni podpory Rady vlady pro koordinaci protidro-
gové politiky (RVKPP) s cilem zavedeni a poskytovani od-
bornych sluzeb v oblasti patologického hracstvi.

Hlavnim poslanim GA je poskytovani dlouhodobé udrzi-
telnych profesionalnich a odbornych sluzeb pro hazardni
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hrace a jejich blizké. Sluzba reflektuje potreby klient,
odborné verejnosti a spoleénosti se zamérenim na tizemi
hl. mésta Prahy.

Klicovym cilem je poskytovat klientim komplexni 1é-
¢ebné ambulantni sluzby v potfebné intenzité a kvalité
vedouci k trvalé zméné zivotniho stylu. Usilujeme pro-
stfednictvim kratkodobého, stfednédobého nebo dlou-
hodobého 1écebné podpurného programu pro hrace
o minimalizaci negativnich dopadt rizikového chovani
na zivot klient-hracd, jejich rodiny a ostatni blizké oso-
by s cilem zvysit kvalitu jejich zivota, provést je naroc-
nym zivotnim obdobim a pomoci jim redukovat problé-
my spojené s hazardnim hranim.

GA nabizi své sluzby osobam ohroZenym rizikovym
hranim a sdzenim nebo osobam s jiz rozvinutym pro-
blémem patologického hraéstvi, které jsou alespon
v minimdlnim rozsahu otevieni zméné v jejich dosavad-
nim zZivoté a spolupraci. Doporuc¢enou soucasti pri reSeni
problematiky hazardniho hrani a sdzeni jsou osoby bliz-
ké (partneri/partnerky, rodice apod.), ktefi jsou jakymko-
li zptisobem problémem zasazeni. Dale je ambulance ur-
éena i pro abstinujici (v soucasnosti nehrajici/nesazejici)
osoby, kterym formou podporuyjicich aktivit pomahame
v udrzeni dosazenych zmén zivotniho stylu.

Dolni vékova hranice nasich klientd je 15 let, horni hra-
nice neni urcena. U mladistvych klient?l je uzaviran kon-
trakt jak s klientem, tak i rodiéem (zdkonnym zastupcem).

Projekt GA je v hl. m. Praze ojedinélou sluzbou, ktera
reaguje zejména na neexistenci jakychkoli specifickych
sluzeb pro tuto specifickou cilovou skupinu. Nasi klienti
tak u nas nalézaji bezpeéné prostredi bez potreby kon-
frontace s uzivateli ndvykovych latek, coz je oproti jinym
poskytovatelim socialnich sluzeb vyjimecéné.

Tym GA je multidisciplinarni a tvofi jej terapeuti, prav-
nicka, socialni pracovnici, zkuseny tym profesionald
s primeérem praxe 17 let. Provozni doba je v bézné pra-
covni dny od 9,00 do 17,00. Vzhledem k tomu, Ze vétSina
nasich klientd je pracovné ¢innéa a dochazi 1-2x tydné,
éasto poskytujeme poradenstviiv jinych, obvykle podve-
éernich hodindch. Skupinové aktivity jsou poskytovany
vyhradneé v podveéernich hodinach.

GA - specializované zatizeni pro hazardni hrace
a jejich blizké

Proc specializace? Jina cilova skupina (oproti napf. uzi-
vatelim drog), cilena orientace na ,Cisté hrace/sazkare”
ajejich rodiny, jiné potteby/fesSeni, hazardni hraci nejsou
subkultura, specifickd komunita, neexistence ,hazardni
scény”, dlouhodobé dopady na $irsi rodinu (dluhy, vzta-
hy) — nutnost resit jako celek.

Typicky klient/hazardni hra¢ v GA je muz, zhruba 36
let, se stredoskolskym vzdélanim, kvalifikovany, pracu-
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jici, s manzelkou/partnerkou. Obvykle vede tzv. ,double
life“, kdy roky zije ,sporddany” zivot — rodina, déti...+
tajny zivot hrace. Do ambulance ptfichazi v dobég, kdy se
tento systém hrouti, ponejvice v disledku nezvladani
splaceni finanénich zavazka (dluh@) u nebankovnich po-
skytovateld pajcek. ,Double life“ maze trvat u nékterych
hrac¢ai1o let.

Klienti gamblefi a sazkari

Celkem 95 % klientd GA jsou muzi. Zhruba polovina pri-
chazi s klasickym gamblingem (vyherni automaty, rule-
ta), druha polovina jsou ,Cisti sazkari“, bez zkusSenosti
s klasickym hazardnim hranim. Zen registrujeme mini-
mum, v pripadé vyhleddni nasi sluzby se jedna obvykle
o klasicky hazard (majorita vyherni automaty), ve spojeni
s alkoholem, tyto klientky pouzivaji gambling ¢asto jako
nastroj automedikace, hrani jim prinasi klid, utéchuy,
unik z reality a psychickych problémd.

Dalsi charakteristiky cilové skupiny

Castou motivaci pro kontaktovani GA je znaéné zadluze-
ni téchto osob a tlak blizkych. Primérny dluh klienta GA
je 1 000 000,- KC, nejvyssi zhruba 20 miliénfi. V obdobi
zhrouceni ,double life“ systému se tak blizci obvykle do-
zvidaji pravdu, kterd v podobé zadluzeni ohrozuje cely
rodinny systém na radu let. Registrujeme tedy tlak bliz-
kych (partnerek) na hracée k nastupu do 1é¢by. Evidujeme
¢etné parové a rodinné sezeni — preneseni zatéze na bliz-
ké, jejich pocit podvodu, nevéry, nedavéry, apod.

Dals$i typickou charakteristikou pro cilovou skupinu je
napt.: zacyklenost v magi¢nu, iracionalité — ,dnes je ten
den, kdy to porazim®, vsadim si, abych mohl zaplatit dluhy,
u sazkaru se jedna v majorité o online sadzeni a predevsim
live sazky — mnohokrat i v pribéhu jednoho sportovniho
zapasu — ,opakovany orgiasticky stav® (dle klient() — rizi-
ka velkych proher, virtudlni penize.

Penize — nemaji hodnotu, jsou pouze ¢asto virtualni pro-
stfedek k potfebné emoci/zbohatnuti. Za 1 noc vyhra
250 0000/nebo prohra neni nic neobvyklého.

Profil klientti — individualisté, vykonova orientace, fabu-
lujici, umélci s penézi, pretvarka jako norma, strach z od-
haleni/¢ekani na odhaleni, neschopnost hovoftit o svych
pocitech, stud, vztah jako motivace ke zméné (obavy ze
ztraty partnerky), nenaplnénd oéekdvani/touhy...

Policista, vojak, sportovec, maklét, ridi¢, kuchaf, hou-
slista, obchodnik, majitel firmy, zaméstnanec, zamést-
nanec nadnarodni spole¢nosti, statni zaméstnanec, IT,
inZenyr, stavar.
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Poskytované sluzby

— Ambulantni l1é¢ba a nasledna péce
— Individualni poradenstvi, kouc¢ink a terapie
— Dluhové a v§eobecné pravni poradenstvi
— Socialni poradenstvi
— Podptirna skupina pro kratkodobé abstinujici hrace
— Nasledna skupina pro dlouhodobé abstinujici hrace
— Edukace ve finan¢ni gramotnosti,
finanéni management
— Krizova intervence
— Poradenské a terapeutické sluzby rodi¢im a ostatnim
blizkym osobam

Strukturovany ambulantni program

Zakladem celého 1écebného procesu je strukturovany
ambulantni program, ktery je mozno realizovat v ramci
zdkladniho programu, individualniho programu a/nebo
nasledné péce. Standardni program ambulantni 1é¢by
trva ptibliZné 6 mésicu.

— Individualni, skupinové poradenstvi
Vychodiskem kognitivné behavioralni pfistupy, castec-
né dynamicky zamérené pristupy, motiva¢ni rozhovory
a systemicky pristup zaméreny na feseni.

- Res$eni dluhd, pravni poradenstvi
Pro klienty GA

— Finan¢ni poradenstvi
Analyza finanénich postojli, finanéni rozvaha

— Rodinné, parové poradenstvi
Jedno az tfi setkdni, pravidla, vztahy, socioekonomické
dopady na Sirsi rodinu

— Domaci cvi¢eni — klient participuje na své uzdravée
formou zadanych tematickych ukold (Casova osa, mo-
tivace, cil, denni ¢innosti, impulsy, uvédoméni apod.)

— Specifické kontrakty — kontrolované hrani, pouze in-
dividualni konzultace

Dluhové a pravni poradenstvi v GA

Bezplatné pravni poradenstvi v GA je poskytovano prav-
nic¢kou s praxi na exekutorském uradu. Zhruba 95 pro-
cent klientd, kteri se ambulantné 1éci v zarizeni GA, ma
dluhy, jejichz vznik je spojen s gamblerstvim. Posky-
tovana je pomoc a poradenstvi pri jednanich s vériteli
ohledné riznych novaci zavazk{, poradenstvi a vyhoto-
vovani podani v ramci exekuéniho prava a samozrejmé
také mnoho klientti je v takové situaci, ze jiz nedokazi
své zavazky zvladnout béznym zplsobem, a tak je na
misté podani insolvené¢niho ndvrhu, jehoz zpracovani
klientim nabizime.
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Resumé

Ambulance je od pocatku svého zalozeni velmi vyhleda-
vanou sluzbou a zdhy ziskala dobré renomé, coz se ndm
vraci z ohlasu klientli, kteri na§ program absolvovali
a mnohdy nas doporucuji dal. Zakladame si na své kom-
plexnosti, klientovi nabizime Sirokou $kalu sluzeb a tim
jsme schopni nejen zaujmout, ale predevs§im pomoci.

Vétsina nasich klient( se velmi rychle stabilizuje, zachra-
ni narusené vztahy, zastavi koloto¢ dluhd, prehodnoti
svij Zebricek hodnost a vstoupi do nové etapy zdravéjsi-
ho a uspésnéjsiho zivotniho stylu.

Jen v roce 2017 jsme pracovali s 251 klienty v progra-
mu GA. Z toho bylo 38 rodinnych prislusniki (absolvovali
prevazné 1-3 spoleénd sezeni), dale jsme byli v kontaktu
se 182 klienty v anonymnim rezimu - osoby povétsinou
v jednorazovém kontaktu, mnohdy jako doprovod kli-
enta, pripadné s zadosti o setrvani v anonymité. V le-
toSnim roce evidujeme dal$i narast klientd a jejich
blizkych, za rok 2018 odhadujeme zhruba 350 klientt
v programu GA.

Zarizeni je drzitelem Certifikdtu odborné zptsobilosti
pro ambulantni 1éébu pfi RVKPP a je registrovanou soci-
alni sluzbou dle zakona 108/2006 Sh.

Kontakt:

Ambulance pro gambling, SANANIM, z. u.
Zitna 51, Praha 1

www.sananim.cz, gambling@sananim.cz
tel: 774 701 070

Vedouci zarizeni: Bc. Marcel Ambroz

PROGRAM PRO RODICE-UZIVATELE
DROG A JEJICH DETI

PhDr. llona Preslova

Sluzby pro rodiée — uzivatele navykovych latek
a jejich déti

Vedle sluzeb pro mladistvé uzivatele navykovych latek
probihd v SANANIM od 90. let 20. stoleti péce, pomoc
a podpora klientim s primarni diagnézou zavislosti na
navykovych latkach, ktefi jsou zaroven rodici nezletilych
déti. Tato prace probiha prafezové v fadé jednotlivych
zarizeni a programi nasi organizace. Jednd se o praci
jednak s téhotnymi zenami a matkami, pripadné otci, ale
také s jejich malymi détmi.
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Program pro rodi¢e-uzivatele drog
a jejich déti

Popis sluzby a jeji komponenty
1. Nizkoprahové sluzby:

Kontaktni centrum a Terénni programy — zde probiha
prvni zachyt a kontakt t€hotnych klientek, navazani di-
véry, podpora, edukace, doprovazeni v pribéhu gravidi-
ty, navazani na zdravotni a socialni sluzby, zprostiedko-
vani dalsi 1é¢by ¢i jiné potrebné sluzby aj.

2. Lécebné a nasledné sluzby

a) Ambulantni 1é¢ba a poradenstvi — Denni stacionar,
Adiktologicka poradna, Poradna pro rodice, Speciali-
zované ambulantni sluzby CADAS, Centrum komplexni
péce o dité a rodinu (opakujici se projekt)

b) Pobytové 1é¢by — Terapeutickd komunita Karlov a Do-
lé¢ovaci centrum s chranénym bydlenim pro matky s détmi

Préace s klientem velmi ¢asto za¢ind v nizkoprahovych
sluzbach, kde v terénnich programech nebo kon-
taktnim centru dochézi k prvnimu osloveni a navaza-
ni kontaktu, poté k zmapovani a zhodnoceni situace
a zprostredkovani dalsi adekvatni péce. Pravé u klien-
tely rodict a jejich déti je obrovskou vyhodou moznost
pruzné spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami v ramci
SANANIM, a tim adekvatni a rychlé pomoci klientovi
i ditéti. V pripadé nutnosti 1é¢by nabizime jednak am-
bulantni 1éébu nebo 1é¢bu v intenzivnim stacionarnim
programu v Dennim stacionari, a to v délce ¢ty mésicli
s moznosti pobytu matky s ditétem v Détském centru
v Praze, nebo 1é¢bu v Terapeutické komunité Karlov
(spolec¢na lé¢ha matek, pripadné otcli s détmi) s nasled-
nym doléc¢ovanim v Dolééovacim centru a pripadnym
chranénym bydlenim a chranénym pracovnim zaraze-
nim v socidlni firmé Café Therapy nebo v chranéné ke-
ramické dilné. Tyto sluzby umoziiuji matce absolvovat
1é¢bu bez preruseni matetské vazby a péce o jeji dité.
I kdyz 1é¢bu dokonéi, mohou kdykoliv v budoucnosti
vyuzit nabidky sou¢asného projektu Centra komplexni
péce o dité a rodinu, kde mohou v bezpeéném a pod-
plirném prostredi resit své otazky a pochybnosti ohled-
né zvladani péce o dite, rodi¢ovské role a kompetence.
Tento projekt se ukazuje jako velmi potfebny a vyhle-
davany, protoze rada klient( stale neni plné adaptovana
ve svém prostiedi a obtizné vyhleddvaji béZné nabizené
sluzby, at uz z nedostupnosti ¢i po negativnich zkuse-
nostech s nepfijetim ¢i stigmatizaci.

Vychodiska a principy poskytovani sluzby:

Zakladnim principem sluzeb pro tuto cilovou skupinu
je presveédceni, ze i uzivatelé drog mohou byt kvalitnimi
rodic¢i, pokud vytresi otdzku uzZivani a zaroven dostanou
potfebnou pomoc a podporu v ptijeti a zvlddnuti své ro-
dicovskeé role.
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Nejcastéjsi okolnosti zahdjeni sluzby:

1. Gravidni klientka kontaktniho centra/terénniho
programu

Pri urcité davére, kterou jiz dochazeni do nizkopraho-
vych sluzeb predpokladd, 1ze usilovat o usnadnéni za-
kladni prenatdlni péce, o vyhledani a doprovod do zdra-
votnickych sluzeb, edukaci ohledné rizik uzivani, feSeni
socidlni situace a poskytnuti zdkladni podpory, kterou
klientka v téhotenstvi a nasledné po porodu potfebuje.

2. Navazani kontaktu na doporuéeni ze strany organii
socialné pravni ochrany ditéte

Klientka nas kontaktuje na zakladé doporuceni organu so-
cidlnépravni ochrany ditéte, pfipadné zdravotnického per-
sonalu ¢i rodiny, a to nejcastéji po zjiSténi pozitivnich testd
na navykové latky u novorozence po porodu nebo po inter-
venci v rodiné v pripadé ohrozeni ¢i selhani péce o dite.

3. Vlastni aktivita klientt

Klienti se na nds obraceji sami na zakladé vlastniho roz-
hodnuti s potrebou ziskat informace o rizicich uzivani,
podporu pfi feSeni sloZitych Zivotnich situaci v souvis-
losti s uzivanim a téhotenstvim nebo péci o dité. Kontakt
v posledni dobé takeé stale vice uzivaji moznosti anonym-
ni poradny.

Personalni zajisténi sluzby

Multidisciplindrni tym odpovida typu sluzby, obvykle
byvaji uréeni pracovnici, ktefi se na praci s rodici a det-
mi specializuji.

Cilova skupina sluzby
a) téhotné uzivatelky navykovych latek

b) uzivatelé nealkoholovych drog (pripadné s kombinaci)
=rodice nezletilych déti majici v péci jedno nebo vice déti

¢) klienti, jimz bylo dité na zakladé predbézného opatieni
¢i soudniho rozhodnuti odebrano z péce

d) nezletilé déti klientd (v doprovodu s rodici)

Zalozeni sluzby

0Od poloviny 90. let, kdy jsme systematicky zacali praco-
vat s touto cilovou skupinou, jsme vychazeli nejdiive ze
zku$enosti s détmi z rodin alkoholik® a souvisejicich stu-
dii, které byly v nasi zemi provedeny. Nutno fict, Ze oce-
kavani, ze déti rodi¢d uzivajicich nealkoholové drogy bu-
dou prokazovat mnohem horsi projevy, jsme byli nuceni
pomeérné brzy prehodnotit.



270 APLP

Zésadnim pielomem bylo otevieni Terapeutické komu-
nity Karlov pro spole¢nou lé¢bu matky s ditétem (pro-
voz zahdajen v r. 1998) a rozsSireni nabizenych lé¢ebnych
moznosti o ambulantni a stacionarni programy pro mat-
ky s détmi (Denni stacionar zaloZen v r. 1996). Zajima-
vym momentem v souvislosti s pomoci a lé¢bou matek,
ktera byla vedle Terapeutické komunity Karlov ptivodné
soustiedéna v Dennim stacionafi v Praze, byl fakt, ze zde
soubézné s nartistem matek doslo k navyseni poctu bez-
détnych uzivatelek, které byly do tohoto zafrizeni prive-
deny prave klientkami s détmi. Dlouhodobég, oproti jinym
adiktologickym zafizenim v CR, vykazovala statistika
Denniho stacionare pomér muzl a Zen vyrazné ve pro-
spéch Zen, coz by potvrzovalo smysluplnost bezpeénych
programu pro uzivatelky navykovych latek.

Jednim ze zasadnich momentd stabilizace sluzeb byla
oblast spoluprace statnich a nestatnich organizaci, pri-
padné zdravotnickych a socialnich sluzeb, kdy praveé pra-
ce s klientelou rodicti uzivatelti a s jejich détmi tyto, dfive
éasto velmi oddélené svéty, spojila. Nutnost spoluprace
prinesla mimo jiné také nutnost lepsi informovanosti
a znalosti o spolupracujicich organizacich.

Dalsim vyznamnym prvkem bylo pfedavani nasich zna-
losti z prace s klienty uzivajicimi navykové latky prave
pracovniklim orgdn@ socidlnépravni ochrany déti for-
mou systematického vzdélavani, ale i jednorazovych
konzultaci a setkani.

V poslednich nékolika letech reagujeme na fadu zmén
v ramci socidlnépravni legislativy, které se tykaji nasich
klientd a jejich déti, jako napf. péstounska péce na pre-
chodnou dobu, kde se ukazuje, Ze vysoké procento déti
umistovanych do této péce je pravé od rodicti-uzivateld.
Tento fakt znovu otevird nutnost multioborové spoluprace.

Kontakt

PhDr. Ilona Preslova

odborny garant programt SANANIM, z.1.
www.sananim.cz, www.mamaadrogy.cz
e-mail.: preslova@sananim.cz, tel. 702 036 237

PREV-CENTRUM, Z. U.,
NiZKOPRAHOVE SLUZBY

Bc. Anna Frankova,
Mgr. Alexandra Roubalova

Prev-Centrum, z.U. je zapsany ustav zabyvajici se jiz
20 let prevenci, terapii a psychosocialni pomoci pro déti,
mladez a rodiny ohrozené zavislostmi a dalSimi formami
rizikového chovani.

Poslanim Prev-Centrum, z. u., Nizkoprahové sluzby, je
doprovazet déti a mladez v obdobi dospivani, poskytovat
jim informace, nabizet jim odbornou podporu a pomoc
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v nepriznivych zZivotnich situacich. Usilujeme o pozitivni
zmeénu v zivotnim stylu ohrozenych déti a mladeze a vy-
tvareni podminek pro jejich zaélenéni do spoleénosti

V ramci SirSiho spektra sluzeb timto pediatrickym pro-
gramem realizujeme:

— adiktologickou ambulanci pro déti a dospivajici,

— nizkoprahovy klub pro déti a mladez,

— socidlné terapeutické skupinové aktivity,

— volnocasové aktivity/zatézové programy pro déti a mla-
dez (vyjezdy, priméstsky tabor atp.).

V ramci adiktologické ambulance pro déti a dospivaji-
ci poskytujeme ambulantni 1é¢bu a naslednou péci pro
déti, dospivajici a jejich blizké. Sluzby jsou urc¢eny détem
a dospivajicim ve véku od 10 do 20 let, ktefi jsou ohrozeni
latkovou a/nebo neldtkovou zavislosti. Souc¢asné posky-
tujeme poradenstvi pro rodice a blizké nasich klientd.

Mezi stanovené cile Adiktologické ambulance pro déti
a dospivajici patfi:

— zmapovani rizikovych situaci a oblasti Zivota, nalezeni
adaptivnich zplisob jejich resenti,

— motivace klienta ke zdravéjSimu zivotnimu stylu
a smérem k abstinenci od navykovych latek/zavislost-
niho chovani,

— stabilizace a zlepSeni psychického stavu a socidlni si-
tuace ditéte,

— abstinence ¢i minimalné omezeni rozsahu uzivani na-
vykovych latek, event. minimalizace navykového cho-
vani — zména zZivotniho stylu klienta.

Primarni cilova skupina:

— déti a dospivajici, jejichz motivace ke spolupraci
v ramci reSeni experimentd s navykovymi latkami ¢i
problémy s nezvlddnutim modernich technologii je
vratkd, zalozena na vnéjsim tlaku okoli, ¢i ktefi nejsou
ke spolupraci motivovani,

— déti a dospivajici, ktefi mimo uzivani navykovych la-
tek maji i specifické vychovné a vzdélavaci potreby,
poruchy uceni a chovani,

— déti a dospivajici, ktefi nejsou schopni plnit své povin-
nosti ve Skole (zaskolactvi, problémy se Skolnim prospé-
chem, predc¢asné ukonceni studia, vylouceni ze $koly),

— déti a dospivajici, ktefi se dostavaji do konfliktu se
spoleéensky uznavanymi normami i se zakonnymi
normami nejen z divodu experimentovani ¢i uzivani
navykovych latek (vychovné problémy, vandalismus,
drobnad trestna éinnost, distribuce THC),

— déti a dospivajici se zavislostni problematikou, kteri
jsou v péci kurator trestné ¢innosti déti a mladeze,

— déti a dospivajici experimentujici s uzivanim navyko-
vych latek ¢i nezvladajici moderni technologie, kteri
zazivaji obtizné zivotni uddlosti (rozpad rodiny, roz-
vod, nefunkéni rodina, problémy ve Skole se spoluzaky
nebo s uciteli, Sikana),
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— déti a dospivajici, ktefi jsou na zakladé nepfiznivé si-
tuace v péci verejnych instituci (socialni odbory, peda-
gogicko-psychologické poradny, Probac¢ni a mediaéni
sluzba CR, vychovni poradci ZS a SS),

— deéti a dospivajici experimentujici s uzivdnim navy-
kovych latek ¢i nezvladajici moderni technologie na
zakladé doporuéeni OSPOD (dysfunkéni rodinné pro-
stredi, neuplné rodiny, péstounska péce).

Sekundarni cilova skupina:

— Kromé déti a dospivajicich spadaji do cilové skupiny
programu i jejich rodice, zdkonni zastupci a osoby
blizké. S ohledem na vék primarni cilové skupiny je
uzka spoluprace s rodinou a spolupracujicimi subjek-
ty pti feSeni situace velmi zadouci.

Poskytované sluzby:
a) Ambulantni a nasledna péce pro déti a dospivajici

Ambulantni péce je zameérena v prvni fazi na praci s mo-
tivaci a odporem klienta, ktery problémy bagatelizuje ¢i
popira. Prace se orientuje téz na edukaci a predani re-
levantnich informaci o rizicich, Gc¢incich a disledcich
uzivani navykovych latek. Pozornost je v pribéhu ambu-
lantni péce vénovana i vztahtim klienta k jeho socialnimu
okoli na ose rodina, pratelé, skola. Vyznam v praci s détmi
a mladistvymi uzivateli ndvykovych latek a nelatkovymi
zavislostmi spoc¢iva i v case managementu, tj. v koordina-
ci péce v ramci spolupracujicich subjekt, kterych mtize
byt celd fada — rodice, Skola, OSPOD, pedagogickopsycho-
logicka poradna, 1ékart, psychiatr atp.

Naslednad péce se orientuje na udrzeni dosazenych zmén,
popripadé abstinence, na podporu a pomoci uspésné
zvladat bézné situace v zZivoté, mapovat rizikové situace
a vztahy, které by mohly vést u klienta k relapsu ¢i dalsi-
mu uziti ndvykoveé latky a pomoci mu vyplnit volny ¢as.

b) Poradenstvi pro rodiée, zakonné zastupce
a osoby blizké

Sluzby poskytované rodi¢im, zdkonnym zastupclm,
péstountim, pribuznym a jinym blizkym osobam. Pora-
denstvi mtze mit formu edukace rodicti ohledné zavis-
lostniho chovani, ndvykovych latek a rizicich s uzivanim
navykovych latek spojenych. Velky dtiraz je kladen na
motivaci rodinnych prislusniki ke spolupraci, ktera je
nezbytnou slozkou procesu u této cilové skupiny.

c) Skupinova prace

Skupina rozsifuje moznosti péce o ohrozené déti a mla-
distvé. Zvolené metody prace eliminuji rozvoj rizikového
chovani u ohrozenych déti a mladeze, a predchazi tak éi
brani recidivé jejich trestniho jedndni, pdchdni prestup-
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ki vici zdkonu a zavaznéjSim prohreskim viaci spole-
¢enskym normam.

d) Dalsi poskytované (doplrikové) sluzby

Jedna se o sluzby, které dopliiuji spektrum poskytova-
nych sluzeb adiktologické ambulance. Patfi sem zejména
sluzby poskytované na ptidé NZDM, tzn. socialné-peda-
gogicka prace se skupinou, vzdélavaci éinnosti, vedeni ke
zdravému zZivotnimu stylu a k aktivhimu traveni volného
¢asu. Tyto ¢innosti a aktivity reaguji na souvisejici pro-
blémy spojené s vékem cilové skupiny a jejimi potfebami.

Personalni zajisténi sluzby:

Sluzbu zajistuje multidisciplinarni tym pracovnika ve
slozeni adiktolog, psycholog, specialni pedagog a social-
ni pracovnik v celkové vysi 3,2 uvazku. Tym pracuje pod
pravidelnou externi supervizi.

Zalozeni sluzby:

Provoz Adiktologické ambulance pro déti a dospivajici
byl spustén 1. 1. 2017 v pilotnim provozu. V zari 2017
probéhlo mistni Setfeni certifika¢ni komise s vysledkem
udéleni certifikdtu RV KPP na 4 roky.

Kontakt:

Prev-Centrum, z. ui., Nizkoprahové sluzby
Meziskolska 1120/2, 169 00 Praha 6

tel.: 242 498 334,775 161 159

e-mail: vedouci.nzdm@prevcentrum.cz

www.prevcentrum.cz

Vedouci programu: Bc. Zuzana Kapusnakova

Provozni doba sluzby

Den Cas

Pond&li 9:00 - 18:00
Utery 9:00 - 18:00
Stteda 9:00 - 18:00
Ctvrtek 9:00 - 17:00
Patek 9:00 - 16:00
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TERAPEUTICKA KOMUNITA
KARLOV, SANANIM, Z. U.

Mgr. Tomas Jandac

Terapeuticka komunita Karlov poskytuje rezidencni 1éc-
bu klientim dvou zakladnich specifickych skupin trpi-
cich poruchami zp@isobenymi $kodlivym uzivanim na-
vykovych latek ¢i zavislosti na nich. Prvni skupinou jsou
mladistvi a mladi dospéli ve véku od 16 do 25 let a druhou
skupinou jsou matky s détmi — v této skupiné je rozho-
dujicim kritériem zejména vek ditéte, kdy TK poskytuje
pécéi matkdm s predskolnimi détmi a téhotnym zZenam.
Obé cilove skupiny sdileji vétsinu skupinového programu
a rozvrh se lisi jen v diléich detailech. Pro potfeby toho-
to textu se zamérime zejména na skupinu mladistvych
a mladych dospélych. V TK Karlov je kladen ddraz na vy-
vazenost odborného terapeutického programu a trénink
odpovédnosti, ktery se zobrazuje v Sirokém spektru ¢éin-
nosti. Klienti prebiraji starost za chod velkého hospodar-
stvi a areal budov. Pro predstavu podoby Karlova — jed-
nd se o byvaly kniZeci statek na vzdaleném okraji malé
vesnice u Cimelic v jiznich Cechach. Klienti se v sezéné
staraji o nékolik prasat, hejno kriit, slepic, hus a kachen.
Diky socidlnimu podnikani se zde nachdzi kozi farma ¢i-
tajici priblizné 50 hlav. V aredlu se nachazi ovocné stro-
my, bylinkova zahrada a zdhony s riznymi druhy zeleni-
ny. Psychoterapie se odehrava zejména ve skupinovém
prostoru, kazdy klient ma svého garanta, ke kterému
dochéazi na individudlni terapii, poradenstvi a pldnova-
ni. Farmakoterapie a péce psychiatra je zajiSténa velmi
zkuSenym lékarem. Zakladni 1ékarskd péce je zajiSténa
v nedalekych Cimelicich a je stvrzena letitou spolupraci.
Dobré vztahy udrzujeme i s riznymi oddélenimi pisecké
nemocnice. Casté onemocnéni virovou hepatitidu fesime
nejcastéji spolupraci se zarizenim Remedis, které cti pii-
stup treatment as prevention. Socioterapie se odehrava
nejen formou oblibenych zatéZovych akci, kdy komunita
vyjizdi na akce typu sjizdéni feky, pobyt na horach, puto-
vani na kolech nebo jen na kratké vikendové slézani skal.
Socioterapie se odehrava také v kazdodennich ritualech
spoleéného jidla nebo spole¢ného programu v komuni-
té. Diky evropskému projektu se v TK uskutecnuje vel-
mi kvalitni socidlni prace s klienty, kdy madme pro tuto
oblast vyclenén jeden cely uvazek. Velky dliraz je kladen
na spolupraci s rodinou. Vzhledem k véku cilové skupi-
ny povazujeme za nezbytné spolupracovat s rodinou tak,
aby osobni rust klienta koreloval s rastem a vyvojem ro-
dinnych vztahtli. Zaroven je nutné pripravit prostiedi pro
zdravou separaci klienta. Kazdou prvni sobotu se konaji
rodi¢ovska setkani, béhem kterych se na dvou skupino-
vych sezenich formou poradenstvi setkavaji ¢lenové te-
rapeutického tymu s nejbliz§imi rodinnymi pfislusniky.

Vychodiska
Cilem programu je integrace, zivotni spokojenost a plno-

hodnotné zapojeni klienta do bézného zivota, kdy pro-
stfedkem dosazeni tohoto cile je abstinence. Pracujeme
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na zvySeni odpovédnosti klientti za jejich vlastni jednani
a na zvySeni odolnosti proti selhdni. Klienti mohou v ko-
munité ziskat zakladni socidlni dovednosti, komunikaéni
dovednosti, osvojit si pracovni a hygienické navyky, mo-
hou usilovat o zlepSeni svého zdravotniho stavu, zvyseni
fyzické a psychické kondice. Snazime se stabilizovat soci-
alni situaci klienta. To vSe se déje skrze prijeti a poznani
sebe sama, skrze ziskdni ndhledu na své dosavadni cho-
vani. Klienti poznavaji své moznosti a limity.

U mladistvych specificky pracujeme na konstruktivnim
zvlddnuti obdobi dospivani, spoluvytvarime hodnotovy
systém a rozvijime zdkladni Zivotni postoje. Pripravu-
jeme mladé klienty na zdravé partnerstvi. Vénujeme se
stabilizaci vztaht v rodiné a porozuméni mechanismim
fungovani rodiny. Motivujeme k dalsimu vzdélavani
a ziskani kvalifikace, klienty pripravujeme na profesni
a pracovni zivot. Na druhou stranu jsme si védomi toho,
Ze soucdsti zivota je také zdbava a traveni volného ¢asu.
Vniméame, Ze poskytujeme sluzbu klientiim s velmi kom-
plikovanou osobni historii, proto respektujeme, Ze nékte-
i klienti prichazi bez vyrizenych osobnich dokladd nebo
finan¢nich prostiedkl. Cely pobyt na Karlové je mozny
financovat ze zdkladnich socialnich davek klientd.

Principy

Zdaklad péce v terapeutické komunité vychdazi z princi-
pu respektu ke klientovi, z respektu k jeho vyvojovému
stadiu a vyvojovym ukoliim. Komunita stavi na divére ve
spolec¢enstvi a ve skupinové procesy. Za nezbytnou sloz-
ku dobré 1é¢by povazujeme navazani dobrého terapeu-
tického vztahu mezi klientem, garantem a terapeutickym
tymem. Dtlezité je i navazani vztahu se skupinou klientd.
Hloubka vSech téchto vztaht vytvari potencidl dobre pra-
covat s prenosovymi a protipfenosovymi fenomény.

Personalni zajisténi

O zajisténi sluzby se stard multidisciplinarni tym, ktery
je slozen z adiktologli, psychologli, pedagogi volného
Casu, specialnich pedagogti, socialnich pracovnikl a pra-
covnich terapeutd. Psychiatrickou ambulanci zajiStuje
na ¢aste¢ny uvazek odborny lékar. Praci s détmi zajiStu-
ji dvé vychovatelky. Psychoterapeuticky background je
také rozli¢ny, ¢ast tymu vychdzi z psychodynamicky ori-
entovanych vycvikd, nékteri z gestalt teorie, zastoupena
je také arte terapie a v neposledni fadé vycvik rodinné
terapie a psychosomatické mediciny.

Cilova skupina

Lécbha je uréena mladistvym a mladym dospélym ve véku
od 16 do 25 let, ktefi problémové uzivaji nebo vykazuji
zndmky zavislosti na navykovych latkach, dale prijima-

me Kklienty zijici velmi rizikovym zplsobem Zivota, jehoz
soucasti je uzivani navykovych latek. O 1é¢bu se mohou
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uchazet klienti se soudné ulozenym podmine¢nym, al-
ternativnim trestem nebo se soudné narizenou lécbou.
Prijimame také klienty z ustavl vychovné péce. Nastup
do 1é¢éby v TK je dobrovolny a pro motivované jedince,
planovana standardni délka 1é¢by je v rozmezi od 2 do
8 mésict. U klientd nemtze byt pritomno psychotické
onemocnéni v akutnim stddiu. U mladistvych klient
je nutny pisemny souhlas zakonnych zastupcd. Pobytu
predchazi detoxifikace ve specializovaném zdravotnic-
kém zatizeni.

Historie zafrizeni

Komunita byla zalozena v zimnich mésicich roku 1998
pro cilovou skupinu mladistvych klientd, pro které v té
dobé zadnéa specifickda sluzba neexistovala. Komunitni
principy byly do komunity preneseny prostfednictvim
mladych klient z TK Ném¢éice, kteti do TK Karlov presli
na pocéatku roku 1999. V roce 2001 byl oficidlné zahajen
program pro matky s détmi, prvni klientky byly prijaté jiz
predchozi rok. Od roku 2015 se v komunité rozviji socidl-
ni podnikani.

Vedouci sluzby:
Mgr. Karel Chodil

Kontakt

Mgr. Tomas Jandac

zastupce vedouciho TK Karlov

Karlov 3

Smetanova Lhota, posta Cimelice 398 04
GSM: 605 915 990

www.sananim.cz

jandac@sananim.cz
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Doporuceneé postupy pro
identifikaci a management
uzivani navykovych latek a poruch
spojenych s uzivanim navykovych
latek v tehotenstvi

World Health Organization

Souhrn | PouZivani alkoholu, nelegalnich drog a dalSich genderové ¢i domaci nasili, ¢imZ znacné ovliviiuje
psychoaktivnich latek béhem téhotenstvi mlize vést fyzicky, mentalni a emocni vyvoj déti.

k mnohym zdravotnim a socialnim problémim jak pro Téhotenstvi mize byt pro Zeny, jejich partnery a dalsi
matku, tak pro dité. UZivani alkoholu béhem téhotenstvi ¢leny doméacnosti, prileZitosti ke zméné jejich uzivani

m(Ze zpisobit fetalni alkoholovy syndrom a dal$i hrozbou  alkoholu a dalSich latek. Zdravotnici pecujici o Zeny
je napfiklad samovolny potrat, porod mrtvého ditéte, nizka s poruchami z uzivani navykovych latek béhem

porodni vaha, pred€asny porod a vrozené vady. téhotenstvi musi porozumét komplexnosti jejich
Zavislost na alkoholu a dalSich drogach mize zavazné socialnich, mentalnich a fyzickych problém, aby
ovlivnit schopnost jedince vykonavat roli rodice, mohli poskytnout dostate¢nou péci a podporu béhem

partnera ¢i manzela, miZe podnécovat ¢i spoustét téhotenstvi a v poporodnim obdobi.
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PROC BYLY TYTO POKYNY VYTVORENY

Tyto pokyny byly vyvinuty, aby umoznily profesionaliim
pomoci zenam, které jsou téhotné, nebo nedavno poro-
dily dité, a uzivaji alkohol nebo drogy nebo maji poruchy
z uzivani navykovych latek, dosahnout zdravi pro sebe,
jejich plod ¢i dité. Byly vytvoreny v reakci na zadosti or-
ganizaci, instituci a jednotlived o postupy k identifikaci
a praci s uzivanim alkoholu, dalsich latek a poruch z uzi-
vani navykovych latek u téhotnych Zen. Jsou vyvinuty
v souladu s WHO doporucenimi pro prevenci a zvladani
uzivani tabaku a pasivniho koufeni v téhotenstvi. Mo-
mentalné nejsou k dispozici zddné globalni smérnice,
které by vyuzivaly doporuceni na zakladé dikazt k iden-
tifikovani a praci s uzivanim latek a poruch z uzivani
navykovych latek v téhotenstvi. A¢koliv nékolik vysoko
prijmovych zemich ma k dispozici vlastni pokyny k feSe-
ni téchto problémt, zemé se stfednimi a nizkymi prijmy
tuto moznost postradaji.

KDO BY MEL TYTO POKYNY VYUZIVAT

Tyto pokyny byly primarné napsany pro zdravotniky, kte-
1 pracuji s zenami od zacéatku téhotenstvi az po porod,
béhem postnatalniho obdobi a s jejich kojenci.

CILE A ROZSAH POKYNU

Tyto pokyny maji za cil poskytnout technické rady za-
lozené na diikazech pro zdravotniky v identifikovani
a zvladani uzivani latek a poruch zptisobenych z uzivani
navykovych latek u téhotnych zen, coz by umoznilo prak-
tikim ve zdravotnictvi pouzit védecké principy pristupu
verejného zdravotnictvi v jejich vlastnich zemich. Stejné
dilezitym cilem je umoznit téhotnym zenam délat zdra-
vé rozhodnuti ohledné uzivdni alkoholu a dalSich latek
v kontextu téhotenstvi a kojeni.

Po obsahlém posouzeni potfeb této populace a vyzev, kte-
rym celi poskytovatelé zdravotni péée pracujici s téhotny-
mi Zenami s poruchami z uzivani navykovych latek, bylo
rozhodnuto, Ze by se pokyny meély vénovat Sesti oblastem:

. screeningova vySettreni a kratka intervence
. psychosocidlni intervence

. detoxikace

. zvladani zavislosti

. vyziva kojence

. zvlddani odvykaciho stavu kojence

Ol WN R

JAK BYLY TYTO POKYNY VYVINUTY

Vyvoj téchto pokynt zacal v poloviné roku 2012 jako spo-
le¢né usili WHO oddéleni Mental health and Substance Abuse
a Tobacco Free Initiative, které vedlo k vytvoreni navrhu
pokynt a oline setkani Guideline Development Group (GDG)
a nasledné schvaleni navrhu pokynt od WHO Guide-
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line Review Committee. GDG se schazelo skrze telefonické
konference, online setkani a také dvé osobni setkdni. Na
prvnim setkani, které se odehravalo ve Washingtonu DC,
USA (29. ledna az 1. unora 2013), kde se probiraly dika-
zy rlznych vzorcd uzivani alkoholu a drog béhem tého-
tenstvi, véetné stanoveni rozsahu a ptvodu dikazl. Na
druhém a poslednim setkani, které se konalo v centrale
WHO v Zenevé (11 az 13. zafi 2013) se dikazy prezentova-
ly za pomoci profili a GRADE tabulek (viz prilohy) a byla
zformulovana finalni doporuceni. GDG evaluovalo vSech-
ny diikazy a spole¢né s dalsimi informacemi o $kodlivos-
ti, vyhodach, hodnotach, preferencich, uzitych zdrojich
a proveditelnosti nastavili vdhu téchto doporuéeni (viz
tabulky a seznamy dikazl v prilohach):

Vaha doporuceni se urcila jako:

»diirazné“: coz znamend, ze GDG si je jistd, ze kvalita
dikazl ohledné dopadti, spole¢né s jistotou o hodnotach,
preferencich, vyhodach a proveditelnosti, vytvari do-
poruceni, které by se mélo predat ve vétSiné pripadech
a okolnostech:

nebo

»podmineéné“: coZz znamend, Ze zde byla mensi mira
jistoty ohledné kvality diikaz(i a hodnot, preferenci, vy-
hod a proveditelnosti tohoto doporuéeni. TudiZ budou
existovat situace a okolnosti, kdy by se toto doporuceni
nemeélo uplatnit.

DOPORUCENI
Hlavni principy

GDG poznamenala, Ze nékteré principy se daji uplatnit
na vSechna nize uvedend doporuceni. Tyto principy by
meély byt jistym voditkem v procesu planovani, imple-
mentovani a vyhodnocovani nejvice vhodnych a rele-
vantnich doporuceni vzhledem k narodnimu kontextu
a dostupnych zdrojam.

1. Uprednostiiovani prevence. Prevence, snizeni a ukon-
¢eni uzivani alkoholu a drog béhem téhotenstvi a v obdo-
bi po porodu jsou zasadni kompetenty v optimalizovani
zdravi a spojenosti zen i jejich déti.

2. Zajisténi dostupnosti prevence a 1échy. Vsechny té-
hotné Zeny a jejich rodiny ovlivnéné poruchami z uzivani
navykovych latek by mély mit pristup k dostupnym pre-
ventivnim a lé¢ebnym programim a intervencim s dtra-
zem na davérnost, v souladu s mistnimi zdkony a mezi-
narodnimilidskymi pravy; Zeny by nemély byt vylouéeny
z moznosti vyuzivat zdravotni péce kvuli jejich uzivani
navykovych latek.

3. Respekt samostatnosti pacienta. Samostatnost té-
hotnych a kojicich zZen by méla byt vzdy respektovana
a zeny s poruchami z uzivani navykovych latek by meély
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byt informovany o rizicich a vyhodach pro né, pro jejich
plod a déti a o moznostech 1ééby, kdyz délaji rozhodnuti
ohledné jejich zdravotni péce.

4. Poskytnuti komplexni péce. Péce pro téhotné a ko-
jici Zeny s poruchou zptsobenou uzivanim navykovych
latek by meéla mit troven, kterd je odpovidajici kom-
plexité a mnohostranné povaze poruch z uzivani navy-
kovych latek.

5. Ochrana pred diskriminaci a stigmatizaci. Prevence
a lécebné intervence by mély byt poskytnuty téhotnym
a kojicim zZenam takovym zpisobem, aby zabranily stig-
matizaci, diskriminaci a marginalizaci a podporovaly
ideu rodinu, komunity a socidlni podpory, stejné jako
socidlni inkluzi diky vytvareni silnych vazeb s dostupnou
péci o dité, praci, vzdélanim, bydlenim a dalSimi rele-
vantnimi sluzbami.

UvoD

Uzivani alkoholu, nelegdlni drog a dalSich psychoak-
tivnich latek béhem téhotenstvi je bézné a mulize vést
k mnohym zdravotnim a socidlnich problému jak pro
matku, tak pro dité.

Uzivani alkoholu béhem téhotenstvi mtze zplsobit fe-
talni alkoholovy syndrom a dalsi hrozbou je napriklad
samovolny potrat, porod mrtvého ditéte, nizka porodni
vaha, predc¢asny porod a vrozené vady. Zavislost na alko-
holu a dalsich drogach mutize zavazné ovlivnit schopnost
jedince vykonavat roli rodice, partnera ¢i manzela, mtize
podnécovat ¢i spoustét genderové ¢i domaci nasili, ¢imz
znaéné ovliviiuyje fyzicky, mentdlni a emocni vyvoj déti.
Injekéni uzivani drog je také spojené s vys$Sim rizikem
prenosu HIV a zloutenek z téhotnych Zen na jejich déti.

Uzivani alkoholu a dalsich latek téhotnymi Zenami a dal-
$imilidmi, ktefi s nimi Ziji neni pouze skodlivé pro zdravi
matky a ditéte — coZ jsou témata UN Millennium Develop-
ment Goals 2, 4, 5 a 6 — ale mlize i podmiriovat mozné
socidlni a zdravotni posuny dosazené zemémi s nizkymi

a strednimi pfijmy.

Téhotenstvi mliZze byt pro Zeny, jejich partnery a dalsi
éleny domadcnosti, prilezitosti ke zméné jejich uzivani
alkoholu a dalsich latek. Zdravotnici pec¢ujici o Zeny s po-
ruchami z uzivani ndvykovych latek béhem téhotenstvi
musi porozumeét komplexnosti jejich socidlnich, mentél-
nich a fyzickych problémi, aby mohli poskytnout dosta-
te¢nou péci a podporu béhem téhotenstvi a v poporod-
nim obdobi.
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PROC BYLY TYTO POKYNY VYVINUTY

Tyto pokyny byly vyvinuty, aby umoznily profesionaliim
pomoci zendm, které jsou téhotné, nebo neddvno poro-
dily dité, a uzivaji alkohol nebo drogy nebo maji poruchy
z uzivani navykovych latek, dosahnout zdravi. Momen-
talné nejsou k dispozici Zzadné globalni smérnice, které
by vyuzivaly doporuceni na zakladé dikazt k identifi-
kovani a praci s uzivanim latek a poruch z uzivani na-
vykovych latek v téhotenstvi. Aékoliv nékolik vysoko-
prijmovych zemi ma k dispozici vlastni pokyny k feSeni
téchto problémt, zemé se stfednimi a nizkymi prijmy
tuto moznost postradaji.

Projekt byl zahajen jako odpovéd na zadosti organizaci,
instituci a jednotlivel o postupy k identifikaci a praci
s uzivanim alkoholu, dalsich latek a poruch z uzivani na-
vykovych latek u téhotnych Zen. Jsou vyvinuty v souladu
s WHO doporuéenimi pro prevenci a zvladani uzivani ta-
baku a pasivniho koufeni v t€hotenstvi.

Tyto pokyny jsou také odpovédi na World Health Assembly
Resolution 63.13 (popisujici a schvalujici Global Strategy To
Reduce the Harmful Use of Alcohol) a na Political Declaration
and Plan of Action on International Cooperation Towards an
Integrated and Balanced Strategy to Counter the World Drug
Problem (odsouhlaseno na 52. setkdni Commission of Nar-
cotics Drugs, CND).

Vyvoj téchto pokynti je soucasti aktivit, které provadi
WHO oddéleni DuSevniho zdravi a uzivani navykovych
latek, MSD (Department of Mental Health and Substance
Abuse). Mezi tyto aktivity patfi vyvoj a Sifeni ASSIST
nastroji pro screeningova vysSetfeni uzivani navyko-
vych latek ve zdravotnickém prostfedi; ASSIST manual
kratké intervence: balié¢ek intervenci pro zvladani pri-
oritniho duSevniho zdravi a poruch chovdni od WHO
mhGAP: WHO smeérnice pro psychosocidlné doplnénou
farmakologickou 1é¢bou zavislosti na opiatech: diskuz-
ni ¢lanek od UNODC/WHO o principech 1é¢by zavislosti
na drogach a program od UNODC/WHO o 1é¢bé a péci
u drogové zavislosti.

Text byl prelozen ze str. X-XI a str. 1 publikace:

Guidelines for the identification and management
of substance use and substance use disorders

in pregnancy

ISBN 978-9-24-154873-1

© World Health Organization 2014
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Cesky preklad a vydani Doporucenych postupti bylo finanéné podporeno v ramci napliiovani Bilateral-
ni smlouvy o spolupraci uzaviené mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a Regionalnim Gradem Svétové
zdravotnické organizace (WHO) pro Evropu na obdobi 2016-2017 a dale programem institucionalniho
rozvoje a podpory psychologickych véd na Karlové Univerzit¢ PRVOUK ¢. PO3/LF1/9.

Partnery ¢eského vydani Doporucenych po_s:tup& jsou odborné spole¢nosti Ceska asociace adiktologti
(CAA) a Spolecnost pro navykové nemoci Ceské lékar'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (SNN
CLS JEP), které mij. zajistily recenzni rizeni a material doporucily pro pilotni ovéreni v podminkach Ceské
republiky.

Publikace je uréena pro studijni Ucely a oveérovani v praxi spojené s postupnou adaptaci, dopln€nim
a pripravou budoucich tuzemskych doporucenych postupt pro praci s détmi a mladistvymi v oboru adik-
tologie. Vydano ve spolupraci se Sdruzenim SCAN, z.4. a ¢asopisem Adiktologie.

Preklad: Mgr. Silvia Miklikova
Odborna redakce a Gprava: prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D. .
Recenzenti: prim. MUDr. Petr Popov, MHA (SNN CLS JEP)

Mgr. Ondfrej Sklenar (CAA)

Tyto doporucené postupy navazuji na CAMHS komunitni sit pro kvalitu pri (QNCC) viz www.rcpsych.
ac.uk/quality/quality,accreditationaudit/communitycamhs.aspx.
Pro nejlepsi postup tykajici se ,informaci, informovaného souhlas a dodrzovani divérnosti” a ,prava a za-

jisténi bezpeci” relevantnich pro mladé lidi, prosim, pouzijte tyto normy QNCC. Kralovska akademie
psychiatrd je charita registrovana v Anglii, Walesu (228636) a Skotsku (SC038369). www.rcpsych.ac.uk
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Tyto normy plati pro vétSinu mladych lidi vstupujicich do podptrnych sluzeb a péce nejen z CAMHS.
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