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Abstrakt

Vychodiska: V poslednich letech na poli adiktologie zna¢né rezonuje téma détské a dorostové
problematiky a tato oblast zaziva dynamické zmény. Adiktologickych ambulanci pro déti a dorost
jen pribyva a piistup k této cilové skupiné v kontextu adiktologie neni pln¢ ukotven.

Cil: Cilem prace je popis Sesti nejvétsich a nejdiive vzniklych adiktologickych ambulanci pro déti
a dorost v Ceské republice se zaméfenim na jejich vznik a jeho okolnosti, klientelu, metody a
zpusobt prace s klientelou.

Metody: Praktickéd ¢ast prace vychazi z dotaznikového Setfeni, jez bylo vytvofeno pro ucely této
prace. Forma zminéného dotaznikového Setfeni byla elektronicka, pozdéji i formou interview, a
dotaznik je kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod. Data, ktera byla pii sbéru ziskana,
byla po zpracovani uspofadana a srovnavana.

Vysledky: Prace poskytuje popis vzniku a jeho okolnosti, klientely, pouzivanych nastroji a metod
zptisobti prace Sesti adiktologickych ambulanci pro déti a dorost na uzemi CR. S pfihlédnutim
k teoretické ¢asti této prace, lze konstatovat, Ze zafizeni naplnuji nejzasadnéjs$i doporuceni uvedena
v dokumentech této casti.

Zavér: Prace mela za kol popsat zminéné oblasti (jako vznik, klientelu, metody prace) Sesti
nejveétsich a nejdiive vzniklych adiktologickych ambulanci pro déti a dorost. Cil prace byl
viceméné naplnén, avSak pro zcela relevantni vysledky by bylo zapotiebi podobny vyzkum
zopakovat za pouziti vhodngjsich metod pro sbér i analyzu dat.
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Abstract

Basis: In recent years, the topic of children and adolescents addictology is a subject of much debate
and the academic field is currently undergoing many dynamic changes. The number of addictology
ambulances aimed at children and adolescents is rising while the approach to this particular group
is not fully anchored in the context of addictology.

Objective: The aim of this thesis is description of the six first and biggest addictology ambulances
aimed at children and adolescents currently operating in the Czech Republic, with a focus on their
creation, clientele and the methods used in their work.

Methodology: The practical part is based on a survey created for the purpose of this thesis. The
survey was digital as well as in a form of an interview, combining both qualitative and quantitative
methods. The data was then sorted and compared.

Findings: This thesis describes basic information about the six addictology ambulances for
children and adolsecents, as well as the circumstances of their creation, description of their
clientele and tools / work methods used. Taking into account the theoretical part of this thesis, it
can be said that the facilities adhere to the most essential recommendations stated in that particular
part of this thesis.

Conclusion: The aim of the thesis was to describe the formation, clientele and tools / work
methods of the largest and first addictology ambulances aimed at children and adolescents. The
goal was partly reached, however, better suited methods for data collection and analysis would be
needed for more precise and relevant findings.
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Uvod

Zatimco adiktologické ambulance pro dospé&lé existuji a funguji v Ceské republice desitky
let, pocet ambulanci pro déti a dorost se vposlednich letech utéSené rozrista.
Je to oblast adiktologie, ktera se stale fesi, vyviji a poslednich nékolik let se ji dava potiebny
ramec. V prehledovém ¢lanku Model struktury programu a cinnosti ambulance détské a dorostové
adiktologie samotni autofi uvadi, Ze ,,cela tato oblast si do budoucna zaslouzi systematické
zmapovani a analyzu obsahu a struktury programi, vcetn€ vécného a persondlniho vybaveni®
(Miovsky, Stastnd, & Popov, 2016).

Skute¢nost mého zkraceného pracovniho tvazku v Centru pro rodinu PSS a klinické
adiktologie v Praze v obdobi, kdy se zde formovala novéa adiktologicka ambulance pro déti a

dorost, m¢ ovlivnila natolik, Ze jsem se rozhodla tomuto tématu vénovat svou bakalarskou praci.

V teoretické Casti prace kratce popisi obdobi détstvi a dospivani a adiktologicka specifika
plynouci z tohoto obdobi, historii détské a dorostové péce, shrnu udalosti, které patrn¢ vedly
k dnesni vIiné¢ détské a dorostové adiktologie a uvedu zde stru¢na data tykajici se uzivani
navykovych latek a hrani hazardnich her cilové skupiny déti a dospivajicich.

Prakticka cast této prace je vénovana Sesti adiktologickych ambulanci pro déti a dorost na
tizemi Ceské republiky, konkrétné zakladnim informacim o téchto zaiizeni, jejich vzniku a
okolnostem tohoto vzniku, jejich zptisoblim prace, klientele a programiim, které nabizeji.



1. Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast prace obsahuje struéné popsané obdobi détstvi a dospivani a z toho
plynouci specifika adiktologické problematiky détské a dorostové populace. Tato cast taktéz
zahrnuje historické okolnosti vzniku samotné adiktologické péce pro déti a dorost. Dale zde jsou
zahrnuty zéklady a vyvoj soucasné viny détské a dorostové adiktologie, konkrétné podminky, které
byly vytvofeny pro to, aby zaCala vznikat zafizeni v této oblasti. Dil teoretické ¢asti je vénovan
rizikovému chovani, jako je uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her.

1.1 Obdobi détstvi a dospivani, specifika adiktologické problematiky u
détské a dorostové populace

Jelikoz ke zneuzivani navykovych latek a vzniku zavislosti na nich Casto nedochdzi az
v dospélosti, a dle Thathera (2008) 95 % dospélych uzivateld ptiznava, Ze svou kariéru s drogami a
alkoholem zacali pfed navrSenim dospélosti, je zfejmé, ze détska a dorostova adiktologicka péce by
meéla zastavat podstatnou roli v celé adiktologii. Vzhledem k povaze celého obdobi détstvi a
dospivani nese tato péce jista specifika a uskali, jez je tfeba brat na zfetel, a tak se je pokusim
nastinit v této kapitole.

Psychiatr Koranda (2015) v kapitole Specifika adiktologické péce v détstvi a adolescenci
v Klinické Adiktologii ptirovnava uzivani navykovych latek u déti a dospivajicich za jakousi
opérnou berlicku, o kterou se jedinec opira, kdyZz si neni jisty v Zivotnich jistotdch. Tyto Zivotni
jistoty pak Koranda popisuje jako stalé vyvazené rodinné prostiedi, ze je jedinec vychovavany
k acté ke svému zdravi a zdravému zivotnimu stylu, k Gcté k tradicim, vzdélani a ma zdravé
sebevédomi. Koranda se zde vénuje i jednotlivym etapam vyvoje, kde jednotlivé popisuje détstvi,
pubertu a adolescenci a jejich uskali.

Détstvi dle né€j predstavuje obdobi, kdy je pro jedince dilezita pfedevsim rodina, rodinné
prosttedi a pevné rodinné vazby. Proto je uzivani ndvykovych latek u ditéte shledavano jako
problém celé rodiny a je zde velmi podstatna spoluprace s celou rodinou, a predevsim rodinna

terapie.

Pubertu, kterou vymezuje jako obdobi od 10-15 let, definuje jako fazi nejvétsiho
neurofyziologického a humoralniho zrani s velkou dusevni i t€lesnou disharmonii, ktera zde mutze
piedstavovat napt. pocit nejistoty ¢i napéti. Dale je zde dulezité, Ze jedinec piebira zodpovednost
za svlij zivot a je seznamovan s novymi socidlnimi naroky. Krucialni ¢ast tohoto obdobi tvoii velké
zmeény 1 v oblasti vySSich Cinnosti centrdlniho nervového systému a podstatna emotivita a
nevyvazenost reakci. Podstatny je zde i fakt, Ze jedinec se zde orientuje spiSe na vrstevniky nez
rodinu, a proto Casto upfednostiiuje normy vrstevnikil pfed normami rodiny (Vagnerova, 2012).

Po dynamickych zménach v puberté pfichdzi druhé faze dospivani — adolescence. Tato Cast
dospivani predstavuje obdobi jedince ve véku 15-19 let. Vagnerova (2012) popisuje toto obdobi
jako dobu, kdy se dospivajici snazi byt, co nejdiiv dospélym jedincem, zbavuje se svych détskych
atributl a chce predevs§im rychle ziskat svobodu. Koranda (2015) zde zdiraziuje, ze je toto obdobi
typické pro dozravani, ukon¢ovani fyzického ristu a dosazeni plné reprodukéni schopnosti. Jedinci
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se dotvari povahové a charakterové vlastnosti, stabilizuji se a taktéZ se prizpusobuje svému
socialnimu prostiedi. Cilem tohoto obdobi je pak separace od ptivodni rodiny, vytvotfeni socialni
sit¢ a vrstevnické skupiny. Dulezity aspekt této faze je taktéz potfeba upevnéni piijatelné pozice ve

vvvvvv

ukoltl jedince najit, potvrdit a rozvijet si svou vlastni identitu a navazat partnersky vztah.

Jedinci v tomto obdobi preferuji intenzivni rychlé prozitky a uspokojeni. Experimentuji a
hledaji v oblasti jak pratelskych, tak partnerskych vztahl, diky cemuz si buduji stabilnéj$i misto
mezi vrstevniky a prozivaji prvni intimni partnerské vztahy. JelikoZz se v této fazi Zivota adolescenti
setkavaji se ztratami a zklaméanim, navykové latky mohou tyto pocity zmirnit. Koranda zde
popisuje jako velmi dilezitou roli i pfijimani svého téla, své sexuality a sexudlni orientace.
Adolescenti ¢asto pochybuji o stavu v téchto vécech, a piedevsim o svych schopnostech (Koranda,
2015).

Vasutova (2005) zminuje, ze mladistvi mnohdy uZzivaji navykové latky v prostiedi svych
vrstevnikt, jak pro zabavu, uvolnéni a potfebu zménénych stavi, tak i pro pocit piijeti v takové
socialni skupin€. Rovnéz maji tendenci k testovani hranic, riskovani, jez maji zfejmou spojitost
s experimentovanim a uzivanim navykovych latek.

Dle Korandy jsou jedinci vtomto obdobi zvédavi, vyhleddvaji vzruSujici situace a
dobrodruzstvi, ve kterych mohou zazit silné pocity, k cemuz taktéz mohou slouzit navykové latky,
respektive jejich uzivani. Uzivani navykovych latek a jejich abuzus predstavuje samoziejme veliké
riziko i u dospélych, avsak rizika u déti a dospivajicich jsou nékolikrat vétsi mimo jiné i z divodu
rizika, kterd predstavuji zaostavani v psychickém, fyzickém a socidlnim rozvoji; vyssi riziko
vzniku zavislosti, tézkych otrav, psychickych poruch, nebezpe¢ného jednani ¢i kriminality, a
nakonec i vyssi riziko smrti v diisledku otrav, urazi ¢i sebevrazdy.

MUDr. Nespor se v knize Détska a adolescentni psychiatrie (2008) vyjadiuje o tom, Ze
navykové latky Casto dekompenzuji urcité dusevni problémy u feSené cilové skupiny, a naopak
nékteré dusevni problémy mohou zvySovat rizika uzivani ndvykovych latek. Jako ptiklad zmifluje
dnes tolik skloniovanou hyperaktivitu s poruchami pozornosti.

Mluvé o téchto rizicich je nutno taktéz konstatovat, Ze samotné uzivani navykovych latek i
hrani  hazardnich  her  pfedstavuji ~ symptomy  syndromu  rizikového  chovani.
Zminény syndrom rizikového chovani popisuje Richard Jessor (1991) jako soubor symptomu
(nemusi byt vyjadieny vSechny), které se vyskytuji u jedince na zakladé stejného podkladu. Tento
syndrom, respektive jeho symptomy, rozdélil do tii zakladnich oblasti. Prvni oblast tvofi ablizus
navykovych latek, druhou oblast ptedstavuji psychosocidlni projevy jako je agresivita, delikvence,
kriminalita a jiné. Do tieti oblasti pak zahrnuje reprodukéni projevy, které predstavuje predevsim
piedCasny sexualni zivot, ¢asty sexudlni styk bez ochrany ¢i stfidani sexualnich partnert.
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Co se ty¢e miry ohrozeni u déti a dospivajicich, jako ohrozenou skupinu déti Miovsky a
Stastnd (2012) definovali jako déti zijici suzivatelem; d&ti, které brzy ukonéili $kolni
vzdélani/byly vylouceni ze Skoly/chodi za Skolu/maji Spatny prospéch; déti, které jsou ohrozeny
socidlnim vyloucenim/jsou pfiislusniky etnickych minorit; déti pachajici trestné ciny; déti
s psychickymi problémy a nakonec déti s nafizenou ustavni vychovou/péci ¢i déti vyrustajici

v nevhodném rodinném prostiedi.

1.2 Historie adiktologickych ambulanci pro déti a dorost

Jak zminili profesor Miovsky a primat Popov ve ¢lanku Détska a dorostova adiktologie na
prahu emancipace (Miovsky & Popov, 2016), pocatky détské a dorostové adiktologické péce sahaji
k panu psychiatru Janu Mecifi, ktery v roce 1957 zalozil a poté vedl patrn€ prvni specializovanou
adiktologickou sluzbu pro déti a dorost, a to Protialkoholni poradnu pro mladistvé. Poradna svého
Casu sidlila na adrese dneSniho Stiediska pro psychoterapii a rodinou terapii v Apolinaiské ulici
v Praze 2.

Mecit zde vyuzil tésné blizkosti této poradny, Protialkoholniho oddéleni psychiatrické
kliniky, tzv. KLUSu (Klubu usilujiciho o stfizlivost) a zejména Protialkoholni zachytné stanice,
odkud mél mozZnost prebirat nezletilé pacienty do své poradny. O tyto pacienty se pak staral az do
dosazeni jejich v€ku dvaceti let. MecCii rovnéz vyuzival spoluprace s obvodnimi protialkoholnimi
poradnami v hlavnim mésté. Pracovnici ztéchto poraden provadéli socidlni Setfeni v mistech
bydlisté nezletilych pacientd, a posléze piebirali do péce i dospélé, ktefi potiebovali péci.

Protialkoholni poradna pro mladistvé cCitala v dobé své maximalni ¢innosti jednu socialni
pracovnici na plny tvazek a psychologa a Ié¢kaie na ¢asteCny tivazek. Doktor Mecif se zaslouZil i o
to, ze jeho poradna jako prvni tohoto druhu umoznila ziskdni mnoha poznatki a potvrzeni jiz
znamych udaji, nacez se zvysila informovanost 1ékafti a farmaceutl, pracovnikd protialkoholnich
poraden a mnoha dal§ich diky jeho prednaskdm a publikacim (Mecit, 1989).
Tento pocin doktora Mecite je dle Miovského a Popova z hlediska vyvoje adiktologické péce pro

déti a dorost vniman jako podstatny milnik.

Zminény sled udalosti (a patrn€ nejen ten) se ziejme zapficinil o to, Ze o deset let pozdé&ji
vzniklo za podnétu doktora Jaroslava Skaly Stiedisko pro déti a mladez ohrozenou zavislosti na
alkoholu, a poté v roce 1971 Stfedisko drogovych zavislosti (Skala, 1987), po jejichZ vzoru se pak
zaCala otevirat podobnd zafizeni v Brn€, Liberci, Opavé a Teplicich (Mecit, 1989). Mecit ve
své knize Zneuzivani alkoholu a nealkoholovych drog uvadi, Ze toto Stredisko mélo za deset let své
¢innosti 1600 evidovanych, z nichz 40 % tvofili pacienti mladsi dvaceti péti let.

Koranda v clanku ve vydani casopisu Adiktologie (Koranda, Détské a dorostové
detoxifikacni centrum (DaDDC), 2016) vénovanému détské adiktologické péci uvadi, ze od 70. let
u déti a dorostu vzrtstal pocet psychiatrickych poruch zpisobenych ndvykovymi latkami, avSak Ze
od zaniku vySe zminénych zafizeni az do roku 2003 nefungovalo zadné zdravotnické zafizeni

v Ceské republice, které by se zabyvalo adiktologickou problematikou u mladistvych.

12



Dale zde popisuje zrod Deétského dorostového detoxifikaéniho centra v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského o mnoho let pozdéji. Tzv. ,,.Detox pod Petfinem*, jak
je zafizeni oznaCovano, vznikl v roce 2003, ale v fadném provozu zacal fungovat roku 2004.
Svym otevienim toto centrum zaplnilo alesponl ¢aste¢né mezeru v oblasti adiktologické péce pro
déti a dorost. Velmi rychle zacalo presahovat ramec zdravotnické sluzby a po detoxifikaci zde
zacCala probihat nasledna psychiatricka, intenzivni psychiatricka a socialni péce.

Jak popisuje Miovsky a spol., na poli détské a dorostové adiktologie zacala vznikat dalsi
zafizeni a sluzby, kterd byla vedena rozlicné poradensky ¢i terapeuticky a stejné tak rozlicné byla
vice ¢ méné adiktologicky —zaméfena (Miovsky, Stastna, & Popov, 2016).
Ptikladem uvedl Miovsky a spol. praci srodi¢i - uzivateli, kterd se pro svou cilovou skupinu
prekryva i se skupinou détskych uzivateli, v Drop in, o.p.s. pod vedenim Mgr. Sedlackové ¢i v
SANANIM, z.1. pod vedenim PhDr. Preslové.
Program pro specifickou skupinu v SANANIM, z.u. pokracoval i smérem k TK Karlov, kde byl
zaveden program pro matky s détmi. Taktéz v TK White Light, z.1. byl zaveden specificky
program, a to pro mladistvé od 15 let. V ramci Kliniky adiktologie 1.LF UK a VFN pak vzniklo
v uzké spoluprici s Anima, z.4. Stfedisko pro terapii a rodinnou psychoterapii a taktéz v Praze
krizové centrum MOST (Miovsky, Stastna, & Popov, 2016).

Pomalu se tedy dostdvam k vyvoji dnesni situace détské a dorostové adiktologie, zejména

tedy rozvoji adiktologickych ambulanci pro déti a dospivajici, kterou popisuji a rozebiram
v nasledujici podkapitole.
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1.3 Vyvoj soucasné détské a dorostové adiktologie

Radu let se klientela déti a dorostu, kterd dnes spadd do adiktologickych ambulanci,
pohybovala mezi pedagogicko-psychologickymi poradny, nizkoprahovymi kluby pro déti a mladez
¢1 jinymi nejcastéji nezdravotnimi zafizenimi ziizenymi pfedevsim na poli neziskovych organizaci.
Pro rostouci vyskyt jevl adiktologické problematiky v této skupin¢ vznikla potieba vytvofit sluzbu
pro tyto jedince.

Jiz vroce 2008 bylo jednodenni sympozium k pftilezitosti pfedavani Ceny Adiktologie
zasvécené praveé tématu détské a dorostové, na kterém ziejme zapocala debata o dostupnosti sluzeb
tohoto typu, o jejich koncepci a katalogizaci. V dalSich letech alespoii ¢aste¢né navazovala
sympozia pii téze ptilezitosti, kterd se vénovala sluzbam v oblasti détské a dorostové adiktologie,
predevsim pak jejich rozvoji (Miovsky & Popov, 2016).

1.3.1 Analyza potieb déti a mladistvych 7 hlediska uZivani navykovych latek
a souvisejictho rizikového chovdni v kontextu instituciondlni sité na
uzemi hl. mésta Prahy a Stiedoceského kraje

Na vyse popsané skuteCnosti reagovala a navazovala Analyza potieb déti a mladistvych
z hlediska uzivani navykovych latek a souvisejiciho rizikového chovani v kontextu instituciondlni
sité na uzemi hl. mésta Prahy a Stredoceského kraje, kterd probihala v druhé poloviné€ roku 2012 a
prvni poloving roku 2013 jako pokracovani studie vzniklé v roce 2010 (Miovsky & Popov, 2016).
Vyse zminéna studie byla iniciovana projektem NETAD (Sitovani védecko vyzkumnych kapacit a
cileny rozvoj spoluprace mezi vysokymi $kolami, vefejnou spravou, soukromym a neziskovym
sektorem v adiktologii) a jeho komponentou sitovani sluzeb a byla financovana hl. méstem Prahou
(Miovsky, 2014).

Tato analyza vznikla jako jakasi odezva na poptavku ze stran instituci a uradt majici vztah
k feSenému tématu, jejiz hlavnim cilem bylo zjistit a zmapovat specializovana adiktologicka
zatizeni pro déti (do 15 let) a dorost (ve véku 15-18 let) na uzemi Prahy a StfedoCeského kraje,
posoudit jejich redlnou potiebnost a nalézt zptisob pro rozvoj téchto sluzeb. Mapovani potieb bylo
uskute¢néno prostrednictvim poskytovatelll sluzeb a osob néjakym zptisobem provazanych s timto
tématem, zejména tedy prostiednictvim détskych a dorostovych praktickych lékatt, zafizeni
Gistavni vychovy a péée, kuratort a socialnich pracovniki (Miovsky, Cablova, Stastna, Skolnikova,
& Miklikova, 2014).

Autofi uvadéji, Ze Setfeni predstavovalo vicevrstevné mapovani instituci a osob.
Pro prvni fazi mapovani instituci a sluzeb bylo vyuzito prostiedkti jako je internet, facebook,
informacni databaze a zdroje Ufadu méstskych casti. Druhy krok pak probihal formou anketniho
dotazniku a telefonniho interview ¢i osobniho setkani v zafizenich, kde bylo obtizné dotaznik
opatfit, pfi¢emz tento rozhovor byl stejné tak veden k vyplnéni anketniho dotazniku. Posledni faze
tvorila samotnd analyza, koncepéni navrh feSeni dostupnosti péCe ve sféfe détské a dorostové
adiktologie (Miovsky, Cablové, Stastna, Skolnikova, & Miklikova, 2014).
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Co se ty¢e vysledka této analyzy, profesor Miovsky a spol. uvadgji, ze ,,dle statistik UZIS
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) prodélalo detoxifikaci od navykovych latek v
roce 2011 celkem 592 déti a mladistvych ve véku do 19 let, tj. vice nez 8 % z celkového poctu
detoxifikovanych pacientt...” ,,Téméf pétina (116 déti a mladistvych) prodélala detoxifikaci od
alkoholu, 42 % (250) od stimulancii, 16 % (96) od kombinace vice latek a 14 % (84) od
kanabinoidti. NarGstda pocet déti piijatych na oddéleni détské resuscitacni a intenzivni péce.
Vysledky Setfeni ukazuji, Ze v zafizenich, kterd reagovala, se jen v roce 2012 objevilo 2 583
adiktologickych ptipadd klientd/pacientt.” ,,Vyjezdy ZZS hl. mista pfekroci u déti do 15 let rocni
hranici 50, u mladistvych 15-18 let pak roéni eviduje pres 200 vyjezdi.“ (Miovsky, Cablova,
Stastna, Skolnikova, & Miklikova, 2014).

Dale se pry dotazovani shodovali na absenci adiktologické péce pro déti, zaroven
potvrzovali zajem o potencidlni spolupraci se specializovanym ambulantnim zafizenim, zejména se
zatizenim se zachovanou S$kolni dochazkou, udrzenim kontaktu a spolupraci s rodinou a jeji
edukaci. Jako problém se jevila vCasna mozZnost zachytu a velkd potiebnost krizovych luzek.
Rovnéz autofi zminuji fokus na ambulantni sluzby v tomto sektoru a jako jednoznacné hlavni
pozadavek kvalitni, zkuSeny a profesionalni tym (Miovsky, 2014). Analyza vySe popsana
jednozna¢né vedla k samotné spekulaci o pfipadném testovani specializovaného ambulantniho
adiktologického provozu pro cilovou skupinu déti a dorostu, kterému se vénuji nize — kap. 2.2.3.

1.3.2 Evaluace pripravy a procesu pilotniho projektu ambulance détské a
dorostové adiktologie

V letech 2014 az 2015 pak byla provadéna Evaluace pripravy a procesu pilotniho projektu
ambulance détske a dorostové adiktologie, ktera méla byt jakymsi podkladem pro Pilotni projekt
ambulance pro deti a dorost (kap. 2.2.3). M¢la zhodnotit Skalu soucasné péce, naroky na technicke,
vécné i personalni vybaveni, zhodnotit jeho hospodarnou udrzitelnost, slucitelnost a propojeni se

zafizenimi v oblasti i mimo oblast adiktologie.

Tato evaluace vyuzila metodiky WHO, ktera vychézela ze zdznamt i dokumentace Kliniky
adiktologie 1.LF UK a VFN po dobu 10 mésicdi (Miovsky & Popov, 2016).
Vysledkem tohoto Setfeni bylo zjisténi, Ze tento model je pouzitelny a akceptovatelny pro oblast
ambulantni péce détské a dorostové adiktologie. Taktéz se ukazalo byti uzitenym pouzivat v této
sekci adiktologie case management, tedy piipadové fizeni. Mezery, které byly nalezeny v tomto
Setfeni, byly pfedevS§im potiebnost intenzivni multioborové spoluprace, jak v tymim tak i mimo

néj, napt. s OSPOD, skolou ¢i jinym zdravotnickym zafizenim.

Po klinické strance adiktologickd odbornost dokédzala své prednosti, avSak téz choulostiva
mista tykajici se osobnostni vyspé€losti a ptipravenosti pro praci v tak narocném provozu ve velké
fakultni nemocnici. Jako velice nosna se povazuji zjisténi vyplyvajici z pocatecnich ekonomickych
nezdar( potfebna pro navazani spoluprace se zdravotnimi pojistovnami a spojeni ambulantni péce
pro déti a dospé€lé pro prakti¢nost uctovani péée za veskeré pacienty zacasténych terapie (Miovsky
& Popov, 2016).
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1.3.3 Pilotni projekt ambulance pro déti a dorost

Klinika adiktologie VFN a 1.LF UK za podpory VZP a Magistratu hl. mésta Prahy pak
spustili v letech 2014 a 2015 jiz zminovany Pilotni projekt ambulance pro déti a dorost (Miovsky,
Stastna, & Popov, 2016), jenz byl umistén v budové Kliniky pracovniho lékatstvi Na Bojisti 1
v Praze. Tento koncept mél doplnit jiz zminéné Détské a dorostové detoxifikaéni centrum a
vytvorit tak ucinny celek. Projekt mél klinicky ovéfit provoz modelu, potiebnost, vysledky a
priabéh péce a zplisob managementu této sluzby.

Z vysledka ptedchozich studii se pak ukdzalo, Ze nejlepsi varianta takového zatfizeni je
koncept adiktologické ambulance s posilenim lékai'ské ¢asti spolecné s navazanymi staciondrnimi
dennimi a odpolednimi programy, jez jsou vyhodné i z hlediska Skolni dochazky.

Jak jiz bylo zminéno v ¢lanku Model struktury programu a cinnosti ambulance détské a
dorostové adiktologie (Miovsky, Stastna, & Popov, 2016), podstatny faktor pro projekt bylo vedeni
adiktologické¢ ambulance jako zdravotnického zafizeni ve smyslu zakona 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach, ovéfeni odbornosti adiktologa (odb. 919) a jeho kompetenci, tedy moznost
vyuzit nové prosazené vykony v sazebniku zdravotnickych sluzeb. Zde se ovéfilo ukotveni ve
zdravotnické sféte, a predev§im ndvaznost na systém tihrad z vetejného zdravotniho pojisténi.

Miovsky, M. et al. ve zminéném piehledovém ¢lanku jasné vymezuji cilovou skupinu pro
tento model ambulance jako déti ve véku od 12 do 18 let, které pravideln¢ uzivaji ndvykové latky
v minimalni arovni $kodlivého uzivani navykovych latek, pfipadné kombinuji vice navykovych
latek, dale déti tohoto véku s diagnostikovatelnymi ¢i diagnostikovanymi disledky uzivani
navykovych latek jako je odvykaci stav ¢i zavislost dle MKN-10 (vyjma Skodlivého uzivani) a téz
doty¢ni s nelatkovymi zavislostmi jako je naptiklad gambling, hrani na PC.

Autofi soucasné zminuji zahrnuti rodinnych pfislusnikii i $irSiho rodinného systému do
1écby jako zasadni faktor, at’ uz z divodu podptrné ¢i parové terapie pro rodiCe, prevence pro
sourozence, jakoz i prace s rodinou jako celkem. Pro provoz ambulance byl jasné vymezen i
postup, kterym dit€ projde sluzbou. Po kontaktovani ambulance a objednani musi doty¢ny nejprve
projit diagnostickou fazi, ktera predstavuje vstupni diagnostiku, tzv. diagnosticky filtr a nesmi se
opomenout ani na praci s motivaci. Uel diagnostického filtru je poskytnout pacientovi adekvatni
pé¢i, zhodnotit jeho stav a eventudlnd potiebnost jiné &i doplitkové péte (Miovsky, Stastnd, &
Popov, 2016).

Diagnosticka faze predstavuje zhruba 9 sezeni, po kterych nasleduje zhodnoceni tymem a
rodinnd konzultace. Poté se spolecné vSichni rozhoduji, zda setrva pacient v pé¢i nebo mu lze
doporucit chozeni do ristové skupiny, piipadné tym zprostfedkuje pacientovi a rodin€ kontakt na
jiny typ sluzby (Miovsky, 2014).
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Tato faze 1éCby trva zhruba 2-4 mésice v navaznosti na tom, jak ¢asto je schopno dité
(potazmo rodina) dochézet, z ¢ehoz plyne i délka potiebna pro uskute¢néni a vyhodnoceni
veskerych vstupnich vySetteni. Posléze je potieba komplexné zhodnotit pacientiv stav, jeho
moznosti a potfeby pro lécbu. Vse je nezbytné hodnotit interdisciplinarné, tedy jak z hlediska
adiktologie, tak i psychiatrie a klinické psychologie (Miovsky, Stastna, & Popov, 2016).

S ¢imz rovnéz souvisi sloZeni tymu, multidisciplinarni tym obsahuje adiktologa, klinického
psychologa ¢i psychologa ve zdravotnickych sluzbach, détského psychiatra a zdravotni sestru
(Miovsky, 2014). Celou diagnostiku i lé¢bu vede adiktolog, ktery stejné¢ tak koordinuje
objednavani pacientli, zhodnocuje vyvoje procesti jednotlivych terapii, reviduje individudlni plany
a komunikuje s okolnimi organizacemi a institucemi. Nez dojde k navdzani spoluprace a terapii, je
tteba myslet i na dalsi postupy a ptipadné¢ doporucit ditéti a rodin€ jiny typ péce. Jakmile je tento
zpisob 1éCby pro pacienta pfijatelny, probéhne tzv. kontraktovani a budovani individualniho
terapeutického planu. Dalsi spoluprace je vedena formou case managementu, ktery je klicovy pro
tento model.

Case manager je zodpovédny za pacienta a cely proces jeho 1é€by od vstupni diagnostiky
az po ukonceni 1écby, zodpovida za vSechna rozhodnuti a veskerd komunikace napfi¢ tymem by
méla jit pfes n&j. Po vytvofeni individualniho pldnu a vSech potfebnych nalezitosti nasleduje
samotna lécebna a rehabilitacni péce v rdmci ambulantniho zafizeni, ktera je prakticky definovana
moznymi ambulantnimi vykony v ramci adiktologie (Miovsky, Stastna, & Popov, 2016).

Soucasti 1é¢by a rehabilitace jsou individudlni, rodinna i skupinova psychoterapie,
testovani na piitomnost drog v moc¢i (Miovsky, 2014). DalSimi podstatnymi castmi jsou
farmakoterapie, tréninkové ¢i nacvikové programy a socioterapie, ktera ma rtzné formy jako
¢innosti rozvijejici socialni dovednosti, feSeni socidlnich problému a jiné sportovni, kulturni ¢i
zat&zové programy, které ¢asto navazuji na tréninkové a nacvikové programy (Miovsky, Stastna,
& Popov, 2016).

Neméné dulezitym prvkem je zakladni poradenstvi pro pacienty i jejich rodice, které se
tyka dle Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice z roku 2013,
vymezujici mimo jiné i vesSkeré nalezitosti ambulantni 1éCby, ,,zdravotniho stavu pacienta,
zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek* (Vavrincikova, Libra, &
Miovsky, 2013).

Je tedy patrné, ze veskeré popsané analyzy, mapovani, evaluace a pilotni projekt vytvorfili
podminky ptiznivé pro dalsi vyvoj dnesni détské a dorostové adiktologie, jeji soucasnou vinu a
dalsi rozvoj. Profesor Miovsky a spol. se zmiiuji (2016) i o tom, Ze pravé ambulantni zatizeni
budou doménou détské a dorostové adiktologie. A tak neni divu, Ze na celém tzemi Ceské
republiky postupné vznikaji dalsi adiktologické ambulance pro déti a dorost, zjevné i po vzoru
tohoto modelu.
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1.3.4 Vykony multidisciplindarniho tymu

Jak ji bylo zminéno v kapitole 1.3.3, slozeni tymu adiktologické ambulance by mélo byt
multidisciplindrni. V praxi takovy tym tvofi pfedevsim adiktolog, détsky psychiatr, détsky klinicky
psycholog a idealn€¢ ma minimaln¢ jeden z clenti psychoterapeuticky vycvik.

Nize jsou vypsany vykony jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho tymu, které jsou relevantni
v kontextu adiktologické ambulance.

1.3.4.1 Adiktolog
1. Vysetfeni adiktologem pfi zahajeni adiktologické péce

2. Vysetteni adiktologem kontrolni

3. Minimalni kontakt adiktologia s pacientem

4. Adiktologicka terapie individualni

5. Adiktologicka terapie rodinna

6. Adiktologicka terapie skupinova typ L. pro skupinu (max. 9 osob)
(Sklenat, 2013)
1.3.4.2  Détsky psychiatr

1. Komplexni vySetfeni détskym psychiatrem

2. Cilené vysetteni détskym psychiatrem

3. Kontrolni vySetfeni détskym psychiatrem
1.3.4.3 Détsky klinicky psycholog

1. Komplexni psychologické vysetieni

2. Cilené psychologické vysetfeni

3. Kontrolni psychologické vysetieni
1.3.4.4 Psychoterapeut

1. Psychoterapie individualni systematicka, provadéna psychiatrem, klinickym
psychologem nebo 1ékafem s psychoterapeutickou kvalifikaci

Psychoterapie skupinova, typ i., pro skupinu max. 9 osob

Psychoterapie skupinova, typ ii., pro skupinu 10-14 osob

2.
3.
4. Psychoterapie skupinova, typ iii. (komunita) - skupina nad 14 oso
5. Rodinnd systematicka psychoterapie

6. Rodicovska skupina

7. Skupinova psychoterapie déti do 8 let

8. Emergentni psychoterapie

(UZIS CR, 2016)

18


http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=35520
http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=35520
http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=35610
http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=35620
http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=35630
http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=35650
http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=37117
http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=37119
http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail&verze=26&zum=on&kom=on&om=V&cislo=37125

1.3.5 Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy
souvisejicimi s uzivanim navykovych ldatek

Vzhledem ke skutecnosti, ze v nasich sociokulturnich podminkéach doposud nevznikl zadny
dokument, ktery by stanovoval podminky tzv. dobré praxe a odbornikiim doporucoval postup pro
praci s détmi a dorostem, pro tyto Ucely byly pouzity Doporucené postupy pro praci s mladymi
lidmi s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek (Gilvarry, 2016) od profesorky Eilish
Gilvarry a spol. z Velké Britanie prelozeny do ¢eského jazyka.

Profesor Miovsky v tvodnim slove této pielozené piirucky uvadi, ze britské doporucené
postupy staly na samotném pocatku a po cely ¢as onoho pilotniho projektu. Miovsky zde zaroven
podotykd, Ze pro naSe podminky jsou britské doporucené postupy spiSe inspiraci a my se tedy
muizeme nechat vést nékterymi ¢astmi, avSak jejich celé znéni je dle néj jakousi nedosazitelnou
metou. Dle Miovského udavaji pomysiné hranice mezi tim, co dé€lat za urcitych okolnosti, a naopak
co v téchto ptipadech ned¢lat, ¢imz lze pak v praxi lépe zhodnotit, zdali bylo vykonano spravné ¢i
nikoliv. Rovn€Z na zavér ¢lanku o Pilotnim projektu zhodnotil, ze cely ,,model viceprahové
ambulance tak, jak byl navrzen v souladu s Doporucenymi postupy a v duchu vyvoje konceptu
adiktologické ambulance, 1ze povazovat z hodnoceni pilotni fize za nosny a pouzitelny* (Miovsky,
Stastna, & Popov, 2016).

Tato kapitola je tedy inspirovana témito Doporucenymi postupy a dale doplnéna o dalsi
metodiku, ktera je nedilnou soucasti adiktologické prace se skupinou mladistvych.

Vyse zminény dokument rozd€luje postupy do nékolika krokti. Prvnim krokem je
identifikace a kratké klinické zhodnoceni, v¢etné poradenstvi a kratké intervence, jeZ se zamé&iuje
na identifikaci jedinct, ktefi nehledaji 1éCbu, avsak jsou v ohrozeni. Pracovnik by mél byt schopen
urcit takového jedince, mél by byt schopen zhodnotit, zda je nutno podrobnégjsi klinické
zhodnoceni, a toto zhodnoceni ucinit. Dale by mél byt schopen ¢asné oslovit vhodného odbornika,

ktery bude v praci s timto jedincem pokracovat.
Zde je zadouci zminit vhodné néstroje pro jednotlivé zhodnoceni:

e AUDIT - test pro identifikaci poruch zptisobenych uzivanim alkoholu

e CAGE - dotaznik pro identifikaci problémt s alkoholem

e DAST - screeningovy nastroj k ur€eni miry zneuZzivani ndvykovych latek

e DSM- IV - mezinarodné€ pouzivana ptirucka Americké psychiatrické spolec¢nosti pro
klasifikaci a statistiku mentalnich poruch

e Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

e Chenova skala zavislosti na internetu

e Layova skala prokrastinace pro studenty

e Screening uzivani alkoholu a kratka intervence pro déti a mladez

e Skriningovy dotaznik pro dospivajici identifikujici rizikové oblasti

e SOGS — dotaznik na patologické hracstvi
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e SURPS — skala osobnostnich rysu piedstavujici riziko z hlediska uzivani navykovych
latek
e VFB/DOZ - Dotaznik o zanedbavani

Zdroj: (Nevoralova, 2012)

Doporucené postupy zminuji vhodny klinicky navod pro dotazovani mladistvych, ve
kterém je samoziejme podstatné, aby byl tento rozhovor provadén pracovnikem, jenz je dostatecné
zminit, Ze neni podstatné jen odhalit samotné uzivani navykovych latek, ale stejné tak je dulezité
zjistit, v jaké situaci doty¢ny je, k cemuz by mimo jiné mély pomoci vyse zminéné nastroje.

K tomuto se vaZze nutnost co nejvetsi komplexnosti klinického posouzeni, kde je naprosto zasadni
multidisciplinarita tymu.

Soucasti prvnich sezeni je dostatecné odebrani anamnézy, vysetteni psychického i
somatického stavu pacienta, pfipadné vysetfeni laboratorni a pomocna.

Dalsim krokem je plan péce, ktery se zamétuje jak na dlouhodoby plan, tak na
kratkodobéjsi cile, které tvori dil¢i kroky (napf. terapeuticke ¢i 1ékatské ukony). Plan by mél byt
sestaven tak, aby co nejvice reagoval na potieby klienta, byl efektivni, flexibilni a komplexni,

s ¢imz také souvisi to, ze by m¢l byt dostate¢né revidovan a aktualizovan, aby byl dostate¢né
ucinny. Tento plan by mél byt jakymsi popisem problémi klienta a naslednych kroku k feseni
téchto problémd.

Klientovi i rodi¢im by mélo byt nabidnuto dostatecné Siroké spektrum intervenci
psychosocialniho charakteru, kam lze zahrnout individualni, skupinovou, rodinnou terapii,

farmakoterapii, ktera je vSak vhodnd pro mensi ¢ast mladé klientely, a dalsi.

Matousek a Kroftova (1998) ve své knize Mladez a delikvence zminuji, ze samotna
individualni terapie neni povazovana za vhodny ptistup pro praci s mladistvymi, ackoliv
v kombinaci se skupinovou terapii se povazuje za piistup a¢inny. V praxi se vyskytuje spise forma
individualni, avSak dle Brozy (2003) je pro mladistvého forma skupinové terapie pfirozenéjsi a
ptijatelnéjsi nez individualni kontakt, jelikoz ma dotycny moznost ,,nékam patfit“, s nékym se
ztotoznit a nepocit'uje tolik pocity nedostatecnosti. Co se tyce psychologického hlediska,

terapeutickd skupina pry dokaze skupina odstrafiovat osobni nejistoty.

Rizikové chovani u déti a dospivajicich je casto ptitknuto nefunkéni roding, kde se mnohdy
objevuje chuda rodinna komunikace, nedostatecna soudrznost rodiny ¢i feseni problémil. Je zde
tedy samoziejme nutné a Zadouci, aby byla rodina zapojena do procesu 1éCby, kde je nejvhodnéjsi
pracovat s celym rodinnym systémem. Tento pfistup je zaloZzen na pfedpokladu, Ze rodina ma
nejhlubsi a dlouhodoby vliv na rozvoj déti a dospivajicich a obzvlast’ pak proto, Ze rodice jsou pro
idealné. Je tedy tieba, aby byli rodi¢e motivovani k aktivité pro navozeni zmény. Pracovnik tak
muze identifikovat problematické chovani a vzorce vztahil v roding, které mtize byt posléze
pfedmétem terapie, a cely tento proces miize pomoci kyzené zméné chovani ditéte (Drug strategies.
Treating Teens: A Guide to Adolescent Drug Programs, 2002; Broza, 2003).
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V pribéhu 1é¢by je dle Doporucenych postupii velmi podstatna zpétna vazba od klienta a
rodict ¢i opatrovnikil a pribézné vyhodnocovani vysledkll validizovanymi nastroji. Nakonec je
tteba v pribehu celého procesu zminovat téma konce 1éCby, planovat jej a piipadné predat klienta
do vhodného typu 1éCby.

1.4 Vyskyt uzivani drog v détské a dorostové populaci v poslednich
letech

Pro nastinéni situace v oblasti uzivani navykovych latek, zejména pak Skodlivého uzivani
navykovych latek, v populaci déti a dorostu v Ceské republice v poslednich n&kolika letech nize
zminuji tykajici se Udaje z Evropskeé skolni studie o alkoholu a jinych drogach (dale jen ESPAD)
2015 (Chomynova, Csémy, & Mravéik, 2016) a Validizacni studie ESPAD 2016 (NARODNI
MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A ZAVISLOSTI & PPM FACTUM
RESEARCH, 2016).

14.1 ESPAD 2015

Studie ESPAD je,mezinarodni studie zaméfena nahodnoceni situacea jejiho
vyvoje v oblasti kouteni, konzumace alkoholu auzivani nelegalnich drog mezi 16letymi
studenty v evropskych zemich. Studie je realizovana v 4letych intervalech jizod r. 1995
(Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2016).

Studii vroce 2015 realizovalo Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
(NMS) v koordinaci s Narodnim tstavem dusevniho zdravi (NUDZ) a agenturou FOCUS. Verze
dotazniku v této studii byla oproti minulym verzim vyrazné¢ rozSitena o okruh tzv. gamblingu
neboli hrani hazardnich her a tzv. gamingu neboli hrani pocita¢ovych ¢i internetovych her, taktéz o
okruh tykajici se novych psychoaktivnich drog, v ¢eské verzi pak jesté o okruh dusevniho zdravi
(Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2016).

Co se tyce konkrétnich vysledki, studie se ziiCastnilo 208 $kol, respondenti byli studenti 9.
ttid zakladnich Skol a 1. ro¢nikil sttednich skol. Po veskerych vybérech, kontrolach a cisténi tvoril

konecny soubor 2738 respondentt.

V oblasti koutfeni doslo oproti minulym rokiim ke sniZeni prevalence denniho i silného
kufactvi, které predstavuje 11 a vice cigaret za den. ZkuSenost s koufenim tabaku ve form¢ cigaret
uvadi 66,1 % respondentii, koufeni v poslednich 30 dnech 29,9 % respondentti, dennich kuiakt
bylo 16,4 % a silnych kuraka 4,4 %.

Data tykajici se piti alkoholu predstavovala 95,8 % dotazovanych majici zkuSenost
s alkoholem a 42,5 % opakovanych konzumentt. 41,9 % dotazovanych pili nadmémé davky
alkoholu (tedy 5 a vice sklenic alkoholickych napojt pfi jedné pfilezitosti), které jsou ukazatelem
rizikové konzumace alkoholu. Casté piti nadmérnych davek alkoholu pak uvedlo 12,2 %
dotazovanych.
Stejné jako u tabaku doslo ke snizeni prevalence konzumace alkoholu a primérny vék prvni
zkusenosti s alkoholem se zvysil.
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Zkusenost silegalni drogou alesponi jednou v zivoté¢ uvedlo 37,4 % dotazovanych.
Konopné latky zkusilo nékdy v zivoté 36,8 % zucastnénych a v poslednich mésicich konopné latky
uzilo 27,0 % zucastnénych. LSD nebo jiné halucinogenni latky vyzkouselo 3,8 % respondentd,
halucinogenni houby vyzkouselo 3,3 %, zkuSenost s extazi uvedlo 2,7 % studentd, uziti pervitinu i
kokainu uvedlo 1,4 % respondentl a zkusenost s heroinem ¢i jinymi opiat uvedlo méné nez 1 %.

ZkuSenost s anaboliky uvedlo 3,3 % dotazovanych a zkuSenost s Cichanim rozpoustédel
uvedlo 5,7 %. Relativné vysoky pocet pak bylo téch, ktefi méli zkuSenost s uzitim 1ékl se
sedativnim uc¢inkem bez doporuceni lékare, a to 15,7 % ze vSech respondentt.

Pro srovnani s Evropou The ESPAD Group (2016) uvedla, ze ,,v evropském kontextu
vykazuji cesti 16 leti nadprimérny vyskyt rizikového chovéni, zejména co se tyce celozivotnich
zkuSenosti  suzitim legalnich anelegalnich drog. Napfednich mistech jsou Cesti
studenti v prevalenci koufeni cigaret a mife konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech a fadi se na
pfedni pficky v mife zkuSenosti slegalnimi latkami as konopim ve véku do 13 let. Co se
tyce rizikovych forem konzumace, patii CeSti studenti do prvni desitky zemi u denniho a silného
kutactvi ado druhé desitky u konzumace nadmérnych davek alkoholu a primérného mnozstvi
vypitého alkoholu pfi posledni ptilezitosti” (Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2016).

1.4.2 Validizacni studie ESPAD 2016

Validizacni studii ESPAD (NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A
ZAVISLOSTI & PPM FACTUM RESEARCH, 2016) v roce 2016 realizovalo NMS v koordinaci
s NUDZ a agenturou ppm factum. Tato opakovana studie byla dle autorti Vyrocni zpravy z roku
2016 (Mravc¢ik, a dalsi, 2017) zorganizovana diky neocekavanym vysledkim nasvédCujicim o
patrné zmén¢ trendl hlavnich sledovanych indikator ve stejné studii o rok diive (tedy 2015) a
cilem bylo tyto vysledky ovéfit.

Autoti Vyrocni zpravy 2016 zminuji, ze pro toto Setfeni byl ud€lan reprezentativni vybér
Skol, ktery byl vytvofen podobné jako pro Setfeni ESPAD 2015, a bylo osloveno 115 zakladnich a
sttednich §kol vSech typl a samotnych dotazovanych bylo 2471. Dale Vyrocni zprava 2016 uvadi,
ze vysledky ,naznacuji, Ze trendy v oblasti uzivani nadvykovych latek mezi 16letymi studenty
sledované v 1. 2011-2015 dale pokracovaly i v r. 2016 — na piikladu celozivotni prevalence
zkuSenosti s konopnymi latkami je patrné, Zze nadale pokracoval trend poklesu sledovany jiz od r.
2007, k poklesu doslo shodné u chlapci a divek a potvrdil se tak i trend postupného vyrovnavani
rozdilt v uzivani ndvykovych latek mezi pohlavimi* (Mrav¢ik, a dalsi, 2017).

Tato studie udava, ze v poslednich 30 dnech kouftilo 27,4 % studentil, denni koufeni uvedlo
13,3 % studentt a 4,5 % uvedlo koufeni 11 a vice cigaret. Co se alkoholu tyce, 40,6 % studentli
zminilo piti 5 a vice sklenic pfi jedné pftilezitosti v poslednich 30 dnech, 12,5 % uvedlo piti
nadmérnych davek alespon jednou tydné. Vyzkouseni konopnych latek v Zivoté potvrdilo 32,0 %,
jejich uziti v poslednich 12 mésicich uvedlo 24,4 % (NARODNI MONITOROVACI STREDISKO
PRO DROGY A ZAVISLOSTI & PPM FACTUM RESEARCH, 2016).

Nize ptikladam tabulku znazorfiujici srovnani vybranych ukazatelt uzivani navykovych
latek mezi 16letymi studenty ze studie ESPAD 2015 (Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2016)
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s Validizacni studie ESPAD 2016 (NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A
ZAVISLOSTI & PPM FACTUM RESEARCH, 2016).

Obrazek 1: Srovnani ESPAD 2015 a Validiza¢ni studie ESPAD 2016 (v %)

Validizaéni studie ESPAD 2016 ESPAD 2015
Typ navykové latky Chlapci Divky Celkem Celkem

(n=1317) (n=1154) (n=2471) (n=2738)
Koufeni v poslednich 30 dnech
Koureni cigaret 26,3 27,9 27,0 29,9
Denni koureni 14,2 11,2 129 16,4
Silné koureni (11 a vice cigaret denné) 49 3.1 41 4.4
Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech
Piti nadmérnych davek (5 a vice sklenic) 428 36,7 40,0 419
Casté piti nadmérnych davek (3krat a casté&ji) 149 84 119 12,2
CeloZivotni prevalence uziti nelegalnich drog
Konopné latky 327 31,1 320 36,8
Extaze 37 29 33 27
Pervitin a amfetaminy 11 14 12 14
Kokain 15 15 15 14
Heroin a jiné opiaty 1.2 09 11 0,7
LSD 36 31 34 3.8
Halucinogenni houby 4,3 3,2 38 3.3
Anabolické steroidy 31 24 28 3,3
Téekave latky 71 6,4 6,8 57
Prevalence v poslednich 12 mésicich
Konopne latky 241 23,6 239 27,0
Extaze 26 18 23 1,7
Pervitin a amfetaminy 0,6 10 08 0,8
Kokain 0,6 0,7 0,7 0,8
Heroin a jiné opidty 0.5 06 0.5 -
LSD 18 15 16 17
Halucinogenni houby 15 12 14 11
Anabolické steroidy 13 14 13 20
Tékavé latky 40 2,8 34 2,8
Prevalence v poslednich 30 dnech
Konopneé latky 12,0 8,0 10,2 12,8
Extaze 11 0,5 08 0,6
Pervitin a amfetaminy 0,4 0,4 04 0,4
Kokain 0,2 0,5 0,3 0,3
Heroin a jiné opiaty 0,2 0,1 0,2 -
LSD 0,7 0,7 0,7 0,8
Halucinogenni houby 0,5 0,3 04 0,4
Anabolické steroidy 0,6 0,6 0,6 0,8
Tékaveé latky 21 15 18 10

Zdroj: (Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2016), Zpracovdni: (Mravcik, a dalsi, 2017)
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1.5 Vyskyt hazardniho hrani v détské a dorostové populaci v poslednich
letech, ESPAD 2016

Validizacni studie ESPAD 2016 obsahovala mimo otazky tykajici se uzivani navykovych
latek taktéz oblast gamingu a gamblingu. Vice o souboru studie a studii vyjadiuji vyse
v podkapitole 2.3.2.

V této studii se uvadi, ze 11,2 % respondentd uvedlo hrani hazardnich her v poslednim
roce. Kurzové sdzky byla nej€astéji hrand hra na internetu, mimo néj pak loterie. VyS§si zkuSenost
s hranim hazardnich her vykazovali chlapci, av§ak hrani loterii bylo €astéjsi u divek. Oproti roku
2016 se nijak podstatné nezmeénila preference druhii her hranych mimo i na internetu, zména
nastala v pfipad¢ hrani na automatech, zde doslo k nepatrnému sniZeni.

Nejcastéji uvadeéli hrani hazardnich her studenti stiednich Skol bez maturity nebo studenti
odbornych ucilist, ktefi tvotili 14,6 %, studenti stfednich odbornych kol s maturitou, kteti hrali
hazardni hry, predstavovali 12,2 %, a nakonec a nejméné uvadéli hrani hazardnich her studenti
gymnazii, kteti predstavovali 7,1 %.

Co se tyc¢e hrani her o penize, 7,1 % dotazovanych hralo penize méné nez hodinu denné,
1,5 % respondentt hralo o penize primémé vice nez 2 hodiny denné. Studenti stfednich odbornych
kol bez maturity a studenti odbornych ucilist’ travili nejvice Casu hranim hazardnich her o penize a
zaroven nejcasteji hrali o penize vice nez 2 hodiny denné. Obecné nejvice respondentl stravilo

hranim hazardnich her mén¢ nez ptl hodiny za den.

Pti srovnani této studie z roku 2016 se studii ESPAD 2015 doslo k nartstu podilu studentu,
kteti hrali hazardni hry v poslednim roce. Rovnéz se navysil pocet respondentd, ktefi hrali hazardni
hry vice nez 2 hodiny denné. Na druhou stranu doslo k mirnému snizeni frekvence pravidelného

hrani her a taktéz k mirnému sniZeni stradveného Casu za den hrou hazardnich her o penize.

Nejcastéji studenti uvadeli hrani hazardnich her na internetu, kde se stejnou Cetnosti hrali
loterie, karty, kostky i kurzové sazky. Mezi pohlavimi zde byly shledany rozdily, zatimco divky
inklinovaly vice khrani loterii, chlapci davali pfednost kurzovym sazkam. Mimo internet
dominovalo hrani loterii, které divky uvadéli ¢astéji nez chlapci, chlapci ¢astéji uvadeli hrani karet,
kostek ¢i kurzovych sazek.
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2 Prakticka cast

2.1 Cile vyzkumu

Cilem této prace je popsat Sest adiktologickych ambulanci pro déti a dorost na izemi Ceské
republiky, zjistit zakladni informace o jejich vzniku, okolnostech tohoto vzniku, stru¢né popsat
jejich klientelu a zptsoby prace.

2.2 Formulace vyzkumnych otazek

1. Jak vznikala vybrana zatizeni?
2. S jakou cilovou skupinou pracuji?
3. Jaké metody pouzivaji?

2.3 Metody tvorby dat

Pro sbér dat bylo vprvni vin€¢ zvoleno dotaznikové Setieni, které bylo kombinaci
kvalitativnich a kvantitativnich metod, jez byly vybrany za vhodné pro povahu kyzenych dat.
Ve druhé viné sbéru dat pak bylo zminéné dotaznikové Setfeni pouzito jako podklad pro

polostrukturované interview.
Obsah dotazniku

Dotaznik byl slozen z n€kolika Casti. Prvni Cast predstavovala okruh otazek tykajicich se
zatizeni, které doty¢ny zastupoval. Tato Cast obsahovala oficidlni nazev a adresu sidla, nazev
webovych stranek, jako jaky typ je zafizeni registrovano a odbornosti a vySe Givazkl pracovniki.

V druhé casti byla vénovana pozornost pracovnikovi, ktery dotaznik vyplioval, jeho

pohlavi, vzdélani, odbornosti a zkuSenostem s cilovou skupinou déti a dorostu.

Treti Cast obsahovala otazky tykajici se okolnosti vzniku daného zatizeni, konkrétné tedy,
kdy zatizeni vzniklo, jak dlouho vznikalo, co bylo tfeba ke vzniku, jak veliky tym se na ném
podilel, zdali pracovnici pfedem provadéli analyzu potfeb, popt. co diky ni zjistili, jak vybirali
prostory pro ambulanci, kde brali finan¢ni prostiedky pro vznik zatizeni, soucasti byly i otdzky na

personalni obsazeni, a taktéz jaké slozitosti je béhem procesu vzniku a nyni potkavaji.

Ctvrty oddil byl tvofen otazkami vénujici se cilové skuping zafizeni. Tyto otazky
zahrnovaly dotazy na pocet klientl v péci, jejich primérny vek, vék nejmladsiho a nejstarsiho
klienta, z jakych sluzeb klienti nejéastéji prichazi, jaka je primérna doba, kdy klient zlstane v péci
a v neposledni fad¢€ nejcastéjsi diagnozy klientu.

Paty a zaroven posledni okruh otazek byl vé€novan zpiisobu prace v daném zafizeni, tedy
s jakymi zafizenimi spolupracuji, jak dlouho trva vstupni pohovor s klientem, kolik ¢asu maji na

bézné sezeni s klientem, jaké diagnostické nastroje pouzivaji, jaké programy klientim nabizeji,
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zdali pracuji s rodi¢i/rodinou a nabizeji jim samostatné programy a za jakych podminek ukoncuji
spolupraci s klientem.

2.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotilo Sest nejdiive vzniklych a nejvétsich adiktologickych ambulanci
(AA) pro déti a dorost na tizemi Ceské republiky, které vznikly do dubna 2018, byly dohledatelné
skrze Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb ¢i jinde naleznuté pomoci internetového
vyhledavace Google a byly ochotné zapojit se do tohoto Setfeni. Té€chto Sest zatizeni pfedstavovala
Ambulanci détské a dorostové adiktologie pod zastitou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze (déle jen ADDA VFN), Adiktologickou ambulance pro mladistvé Sananim (dale jen AAM
Sananim), Adiktologickou ambulance pro déti a dospivajici Prev — Centrum (dale jen AADD Prev
— Centrum), Adiktologickou ambulanci pro déti a dorost After In v ramci Centra pro rodinu PSS a
klinické adiktologie, ktera byla od roku 2000 pod organizaci Drop In (dale jen AADD After In),
Adiktologickou dorostovou ambulanci ADA+ Zafizeni socialni intervence Kladno (dale jen ADA
Kladno), Krajskou adiktologickou ambulanci a poradnu pro déti a dorost v Usti nad Labem (dale
jen KAAPDD v Usti nad Labem.

V ptehledové Tabulce 1 jsou uvedeny adresy sidla a webové stranky ambulanci tvofici
vyzkumny soubor.

Tabulka 1: Vyzkumny soubor

AMBULANCE ADRESA SIDLA WEBOVE STRANKY
ADDA VFN Apolinatska 4, Praha 2 adiktologie.cz
AAM Sananim Zitna 1574/51, Praha 1 sananim.cz
AADD Prev-Centrum Meziskolska 1120/2, Praha 6 WWW.preveentrum.cz
AADD After In Gallasova 10, Praha 6 www.afterin-adiktologie.webnode.cz
ADA Kladno Jana Palacha 1620, Kladno www.zsi-kladno.cz

KAAPDD v Usti nad Labem = Velka Hradebni 13/47, Usti nad Labem http://www.deti.adiambulance.cz/

2.5 Metody analyzy dat

Data, ktera byla pfi sbéru ziskana, byla zpracovana v programu Tabulky Google a
Microsoft Excel. Zde byla jednotliva data uspofadana a srovnavana.
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http://adiktologie.cz/
http://sananim.cz/
http://www.afterin-adiktologie.webnode.cz/
http://www.zsi-kladno.cz/
http://www.deti.adiambulance.cz/

2.6 Prakticky pribéh realizace

Dotaznik byl urcen pracovnikiim zminénych ambulanci, pfic¢emz pfed zasldnim samotného
dotazniku probéhl informacni telefonat. Sbér dat probéehl prostiednictvim elektronickych dotaznikt
skrze systém Formulafe Google. Elektronicky odkaz na vytvoreny dotaznik byl rozesilan e-mailem
jednotlivym vedoucim ambulanci, ktefi jej pfipadné poslali dale svym koleglim. Zahajeni tohoto
Setfeni bylo k datu 16. 4. 2018. V pozdéjsi vin€ (19.10.2018) dotazovani byly informace ziskavany
pomoci polostrukturovaného interview, kde dotaznik slouzil jako podklad tohoto rozhovoru.

2.7 Etické aspekty vyzkumu

Ugast v tomto vyzkumu byla dobrovolna. Respondenti byli dopiedu seznameni s faktem, Ze
data z dotaznikového Setfeni budou podkladem této bakalafské prace.

2.8 Vysledky

Vysledky vyzkumu popisuji nasledujici cCtyii podkapitoly, které jsou systematicky
rozdglené dle struktury dotazniku vytvoreného pro tyto ucely.

2.8.1 OKkruh otazek tykajici se zafizeni
Typy zarizeni

Vyjma informaci obsazenych v Tabulce I — Vyzkumny soubor bylo v prvnim okruhu otadzek
zjistovano, jaky typ sluzby v daném =zafizeni dotyCni poskytuji. Tato otdzka vychézela ze
Standardii odborné zpusobilosti pro zarizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby
(Libra, 2015), kde typ zafizeni mohl byt zdravotnicky lékaisky, zdravotnicky nelékatsky ¢i
socialni. Tti respondenti zodpoveédéli, ze zafizeni, které zastupuji, je registrovano jako socialni
sluzba, dale jeden respondent uvedl, Ze zafizeni, které zastupuje, je registrovano jako zdravotnické
nelékaiské, jeden zrespondentti uvedl typ zafizeni jako zdravotnické nelékaiské a zaroven i

socialni a jeden z respondentli uvedl typ zafizeni jako zdravotnické lékaiské.
Druhy odbornosti a vySe uivazkii

Souhrnny pocet uvazkl se v ambulancich pohyboval od 1,3 do 4,1 Gvazki. Co se tyce
jednotlivych odbornosti, zde respondenti uvadéli, ze adiktolog byl v ambulancich navazan od 0,2
do 1,2 uvazkl. Détsky psychiatr byl v ambulancich ve vysi od 0,1 do 0,4 Gvazku ¢i na DPP.
Klinicky détsky psycholog byl navazan od 0,4 do 1,5 ivazku nebo s nim byla navazana externi
spoluprace ¢i nebyl navazan viibec. Socialni pracovnik byl navazan ve tifech ambulancich od 0,5 do
1 uvazku. Socioterapeut byl navazan v jedné z ambulanci, a to ve vysi 0,6 uvazku. Zdravotni sestra
byla navazana v jedné z ambulanci, a to v uvazku 0,1. Pracovnik v socidlnich sluzbach byl taktéz
navdzan vjedné z ambulanci, a to vuvazku 0,5. Specialni pedagog byl navdzan v jedné

z ambulanci, a to v tvazku 1. Rodinny terapeut byl v jedné ambulanci zaméstnan na DPP.
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2.8.2 OKruh otazek tykajici se respondenta
Pohlavi respondenta

Skupinu Sesti respondentti tvofilo pét Zen a jeden muz.
Vzdélani respondenta

Ve vyzkumném souboru mélo nejvice respondentd, tedy Ctyfi, vzdélani zdravotnické jiné
nez adiktologické. Jeden z téchto respondenti mel k tomuto vzdélani jesté vzdélani psychologické
a jeden vzdelani adiktologické. Jeden z respondentti mél kombinaci psychologického a socialniho
vzdélani. Jeden z respondentt mél vzdélani pedagogickeé.

Pozice respondenta v zaFizeni

Z celku respondentt byli tfi z nich vedouci zafizeni, jeden pracovnik v socialnich sluzbach,
jeden adiktolog a jeden specilni pedagog.

Délka praxe s cilovou skupinou déti a dorostu

Délka prace respondentd se skupinou déti a dorostu se pohybovala v fadech mésict i let
Nejdelsi doba této praxe byla 11 let, dale pak 3 roky, 1 rok, nejmén¢ pak 4 mésice.

2.8.3 OKkruh otazek tykajici se vzniku zaFizeni
Datum a délka vzniku zavizeni

Vybrané adiktologické ambulance vznikaly od roku 2015 do roku 2018. Nejcastéji vznikaly 4-6
meésicl, jeden z respondentit uvedl dobu 2 let od prvni myslenky po zrealizovani zafizeni, dalsi
respondent pak uvedl vznik dlouhodobé¢jsiho charakteru, a to jiz od roku 2010.

Analyza potieb pied vznikem zaiizeni

Ze zakladniho souboru Sesti ambulanci analyzu potfeb pted vznikem zatfizeni provadeéli
Ctyfi z nich a dvé z nich nikoliv.

Respondenti zodpovédeli, Ze mimo to, Ze skrze analyzu potieb zjistili, Ze je nedostatek
adiktologické péce pro skupinu déti a dorostu, a tak je vznik zafizeni tieba, zjistili taktéZ nutnost
aplikace screeningovych Setfeni a intervenci jiz v ramci primarné prevence pro vysoky vyskyt
rizikového uzivani alkoholu a nelatkovych zavislosti, kyberSikany a rizikového chovani na
socialnich sitich a internetu u zaka zakladnich skol.

Rovné€z zjistili nutnost spoluprace s pedagogicko-psychologickymi poradnami zejména

z divodu vyskytujiciho se ADHD a specifickych poruch chovani v této populaci. A rovnéz
povazuji za nutné dispenzarizovat déti od zavislych matek.
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Jeden z respondentd taktéz podotkl, Ze pro vznik adiktologické ambulance se rozhodli i na
zakladé skuteCnosti, ze meli mnoho jedincl pod vlivem, ktefi dle pravidel nemohli dochézet do
nizkoprahového klubu pro déti a mladez.

Jeden z respondentd, jez zodpovédel, Ze vlastni analyzu potfeb neprovadéli, v§ak uvedl, ze
erpali a vychazeli z Analyzy potieb od profesora Miovského a kolektivu (Miovsky, Cablova,
Stastna, Skolnikova, & Miklikova, 2014).

Potiebné ndleZitosti pro vznik zaiizeni (popi. sloZitosti, které dotycné pri vzniku potkali)

Zde $lo predevsim o dilezité nalezitosti, které bylo tfeba obstarat pred ¢i ke vzniku AA pro
déti a dorost, a dale o to, s jakymi bariérami ¢i sloZitostmi se jednotliva zatizeni setkala.

Co se tyce nalezitosti pro vznik ambulance, zde respondenti uvadéli, ze se museli dostat do
sité sluzeb (vyjednat na krajském utradé misto v siti), dale uvadeli smlouvu s pojistovnou, vypsani
projektu, naleznuti vhodnych prostor, zajisténi dostatku financi, zajisténi multidisciplindrniho tymu
a koncepci zkuSenosti z minulych let, dale pak domluvu se vSemi piislusnymi Gfady a organy, a to

ve sféfe adiktologické, zdravotnické i socialni.

Jako slozitosti ¢i bariéry pro vznik pak vnimali nejcastéji zalezitosti administrativniho
charakteru, navazani spoluprace s dal§imi institucemi, zajiSténi dostateného mnozstvi klientt,
medializaci jejich zafizeni, naleznuti vhodnych prostor a financi, nedostate¢nou kooperaci pediatrai
s adiktology a nejcastg&ji zaznival nedostatek détskych psychiatrii.

Velikost tymu podilejiciho se na vzniku zafizeni, persondl pro zaiizeni a jeho nedostatek

Co se tyc¢e velikosti tymu potifebného pro vznik zafizeni, zde se pocty zna¢né lisily. Jeden
z respondenttt uvedl, Ze pro vznik zafizeni byli tfeba pracovnici ve vysSi tvazku 1,3, dalsi
respondent uvedl, Ze pro vznik zatizeni byli tfeba pracovnici ve vysi 1,5 Givazku. Dva respondenti
uvedli, Ze pro vznik jejich zafizeni byli tieba 3 pracovnici. Jeden z respondentii uvedl, Ze na vzniku

jejich zatizeni se podilelo 7 pracovnikli v celkové vysi tvazka 2,8.

Pokud jde o nedostatek personalu, jak uz zaznélo v pfedchozim dotazu na piipadné
slozitosti a bariéry, zde byl zaznamenan vyrazny nedostatek détskych psychiatri i détskych

klinickych psychologt.
Finandéni prostiedky pro vznik zarizeni

Na otazku ohledné¢ financnich prostiedki pro vznik zatizeni respondenti odpovidali, zZe
shanéli tyto zdroje skrze vypsani projektu, zdravotni pojistovnu, na Ministerstvu zdravotnictvi,
skrze RVKPP (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky), OSF (Nadace Open Society
Fund), taktéz ptes krajské urady a méstské ¢asti.
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Prostory pro zaiizeni

Prostory pro zafizeni vybirali doty¢ni rizn€. Neékteti respondenti uvedli, Ze méli prostory
jiz v existujicim zafizeni, které bylo soucasti jejich ambulance ¢i organizace. Dalsi respondenti
uvedli, ze sehnali prostory skrze ufady, avSak relativné obtizn€. Respondenti rovnéz uvadeéli, ze
vybirali prostory tak, aby vyhovovali podminkam pozadovanych pro poskytované sluzby.

Preklenuti mezi oficialnim vznikem a zahdjenim provozu zarizeni, problémy v soucasnosti

Pokud jde o pteklenuti mezi oficidlnim vznikem a zahéjenim provozu zafizeni, zde dle respondent
zaznamenala zafizeni zpocCatku fungovani nedostatek klientd, dale maly objem uvazki
zaméstnancil a nedostatek vhodnych klient pro skupinové terapie. Jeden z respondentt pak uvedl,
Ze toto obdobi v jejich ambulanci vyuzili pro administrativni ucely. Dalsi respondent uvedl, Ze toto
obdobi vyuzili pro vytipovani klienti z nizkoprahového klubu pro déti a mladez.

Co se ty¢e problémi v soucasnosti, zde byl zaznamenan, mimo vySe zminény nedostatek détskych
psychiatri a klinickych psychologti, nedostatek stacionarnich zafizeni pro déti a dorost a dale se dle
vypovédi pracovnici Casto setkavaji s neochotou rodict spolupracovat s ambulanci.

2.8.4 OKkruh otazek tykajici se cilové skupiny
Pocet klientit v péci

Na dotaz tykajici se poctu klientll v péci odpovidali respondenti ponékud odlisné. Jeden
z respondentl uvedl, Ze jejich zafizenim proslo od pocatku vzniku 124 rodin. Dalsi respondenti
uvedli pocet klientti v rozmezi od 20 do 100 klientd.

Vék klientit (priomérny, vék nejstarsiho, vék nejmladsiho)

Dle odpovédi respondentii se prumérny vék klient pohyboval od 9 do 17 let. Vek
nejmladsiho klienta se pohyboval od 3 do 15 a vek nejstarSiho klienta byl v rozmezi od 17 do 20
let.

Zavizeni, 7 kterého klienti nejCastéji prichazi

Respondenti nejcastéji uvadeli, ze jejich klienti ptichazi z jinych odbornych sluzeb a dale
na zadost rodic¢t. Nékteti pak uvadeéli, ze jejich klienti ptichazeji na pfani nejen rodicu, ale i na
doporuceni kuratortt z OSPOD ¢i na doporuceni Skoly.

Priimérnd doba, ve které klient ziistava v péci

Tato doba se dle respondentii v kazdé z ambulanci liSila. Nejkrat$i primérna doba, kdy
ztstal klient v péci zafizeni, byla 6 mésict, dale pak 10 mésicti. Nejdelsi primérné doba, ve které
klient ziistal v péci zatfizeni, byla 3 roky. Jeden z respondentl zde uvedl, ze takovy udaj zatim nelze
zjistit pro jejich zatim kratké ptisobeni.
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Nejcastéjsi typy problémii/diagnoz klientii

Pro charakter adiktologické ambulance je zfejmé, Ze obecné nejcastéji do AA pro déti a
dorost dochazeji nejcastéji klienti s diagnézami F10-F19, tedy s poruchami dusevnimi a poruchami
chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek, a diagnézou F63.8, kterd predstavuje nutkavé
a impulzivni poruchy (Mezinarodni staticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému, 2008). Respondenti taktéz uvadeli, ze jejich klienti pfichdzeji s poruchami chovani a
uceni, ADHD a s rizikovymi vlivy v rodinném prostiedi. Rovnéz se shodovali na tom, ze klienti
ptichazeji s naduzivanim pocitaci, mobilnich telefontl, socialnich siti a vyjimkou nejsou ani klienti
vykazujici znadmky deprese €i klienti se sebevrazednymi tendencemi.

2.8.5 OKkruh otazek tykajici se zptisobu prace s klienty
Spoluprdce s ostatnimi zarizenimi

Zde se respondenti shodovali na spolupraci s jinymi adiktologickymi zafizenimi, OSPOD
(Organem socialné-pravni ochrany déti), Policii CR, Méstskou Policii, détskymi psychiatry a
psychology, Skolami a SVP (Stredisky vychovné péce). Nékteii taktéz uvadéli spolupraci s
détskymi domovy, pediatry a jinymi 1ékafi.

Délka vstupniho pohovoru a béZného sezeni

Vsichni respondenti v dotazniku uvedli, Ze vstupni pohovor v jejich zatizeni trva 60 minut.
Co se tyce bézného sezeni, zde se casova dotace pohybovala v rozmezi 50 — 90 minut.

Nastroje pro diagnostiku klientii

Na dotaz ohledné nastroji pro diagnostiku klientll respondenti uvedli Sirokou Skalu
odpovédi. Vyskytovaly se zde bézné rozhovory se samotnymi klienty ¢i jejich rodi¢i, pozorovani
v prirozeném prostiedi, case management, screeningové dotazniky na rizikové chovani, vyvojové
Skaly (Wechslerovy na intelekt a pamét’, HoSkové pro oblast osobnostné — socialniho vyvoje), jiné
neurovyvojové screeningy, ADHD testy, psychodiagnostické testy, diagnostika MKN10, dale pak
diagnostiky DSM 1V, dotazniky SOGS, DAST, CAGE, AUDIT, Chennova $kala zavislosti na
internetu, TWEAK, CRAFFT, Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti pro adolescenty a
diagnostické vysetfeni mo¢i na piitomnost NL.

Programy pro klienty

Veskera zatizeni ve vyzkumném souboru uvedla, Ze nabizeji individualni a rodinnou terapii
¢i poradenstvi. Nékteti pak doplnili i skupinové terapie, psychiatrické vysetfeni, case management,
herni terapii, socioterapii, skupiny pro rodice, motivacni tréninky, prevenci relapsu a co se tyce

poradenstvi, tak i zdravotni a socialni.
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Spoluprdce s rodici, programy vyhradné pro rodice

Ve vSech ambulancich spolupracuji s rodi¢i nebo celou rodinou. Co se ty¢e programi
urcenych vyhradné pro rodice vSechny zatizeni poskytuji tento program.

Ukonéeni spoluprdce s klientem

Co se tyce ukonceni spoluprace, respondenti zodpovédéli, ze s klientem ukoncuji
spolupraci, paklize fadn¢ absolvuje pfedem smluveny program, je pfedan do jiného zatfizeni, kdyz
se ukaze tento zpisob 1écby jako neadekvatni, ve chvili kdy klient né¢jakym zplisobem nenaplituje
smluvené podminky sluzby, je neochoten spolupracovat ¢i nekontaktuje sluzbu po delsi ¢as. Taktéz
muze klient ukoncit spolupraci sam bez uddni divodu nebo tato spoluprace mize skoncit po
rozhodnuti rodic¢i.
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3 Diskuze a zavéry

Jak jiz bylo feCeno v tivodu, sit’ adiktologickych ambulanci pro déti a dorost se na uzemi
Ceské republiky rozriista a doposud nevzniklo piehledné zmapovani a popis obsahu téchto zafizeni.
Miovsky a spol. se ve ¢lanku casopisu Adiktologie (Model struktury programu a cinnosti
ambulance détské a dorostové adiktologie, 2016) vyjadiili o tom, ze by si tato sit’ do budoucna toto
zmapovani a popis zaslouZzila. Tato prace je tedy do velké miry inspirovana timto vyjadienim, a tak
si kladla za cil zjistit a popsat, jak vybrana zafizeni vznikala, s jakou cilovou skupinou pracuji a
jaké metody pouzivaji.

V nasledujici ¢asti jsou shrnuty poznatky z dotaznikového Setfeni.

Zjisténim je, Ze ambulance vznikaly mezi roky 2016-2018. Nejvice zafizeni, kterd byla ve
vyzkumném vzorku, byla registrovana jako socialni zatizeni. Co se tyce potfebnych nalezitosti pro
vznik ambulanci, zde byla respondenty nejcastéji uvadéna smlouva s pojistovnou, napsani
projektu, zajisténi multidisciplinarniho tymu, zajisténi vhodnych prostor a dostatku financi. Jako
nejcastejsi nesndze béhem vzniku zatfizeni bylo respondenty vnimano slozité navazani spoluprace
s dal§imi institucemi, zajiSténi klienti, naleznuti vhodnych prostor, dale zde byl zaznamenan
nedostatek détskych psychiatri a psychologl, nedostatecna kooperaci pediatriit a adiktologi a
problematické shanéni financi. Velikost tymu potifebného pro vznik zafizeni se pohybovala od
velikosti ivazku 1,3 do 2,8. Respondenti nejcasteji uvadeli, Ze prostory pro jejich zafizeni shané€li
skrze Ufady ¢i jiz méli né&jaké k dispozici. Finance Cerpali skrze vypsani projektu, ziskavali od
pojistovny, Ministerstva zdravotnictvi, skrze RVKPP, krajské urady ¢i OSF.

Pokud jde o klienty, jejich pocet se v jednotlivych zatizenich zna¢né liSil. Primérny veék
klientli se pohyboval nejcastéji mezi 16-17 rokem. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze klienti
nejcasteji prichazi do AA z jinych odbornych sluzeb, na zadost rodicti nebo Skoly ¢i na doporuceni
détského psychiatra ¢i na doporuceni kuratora OSPOD. Primérnéa doba, kdy klient zGstava v péci
zafizeni, se pohybuje mezi 0,5 rokem a 3 lety. Mezi nejCastéj$i problémy, se kterymi klienti
ptichazi, patii diagnozy F10 — F19, zavislostni chovani na pocitaci, telefonech, socidlnich sitich a
v posledni dobé i deprese ¢i tendence k sebeposkozovani.

Ambulance spolupracuji s OSPOD, $kolami, détskymi psychiatry, détskymi psychology,
pediatry, SVP a jinymi vychovnymi ustavy, détskymi domovy, Polici CR a Méstskou Policii.
Délka vstupniho vysetieni i bézného sezeni se nejcastéji pohybuje kolem 60 minut. Pouzivané
nastroje v praxi, které respondenti uvedli, se zna¢né rdznili, avSak vyplyvali s doporu¢enych
nastroju pro evaluaci. Programy poskytované ambulancemi byli nejcastéji individualni, rodinné a
skupinova terapie. Spolupraci s klientem zafizeni ukonCuji v piipadé, Ze je klient neochoten
spolupracovat, nedochazi na terapie, neni schopen udrzet pravidla. TaktéZz spolupraci ukoncuji ve
chvili, kdy klient fadn¢ absolvuje program a je pfeddn do nasledné péce Ci v pifipadé, ze se
ambulantni sluzba ukaze jako neadekvatni.

Vzhledem k faktu, Ze dotaznikové Setieni, které zde bylo pouZito, bylo vytvofeno pro ucely
této bakalaiské prace, a tak bylo pouzito poprvé, doslo k nékterym chybam, které patrné zkreslily

vysledky vyzkumu, pfedev§im prvni ¢asti bez interview.
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Konkrétn¢ jde o formulaci otazek, a to predevSim téch otevienych, kdy nemuselo byt
zfejmé vSem respondentim, na¢ se vyzkumnik tdZe, napf. u otazky na slozitosti béhem vzniku
ambulance, zde by bylo jisté lepsi blize specifikovat. U otdzky na vzdélani respondenta byl chybné
definovan typ vzdé¢lani, kdy mohl respondent s adiktologickym vzdélanim zaSkrtnout vzdelani
adiktologické i zdravotnické. Bylo zde rovnézZ mmnoho otazek, které nenabizely na vybér z
odpoveédi, coz davalo sice respondentiim prostor se vyjadiit a rozepsat se, ovSem v mnoha
ptipadech se v zaveéru odpovédi lisily natolik, Ze byly takika nesrovnatelné, zde 1ze konkrétné uvést
otazky na pouzivané ndstroje ¢i poskytované programy. Déle u nékterych otazek respondenti
neodpovidali pfimo na otazku ¢i otdzku upln€ vynechali, coz samoziejmé rovnéz zkreslilo
vysledky dotaznikového Setfeni. V ptipad¢ opakovani podobného vyzkumu v budoucnu by bylo
lepsi zvolit vice konkrétni a specifické otazky, dat respondentim odpovédi na vybér, a tim tak
umoznit, aby byl dotaznik pro respondenty pochopitelnéjsi, a predevs§im snadnéji a rychleji
vyplnitelny.

Co se tyCe zvolené metody sbéru dat pomoci elektronického dotazniku, tento typ sbéru
zna¢né pomohl ke snaz§imu kontaktovani jednotlivych ambulanci a spiSe pak k jeho snaz§imu
vypliovani, avSak diky tomu mohlo dojit k nepfesnému pochopeni at’ uz na stran¢ respondenta ¢i
vyzkumnika. V pozd¢€jsi viné dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru se jevila tato
metoda jako presnéjsi a vhodnéjsi pro zisk téchto dat. Do budoucna by tedy bylo dobré veskera
data ziskavat pomoci napt. polostrukturovaného interview, at uz pii setkdni s respondenty ¢i
telefonicky.

S prihlédnutim k teoretické casti této prace, lze Kkonstatovat, Ze zafizeni napliuji
nejzasadnéjsi doporuceni uvedena v dokumentech této ¢asti.

Tuto praci pak vzhledem k relevanci vSech vysledki 1ze povazovat za jakousi pilotni studii,
ktera mtze byt podkladem pro budouci piehlednéjsi zpracovani s pouzitim vhodnéjsich metod pro
ziskavani a vyhodnoceni dat, a pfedev$im vyzkumnikem s vyssi tirovni znalosti a zkuSenosti v této

oblasti.
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5 Priloha: dotaznik

158.7. 2018 Mapowvani adiktologickych ambulanci pro déti a dorost v ER

Mapovani adiktologickych ambulanci pro déti a
dorost v CR

Vazené respondentky, vadZeni respondenti,
jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia cboru Adiktolegie na 1. Lékafske fakulté UK a

obracim se na vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit jake pedklad pro mou
bakalafskeu praci.

Mym cilem je popsat sit' adikiologickych ambulanci pro déti a dorost v Ceské republice, okolnosti
vzniku téchto zafizeni, okrajové pak i cflovou skupinu a zplscby prace.

Moc vas prosim, abyste vyplhovali dotaznik co nejpfesnéji.
Zaroven si velmi cenim vageho éasu i ochoty a dékuji vam za spelupraci.

Kdyby v prub&hu vaseho vypliovani vznikly jakékoliv nejasnosti, nevahejte se na mé obratit.
(Tereza Metlicka, teri.metlicka@gmail.com. 724 316 301)

*Povinne pole

1. Okruh otazek tykajici se zafizeni, které zastupujete.

1. Uvedte oficialni nazev zafizeni, které zastupujete...

2. Zafizeni je vedeno jako... *
Oznatte jen jednu elipsu.

| socialni
zdravotnické nelékafské

zdravotnické lékafské

3. Uvedte adresu sidla vasi ambulance... ”

4. Uvedte adresu webovych stranek vaseho
zafizeni... *

https7/docs.goegle.comforms/d/1fIN_6mj-LHnMKD gaCdkkBog TavitndA-nThaSaiHMek Vedit

38



15.7. 2018 Mapovan| adiktologickych ambulanc pro déti a domstv GR
5. Uved'te odbornosti zaméstnanch a vyyse Gvazku, (pf. Adiktolog (0,2), Psychiatr...) *

2. Okruh otazek tykajici se Vas.

6. Jste... *
Oznactte jen jednu elipsu.

| Zena
[ | Muz

7. Jakeé je Vade vzdélani? *
Zaskrinéte viechny platne moZnosti,

[ ] lekafske

[ ] zdravetnicke
[ ] socidni

| | psychelogické

[ Jine:

8. Jakou zastavite pozici v zafizeni? *

9. Jak dlouho pracujete se skupinou déti a
dorostu? *

3. Okruh otazek tykajici se okolnosti vzniku zafizeni, které
zastupujete.

10. Kdy zarizeni vzniklo? *
Ffikdad: 15. prosince 2012

11. Jak dlouho zafizeni vznikalo? *

hitps #idocs.google comiforma'd/1fIN_Bm|-LHnMKDgaQ dkkEcgTeWindA-nTh3SHHMck edit
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15. 7. 2018 Mapovani adkiologickych ambulancl pro déti a domst v CR

12. Co bylo treba ke vzniku zafizeni? *

13. Provadéli jste pFed vznikem zafFizeni analyzu potieb? *
Oznacte jen jednu elipsu.

| Ano
| Ne

14. Jestlize jste analyzu potreb provadéli, co bylo jejim vysledkem?

15. Jaké byly nejsloZitéjsi véci, na které jste narazili pfi vzniku zafizeni? *

16. Jak veliky tym byl potfeba ke vzniku zafizeni? *

17. Odkud jste ziskavali finanéni prostfedky na vznik zafizeni? *

https fidocs. google.com/formsid/1IN_6mj-LHNMKD a0 dkkBeg TeVindA-nTh3SHHMck edit
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15.7. 2018 Mapovan( adiktologickych ambulanci pro déti a dorost v GR.
18. Jak sloZzité bylo sehnat personal do zafizeni? *

19. Jak jste vybirali prostory pro zarizeni? *

20. Jakych odbornosti bylfje nedostatek? *

21. Jaké bylo preklenuti mezi oficialnim vznikem zafizeni a zahdjenim provozu? (nedostatek
pacient(, atd.) *

22. Jaké problémy Fesite v souéasnosti? *

4. Okruh otazek tykajici se vasi cilové skupiny.

23. Kolik klient( mate v pééi? *

hitps Yidocs google.comdforma/d/1fIN_6my-LHnMKDgaQ dkkBcgTeVind A-nTh3SSiHMck adit
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15.7. 2018 Mapovan( adiktologickych ambulanc! pro déti a dorost v GR
24, Jaky je pramérny vék vasich klienta? *

25. Jaky je vék vaseho nejmladsiho klienta? *

26. Jaky je vék vaseho nejstarsiho klienta? *

27. Odkud nejcéastéji pfichazeji klienti a jaké % z celku tento podil pfedstavuje? (pf. z jinych
odbornych sluzeb, 80%) *

28. Jaka je priimérna doba, kdy klient zlistava ve
vasi pééi? *

29. Wy piste nejcastéjsi typy problémil/diagnéz, se kterymi za vami klienti pFichazeji... *

5. Okruh tykajici se zpusobt prace s cilovou skupinou

30. S jakymi zaFizenimi spolupracujete? *

31. Jak dlouho trva vstupni pohovor s klientem?

32. Kolik €asu mate na béZné sezeni s klientem *

hitps #'decs.google.comfformsid/1fIN_6mj-LHnMKDgaCQdkkBcgTeWindA-nTh3SSHMck Medit
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15. 7. 2018

Mapovan| adikiologickych ambutancl pro déti a dorost v CR

33. Jaké nastroje pouZivate na diagnostiku klienta? *

34. Jaké programy nabizite vasim klientim? *

35. Spolupracujete i s rodiéifrodinou klienta? *
Oznatfe jen jednu elipsu.

36. Poskytujete programy vyhradné pro rodice &i rodinu? *
Oznatte jen jednu elipsu.

__-Ano
_.Ne

37. Za jakych podminek ukonéujete spoluprici s klientem? *

Pouwiva technologli

B Google Forms

hitps idocs.google. comAorms/di1fIN_Bmj-LHnMKDgaQdkkBogTeVindA-nTh3SaiHMek edit
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