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BACKGROUND: Various institutions and agencies have re-

peatedly called for a good survey of the need for healthcare

for children and adolescents in Prague and in the region of

Central Bohemia. This study was conducted in response to

such a demand. AIM: The main objective was to survey the

need for specialised addiction-related healthcare for children

and adolescents in Prague and the Central Bohemia region.

SAMPLE: The study was conducted using a multi-level sur-

vey of institutions and individuals associated with the core

subject. The survey took place within the network of general

practitioners for children and adolescents, institutional edu-

cation and care, and social services. Questionnaires were

supplied to 241 facilities, 135 of which responded and com-

pleted the questionnaires. METHODS: First, sources such

as the internet, Facebook, information databases, and

Prague city district authorities’ sources were used for the

data collection phase (survey of institutions and services).

The methods of a telephone interview and a poll question-

naire. The final part involved institutional analysis and a sim-

ple outline of a policy to address the issue of the availability

of the care. RESULTS: There is a growing number of chil-

dren admitted to resuscitation and intensive care wards for

children. The survey showed that just in 2012 the responding

facilities registered 2,583 substance-related cases. The indi-

vidual respondents all consistently indicated that they do not

have access to specialised addiction-related outpatient

healthcare. CONCLUSIONS: In Prague there currently ap-

pears to be no need for a further increase in the capacity of

inpatient addiction-related healthcare. A need may arise for

a highly specialised short-term inpatient service following up

on a detoxification unit, but only in combination with fol-

low-up community care programmes.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: ANALÝZA POTØEB – SPECIALIZOVANÉ ADIKTOLOGICKÉ SLUŽBY – DÌTI A DOROST –

DOSTUPNOST SPECIALIZOVANÉ ADIKTOLOGICKÉ PÉÈE

VÝCHODISKA: Studie vznikla na základì opakovanì ar-

tikulované poptávky ze strany rùzných institucí a úøadù po

lépe zmapovaných potøebách zdravotní péèe o dìti a mla-

distvé ve vìku 15–18 let na území hlavního mìsta Prahy

a Støedoèeského kraje. CÍL STUDIE: Hlavním cílem bylo

zmapovat potøebnost specializované zdravotní péèe pro

dìti a dorost v oboru adiktologie na území hl. mìsta Prahy

a Støedoèeského kraje. SOUBOR: Studie byla provedena

prostøednictvím vícevrstevného mapování institucí a osob

majících vztah k hlavnímu tématu. Mapování bylo prove-

deno v sítích dìtských a dorostových praktických lékaøù,

zaøízení ústavní výchovy a péèe, kurátorù a sociálních pra-

covníkù atd. Celkem bylo osloveno dotazníkem 241 zaøíze-

ní, z toho 135 odpovìdìlo a vyplnilo dotazník. METODY:

Pro fázi (mapování institucí a služeb) získávání dat byly

v první èásti využity prostøedky jako internet, facebook, in-

formaèní databáze a zdroje úøadù mìstských èástí atd. Bylo

využito metody telefonního interview a anketního dotazní-

ku. Poslední èást je tvoøena institucionální analýzou a jed-

noduchým koncepèním návrhem øešení. VÝSLEDKY:

Narùstá poèet dìtí pøijatých na oddìlení dìtské resuscitaè-

ní a intenzivní péèe. Výsledky šetøení ukazují, že v zaøíze-

ních, která reagovala, se jen v roce 2012 objevilo 2 583

adiktologických pøípadù klientù/pacientù. V provedeném

šetøení se oslovení respondenti do jednoho shodují, že pro

nì není dostupná specializovaná ambulantní zdravotní

adiktologická péèe. ZÁVÌRY: Z hlediska potøebnosti se

nejeví pro Prahu aktuální další navyšování lùžkové kapaci-

ty v oblasti zdravotní adiktologické péèe, pøípadnì by mu-

selo jít o vysoce specializovaný typ krátkodobého pobytu

navazujícího na detoxifikaèní jednotku – výhradnì však

v kombinaci s navazujícími programy komunitní péèe.
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� 1 ÚVOD: UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK
DÌTMI A MLADISTVÝMI V ÈR
Prezentovaná studie navazuje na diskusi otevøenou v rámci

Ceny adiktologie 2012 a 2013 (viz www.adiktologie.cz, sek-

ce Cena adiktologie) a zamìøenou na užívání návykových

látek dìtmi a mladistvými a otázku, zda se situace vyvinula

do té míry, že je na místì úvaha o vzniku nových specializo-

vaných adiktologických služeb pro tuto cílovou skupinu.

Hlavní èást dále prezentovaných dat byla získána a zpraco-

vána v rámci pilotní studie v Praze a Støedoèeském kraji,

kde spádovì nìkolik let existuje dìtský detox. Plná verze

výsledkù je pak dostupná v závìreèné zprávì projektu (Mi-

ovský et. al., 2013).

� 1 / 1 Tabák a alkohol
V roce 2008 probìhla Celopopulaèní studie užívání návyko-

vých látek a postojù k nìmu v ÈR. Mezi pravidelnými a pøí-

ležitostnými kuøáky bylo nejvíce respondentù ve vìku

15–24 let (11 % pravidelných a 16 % pøíležitostných kuøá-

kù). Mezi respondenty bylo také nejménì tìch, kteøí nikdy

nekouøili (11,6 %). Užití tabáku v posledním mìsíci bylo ta-

ké nejèetnìjší ve vìkové kategorii 15–24 let (58,9 %). Nej-

ménì abstinentù od alkoholu je ve vìkové kategorii 15–24

let (7 %). Souèasnì je v této vìkové kategorii také nejmenší

poèet intenzivních pijákù (9 % mužù a 3 % žen). Dennì až

nìkolikrát týdnì pilo šest a více sklenic alkoholu pøi jedné

pøíležitosti 16 % mladých dospìlých ve vìku 15–24 let (Bì-

láèková et al., 2012).

Od roku 1995 je v Èeské republice pravidelnì realizo-

vána Evropská školní studie o alkoholu a jiných drogách

(ESPAD). V roce 2003 byla soubìžnì s touto studií realizo-

vána Národní studie o užívání drog (NASUD). Cílem bylo

porovnat rozdíly v užívání drog v širším kontextu dospívá-

ní, tj. porovnat situaci u dospívajících ve vìku 16 a 18 let.

Celkem bylo zapojeno 15 092 studentù (z toho ESPAD:

4 780 studentù prvních roèníkù støedních škol, 2 269 chlap-

cù a 2 511 dívek). Z výsledkù (Csémy, Lejèková, Sadílek &

Sovinová, 2006) vyplývá, že mezi 16letými je nízké procento

celoživotních abstinentù (2,6 %), 60 % respondentù lze po-

važovat za pravidelné konzumenty alkoholických nápojù,

chlapci pijí èastìji než dívky a žáci uèòovských škol mají

vyšší hodnoty v kategorii 40krát a èastìji. Nejbìžnìji kon-

zumovaným alkoholickým nápojem je pivo, destiláty jsou

konzumovány èastìji než víno. V roce 2007 studie ESPAD

(Csémy, Chomynová & Sadílek, 2009) ukázala, že mezi

chlapci je ménì denních kuøákù než mezi dívkami (23,4 %

oproti 26,8 %), dále pak že mezi dívkami je více silných den-

ních kuøákù (11 a více cigaret dennì) než mezi chlapci. Sil-

ných kuøákù je mezi støedoškoláky 8,4 %, mezi stejnì starý-

mi žáky základních škol jich je 6,6 %. Zatím poslední studie

byla realizována v roce 2011. Celoživotní prevalence užití

alkoholu byla v roce 2011 celkem 98 %. V posledním roce

uèinilo zkušenost s alkoholem 93 % respondentù a v posled-

ním mìsíci 79 % respondentù (Csémy & Chomynová, 2012).

Velmi vysoké jsou hodnoty rizikového pití a opakované opi-

losti (tabulka 1). Ve srovnání s rokem 2007 zùstává denní

kuøáctví a silné kouøení na stejné úrovni. V roce 2007 uvá-

dìly denní kouøení èastìji dívky, v roce 2011 byli èastìjšími

denními kuøáky chlapci. V pøípadì silných kuøákù došlo

k nárùstu u chlapcù, zatímco u dívek došlo ve stejném obdo-

bí k poklesu.

Od roku 1994 se Èeská republika úèastní studie He-

alth Behaviour in School-aged Children (HBSC), kterou or-

ganizuje Svìtová zdravotnická organizace (WHO) každé

ètyøi roky. Studie je zamìøena na zdraví, životní styl a cho-

vání ve vztahu k vlastnímu zdraví mezi dìtmi ve vìku 11,

13 a 15 let. Prevalence pravidelného kouøení (kouøení ales-

poò 1krát týdnì a èastìji) byla ve vìkové skupinì 11 let vel-

mi nízká a témìø bez vìtších zmìn v letech 1994–2010. Ve

vìkové skupinì 13 a 15 let vzrùstala prevalence kuøáctví

mezi lety 1994 a 2002 velmi výraznì, v dalších letech došlo

k poklesu prevalence (Currie et al., 2012; Currie et al.,

2008; Currie et al., 2004; Currie et al., 2000; King et al.,

1996).

� 1 / 2 Konopí a další nelegální drogy
Výsledky celopopulaèní studie realizované v roce 2008 uka-

zují, že konopné drogy nìkdy v životì užilo témìø 54 % mla-

dých dospìlých (15–34 let), 28 % v posledním roce a nece-

lých 17 % v posledním mìsíci. Vìková skupina 15–24 let do-

sahovala nejvyšší míry celoživotní prevalence užití

nelegální drogy (62 %), konopné drogy (59 %) a jiné drogy

než konopí (32 %), stejnì jako prevalence užití v posledním

roce a v posledním mìsíci. Prevalence užití konopí v posled-

ním roce u vìkové skupiny 15–24 let èinila 37 %, v poslední-

m mìsíci 22 % (Bìláèková et al., 2012). Z výsledkù studie
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Tabulka 1 / Table 1

Pití nadmìrných dávek alkoholu a opakovaná opilost u 16letých støedoškolákù v letech 1995–2003 (v %)

Excessive drinking episodes and recurrent drunkenness among 16-year-old secondary school students, 1995-2003 (%)

Chlapci Dívky Celkem

1995 1999 2003 1995 1999 2003 1995 1999 2003

Èasté pití nadmìrných dávek alkoholu

(3krát a èastìji)

19,9 24,0 23,1 6,6 10,4 12,6 13,9 16,8 17,5

Opilost (3krát a èastìji) 14,3 18,5 17,2 5,5 8,2 10,3 10,3 13,1 13,5



ESPAD (Csémy, Lejèková, Sadílek & Sovinová, 2006) vy-

plývá, že konopné drogy patøí mezi nejrozšíøenìjší nelegální

drogy mezi studenty, zkušenost s užíváním konopných lá-

tek udává 43,6 % studentù (47,8 % chlapcù a 40 % dívek),

36 % respondentù užilo konopí v posledním roce, 19,2 %

v posledním mìsíci, v 88,8 % byly konopné látky první nele-

gálnì užitou drogou, nejèastìjším dùvodem užití byla zvì-

davost (70 %). Výsledky studie ESPAD z roku 2007 (Csémy

et al., 2009) pøinesly srovnatelné výsledky. Celoživotní pre-

valence užití konopné drogy byla v roce 2011 42 % (nejvyšší

prevalence z 30 zemí EMCDDA), prevalence užití v posled-

ním roce 30 % a v posledním mìsíci 15 % (Csémy & Chomy-

nová, 2012). Alespoò jednu zkušenost s užitím nelegálních

drog v životì uvedlo v této studii 43,4 % šestnáctiletých stu-

dentù. Nejèastìji se jednalo o konopné drogy (42,3 %), užití

jiné nelegální drogy uvedlo 11 % studentù. Opakované uží-

vání jakékoli nelegální drogy (6krát a èastìji) uvedlo více

než 18 % respondentù. Nejèastìji se opìt jednalo o užívání

konopných drog (18 %). Relativnì vysoká byla prevalence

v posledním roce, prevalence užití v posledním mìsíci byla

na minimální úrovni.

� 2 UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK DÌTMI
A MLADISTVÝMI V PRAZE
A STØEDOÈESKÉM KRAJI
Situace týkající se užívání tabáku v Praze a Støedoèeském

kraji je mírnì pod celorepublikovým prùmìrem. V Praze je

více silných kuøákù než ve Støedoèeském kraji, poèet den-

ních kuøákù je v obou krajích stejný (Lejèková et al., 2004).

V roce 2003 bylo pro potøeby mìstských èástí Praha 3, 8 a 10

provedeno dotazníkové šetøení v oblasti protidrogové prob-

lematiky mezi žáky 6.–9. tøíd základních škol (Karmelitová

& Týc, 2003). Cílem studie bylo zmapovat rozsah užívání

drog a s tím spojených problémù. Šetøení se zúèastnilo 1 850

žákù z 20 základních škol. Zkušenost s cigaretami uèinilo

68 % respondentù, z nichž se 11 % respondentù považuje za

pravidelné kuøáky, 5 % respondentù kouøí obèas, avšak více

než 10 cigaret za mìsíc, a 9 % respondentù jsou pøíležitostní

kuøáci (ménì než 10 cigaret za mìsíc). V 9. tøídách èinil po-

díl stávajících kuøákù 38 %. Šetøení také ukázalo na mír-

nou pøevahu mladých kuøaèek mezi respondenty ve srovná-

ní se skupinou chlapcù (dívky vykazovaly o nìco málo vyšší

zkušenost s tabákovými výrobky, ale napøíklad ve skupinì

„pravidelných stávajících kuøákù“ mìly dívky témìø o polo-

vinu èetnìjší zastoupení).

V letech 2003–2005 byla provedena kvaziexperimen-

tální evaluaèní studie zamìøená na zhodnocení úèinnosti

primárnìpreventivního programu o. s. Prev-Centra (Miov-

ský et al., 2006). Do studie bylo zapojeno 25 škol z Prahy 6

a pøilehlých obvodù Prahy 6 s celkovým poètem 1 142 žákù

5. a posléze v rámci retestu 7. tøíd základní školy. Celoživot-

ní prevalence užití tabáku byla 24 %, tabák v posledním mì-

síci užilo pøes 3 % respondentù. Celoživotní prevalence užití

alkoholu byla u 11letých respondentù 66 %, prevalence uži-

tí v posledním mìsíci èinila 17 %. V posledním roce se opilo

6 % respondentù, v posledním mìsíci pøes 1 % respondentù.

Celoživotní prevalence užití konopných drog byla

u 11letých respondentù 2,5 %, prevalence v posledních

30 dnech 0,3 %.

Podle statistik ÚZIS prodìlalo detoxifikaci od návyko-

vých látek v roce 2011 celkem 592 dìtí a mladistvých ve vì-

ku 0–19 let, tj. více než 8 % z celkového poètu detoxifikova-

ných pacientù, podíl chlapcù byl 55 %. Témìø pìtina

(116 dìtí a mladistvých) prodìlala detoxifikaci od alkoholu,

42 % (250) od jiných stimulancií, 16 % (96) od kombinace ví-

ce látek a 14 % (84) od kanabinoidù. Témìø polovina tìchto

pacientù byla hospitalizována v zaøízeních na území hl. m.

Prahy, což je dáno existencí jediného detoxifikaèního zaøí-

zení urèeného výhradnì dìtem a mladistvým, a to Dìtského

a dorostového detoxifikaèního centra v Nemocnici Milosrd-

ných sester sv. Karla Boromejského v Praze (ÚZIS, 2012a).

Záchytné stanice jsou speciální zdravotnická zaøízení

pro krátkodobý pobyt (nìkolik hodin) a detoxifikaci pøi

akutní intoxikaci pøedevším alkoholem. Informace o èin-

nosti záchytných stanic jsou èerpány z údajù pravidelného

roèního sbìru dat v rámci Programu statistických zjišťování

Národního zdravotnického informaèního systému. V po-

sledních letech se nìkolikrát zmìnily sledované ukazate-

le o èinnosti tìchto stanic. Záchytné stanice (17 stanic,

152 míst) se v roce 2011 nacházely ve všech krajích kromì

Ústeckého a Libereckého. Nejvíce jich je na území Morav-

skoslezského (4 stanice) a Støedoèeského kraje (3 stanice),

v ostatních krajích je vždy po jedné záchytné stanici. V roce

2011 bylo ošetøeno celkem 28 365 pacientù (23 831 mužù

a 4 534 žen). Celkem 2 059 pacientù bylo ve vìkové katego-

rii 0–19 let, nejvíce jich bylo ošetøeno v Praze (1 277 pa-

cientù, 62 %), následoval Olomoucký (213 pacientù) a Mo-

ravskoslezský kraj (144 pacientù). Ve Støedoèeském kraji

bylo ošetøeno celkem 22 pacientù ve vìku 0–19 let (ÚZIS,

2012b).

� 3 METODIKA
Studie byla navržena jako evaluace potøeb v intencích dopo-

ruèených WHO pro podobný typ studií (podrobnìji viz

WHO, 2000a, 2000b). V tomto konkrétním pøípadì se jedná

o kombinaci (a) analýzy institucionálního rámce, vèetnì

zmapování relevantních zdravotních a sociálních služeb,

(b) dotazníkového šetøení v tìchto institucionálních sítích,

(c) sekundární analýzu provedených studií a dostupných

epidemiologických a klinických dat (vèetnì prùzkumu tzv.

šedé literatury) a (d) kvalitativní analýzu prostøednictvím

polostrukturovaných interview provedených s vedoucími

pracovníky klíèových služeb v oblasti.

Hlavním cílem studie bylo zmapovat potøebnost spe-

cializované zdravotní péèe pro dìti (do 15 let) a dorost

(15–18 let) v oboru adiktologie na území hl. mìsta Prahy

2014/ 14 / 1

PÙVODNÍ PRÁCE

13ANALÝZA POTØEB DÌTÍ A MLADISTVÝCH Z HLEDISKA UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK … ADIKTOLOGIE



a spádové oblasti Støedoèeského kraje. Klíèovým úkolem

studie bylo posouzení reálné potøebnosti takto úzce specia-

lizované péèe v kontextu Prahy a vydefinování jejího cha-

rakteru, tj. pøímo pøípadné pøedložení základní koncepèní

rozvahy vycházející z výsledkù studie. Projektové cíle se tak

pøirozenì èlenily na èást s úkolem posoudit reálnou potøeb-

nost specializované adiktologické péèe o dìti a dorost

a èást provádìjící institucionální mapování služeb v obou

dotèených regionech a posouzení pøípadných systémových

opatøení s dùsledky pro budoucí rozvoj sítì adiktologických

služeb v Praze a Støedoèeském kraji.

� 3 / 1 Soubor
Studie byla provedena prostøednictví vícevrstevného mapo-

vání institucí a osob majících vztah k hlavnímu tématu, tj.

adiktologické péèi o dìti a dorost. Bylo provedeno mapování

institucionálních sítí na území hl. mìsta Prahy, jejímž pro-

støednictvím byly vytvoøeny aktualizované databáze tìchto

institucí, neboť se ukázalo, že mnohé z nich vykazují proti

zveøejnìným seznamùm, napø. na internetu, chybovost pøe-

kraèující 30 % (tj. že více než každý tøetí údaj ve veøejnì do-

stupných systémech byl chybný nebo neplatný). Mapování

bylo provedeno v sítích dìtských a dorostových praktických

lékaøù, zaøízení ústavní výchovy a péèe, kurátorù a sociál-

ních pracovníkù atd. Následnì byly tyto institucionální sítì

rozdìleny dle blízkosti (relevance) vztahu k problému a své

velikosti. Vìtší sítì (napø. dìtští a dorostoví lékaøi) byly os-

loveny prostøednictvím náhodnì vybraných zástupcù. Men-

ší sítì s pøímým vztahem k cílové skupinì (napø. zaøízení

ústavní péèe) byly osloveny všechny (tj. 100 % základního

souboru). Základní soubor tvoøilo celkem 241 institucí

a osob odpovídajících dle typu dané kategorii zaøízení zastá-

vajících pozici ve státní správì èi samosprávì mající pøímý

vztah k fenoménu (napø. protidrogoví koordinátoøi). Soubor

byl sestaven prostøednictvím analýzy otevøených zdrojù, ja-

ko je internet, letáky, rùzné materiály vydávané pøímo dot-

èenými institucemi, pøípadnì z analýzy informací urèených

pro veøejnost a pacienty, vydaných zdravotními pojišťovna-

mi nebo ministerstvy (MZ ÈR a MŠMT ÈR). Nìkteré z tìch-

to výsledkù nebylo možné vždy ovìøit a ukázalo se, že nì-

které ze sítí jsou, pokud jde o informování veøejnosti, obtíž-

nì popsatelné a zmìny se v nich odehrávají výraznì

rychleji, než jsou vùbec ony samy schopny zachytit a infor-

movat o tom své okolí (tj. v praxi vysoké procento neaktuál-

ních/neplatných údajù o sobì na internetu atd.).

Pro úspìch dotazníkové èásti studie byla samozøejmì

klíèová návratnost dotazníkù (podrobnì tabulka 2). Po ur-

gencích a nìkolika kolech výzev se podaøilo dosáhnout ná-

vratnosti 56 %, což není pøíliš mnoho, ale obecnì nízká mo-

tivace a pøesycenost rùznými školními studiemi je v Praze

a okolí vysoká a pro podobný typ studií lze pøekroèení 50%

hranice považovat za dostaèující.

� 3 / 2 Metody použité v analýze potøeb
Pro fázi (mapování institucí a služeb) získávání dat byly

v první èásti využity prostøedky jako internet, facebook, in-

formaèní databáze a zdroje úøadù mìstských èástí atd. Sou-

èástí této fáze bylo provedení review všech dostupných pub-

likovaných prací zabývajících se tématem užívání návyko-

vých látek a s tím souvisejících problémù u dìtí

a dospívajících. Teoretické review dostupných dat a prove-

dených studií tvoøí souèást závìreèné zprávy (pøehled vý-

sledkù viz kapitola 1-5 této zprávy). Ve druhé èásti studie

(od kapitoly 6 dále) byla pro získávání dat využita kombina-
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Tabulka 2 / Table 2

Pøehled poètu došlých dotazníkù zpìt (dle typu/kategorie)

Questionnaires returned (by type/category)

Kategorie sítì/instituce Zpìt došlé dotazníky Procenta (%)

Dìtský lékaø 35 25,9

Dìtský psychiatr 17 12,6

Dìtský domov 13 9,6

Støedisko výchovné péèe 2 1,5

Diagnostický ústav 4 3,0

Obvodní protidrogový koordinátor 4 3,0

Obvodní metodik prevence rizikového chování v PPP 7 5,2

Sociální kurátor (kurátor pro dìti a mládež) 32 23,7

Nízkoprahové zaøízení pro dìti a mládež 2 1,5

Nízkoprahové služby: K-centra 6 4,4

Nízkoprahové služby: Terénní program 8 5,9

Krizové centrum 5 3,7

Celkem 135 100,0



ce metod anketního dotazníku, sestaveného pro úèely této

studie, dále pak telefonního interview využitého tam, kde

se nedaøilo získat dotazník zpìt a data byla potøebná –

i v tìchto pøípadech však šlo o strukturovaný rozhovor s cí-

lem vyplnit anketní dotazník za danou instituci/osobu, pøí-

padnì pak ve vybraných pøípadech byla realizována osobní

návštìva pøímo v zaøízení (tabulka 3). Zde jsme však èást

sbìru dat již propojovali s kvalitativní, druhou èástí. V této

èásti šetøení bylo provedeno celkem 11 rozhovorù s klíèový-

mi pracovníky reprezentujícími nejvíce relevantní instituce

ve vztahu k tématu (napø. dìtské psychiatrické oddìlení FN

Motol, Dìtské a dorostové detoxikaèní centrum v Nemocnici

Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze atd.).

Tato èást byla vyhodnocena samostatnì. Poslední èást ana-

lýzy je tvoøena institucionální analýzou a jednoduchým

koncepèním návrhem øešení dostupnosti specializované

adiktologické péèe o dìti a dorost na území hl. mìsta a spá-

dovì pro Støedoèeský kraj.

Pro analýzu byly využity jednoduché deskriptivní sta-

tistické metody. Data byla analyzovaná pomocí programu

SPSS, verze 11.0. Pro kvalitativní èást byly využity des-

kriptivní metody kvalitativní analýzy (Miovský, 2006).

� 4 VÝSLEDKY
Výsledky studie jsou ve výše naznaèeném duchu rozdìleny

dle použitých metod. První èást tvoøí výsledky dotazníkové-

ho šetøení. Druhou èást pak výsledky získané analýzou zá-

znamù Zdravotnické záchranné služby hl. mìsta Prahy (dá-

le též ZZS Praha) a koneènì pak analýza 11 rozhovorù

(u 9 z nich byl vyplnìn také dotazník – viz tabulka 3) se zá-

stupci klíèových služeb v oblasti.

� 4 / 1 Výsledky dotazníkové èásti studie
Cílem první analyzované položky bylo zjistit, kolik dìtí

a mladistvých majících problém s návykovými látkami nebo

tzv. nelátkovými závislostmi dané zdravotnické, sociální

nebo školské zaøízení evidovalo za rok 2012. Jednalo se

o kvalifikovaný odhad zástupce osloveného zaøízení nachá-

zejícího se na území hl. mìsta Prahy. Celkem zde odpovìdì-

lo 91 zaøízení. Samostatnì jsou sledovány dìti do 15 let

a mladiství do 18 let a oddìleny jsou návykové látky od tzv.

nelátkových závislostí. Pokud jde o samotnou Prahu, pak

oslovená zaøízení uvedla, že za rok 2012 evidovala celkem

2 108 klientù/pacientù majících adiktologické problémy.

Z toho dominantní èást tvoøí oblast problémù spojených

s užíváním návykových látek (celkem 1 642 klientù/pa-

cientù). Zde nejpoèetnìjší skupinu tvoøí chlapci ve vìku

15–18 let (celkem 1 308 klientù/pacientù). Na výsledku je

2014/ 14 / 1

PÙVODNÍ PRÁCE

15ANALÝZA POTØEB DÌTÍ A MLADISTVÝCH Z HLEDISKA UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK … ADIKTOLOGIE

Tabulka 3 / Table 3

Zvolené strategie získávání dat pro dotazník

Data collection strategies

Strategie pro získání vyplnìného dotazníku Frekvence Procenta Kumulativní procenta

Telefonát (strukturovaný rozhovor) 78 57,8 57,8

Obálka (zaslání dotazníku v pøiložené obálce) 48 35,6 93,3

Dotazník vyplnìný z interview (návštìva) 9 6,7 100,0

Celkem 135 100,0

Tabulka 4 / Table 4

Kvalifikovaný odhad poètu pacientù/klientù dle kategorie v Praze a Støedoèeském kraji za rok 2012

Educated guess of the number of patients/clients in Prague and in the Central Bohemia region, by category, 2012

Kategorie Platných dotazníkù Klientù/pacientù

Poèet klientù ve vìku 6–15 let (návykové látky) 135 429

Z toho dívky 135 204

Poèet klientù ve vìku 15–18 let 135 1572

Z toho dívky 135 720

Celkem za oblast návykových látek 2 001

Poèet klientù ve vìku 6–15 let (nelátkové závislosti) 135 180

Z toho dívky 135 35

Poèet klientù ve vìku 15–18 let (nelátkové

závislosti)

135 402

Z toho dívky 135 82

Celkem za oblast nelátkové závislosti 582



zajímavé, že oblast tzv. nelátkových závislostí tvoøí již

v souèasnosti tak poèetnou skupinu osob. Potvrzuje se tak

výsledek školních studií a pøedpoklad, že se budou tito pa-

cienti/klienti objevovat stále èastìji.

Za Støedoèeský kraj (poèet získaných dotazníkù N=44)

je celkový poèet evidovaných klientù/pacientù za rok 2012

majících problémy s návykovými látkami 359. Poèet klientù

majících problém s tzv. nelátkovými závislostmi zde dosáhl

poètu 116. Také zde je výrazná poèetní dominance ve skupi-

nì mladistvých chlapcù s problémy s návykovými látkami.

Celkový poèet klientù/pacientù v obou hlavních kategoriích

ve Støedoèeském kraji pak v roce 2012 dosáhl celkového

poètu 475.

Z hlediska provedené studie byl samozøejmì zásadní

souèet obou spádových regionù, který je obsažen v tabulce 4,

tj. souèet údajù všech získaných dotazníkù (N=135). Jak je

z tabulky patrné, celkové poèty za oba spádové regiony jsou

pomìrnì vysoké. Celkový poèet osob ve vìku do 18 let mají-

cích adiktologické problémy v roce 2012 dosáhl hodnoty

2 583 klientù/pacientù spoleènì za Prahu a Støedoèeský

kraj. Jedná se o dìti a dospívající, kteøí se dostali do kontak-

tu s nìkterou zdravotní, sociální èi školskou službou a jimž

bylo tøeba nìjakou formu specializované péèe nabídnout

nebo alespoò zprostøedkovat.

Další èást sledovaných a analyzovaných položek popi-

suje, co vlastnì bylo možné vùèi této klientele na úrovni da-

ného zaøízení provést, tj. zda dané zaøízení dokáže samo po-

skytovat urèitý typ adiktologické péèe v rámci svých mož-

ností a kapacit a nakolik využívají služeb jiných zaøízení.

V tomto smyslu byla pak cílenì sledována poptávka po spe-

cializovaných ambulantních adiktologických službách,

u kterých byl obecnì oèekáván nedostatek, neboť na území

obou regionù dnes specializovaná zdravotní adiktologická

ambulantní péèe zajišťována není a je suplována rùznými

typy provozù, pøedevším v rámci služeb neziskových orga-

nizací. Tabulka 5 nabízí celkový pøehled, co které zaøízení

reagující na náš dotazník v tomto kontextu uvedlo. Je patr-

né, že èást zaøízení se snaží nabízet alespoò podpùrnou po-

radenskou práci této cílové skupinì (37 % zaøízení). Dalších

17 % zaøízení se snaží cílové skupinì zajistit individuální èi

skupinovou psychoterapii, nicménì nerozvíjí žádný další

širší rámec specializované péèe. Zbývajících 45 % zaøízení je

nuceno využívat pouze služeb jiných zaøízení a cílovou sku-

pinu do nich de facto pouze odesílat.

Navazující položkou byla oblast, kam jsou klienti dopo-

ruèováni/odesíláni (tabulka 6). Ani zde analýza nepøinesla

žádný pøekvapivý výsledek a o klienty ve vìkové skupinì

dìtí a dospívajících se v Praze a Støedoèeském kraji dìlí

existující služby pøedevším z neziskového sektoru, z nichž

však žádná neprovozuje specializovaný zdravotnický pro-

voz urèený pro potøeby cílové skupiny.

Zástupcùm oslovených organizací jsme položili pøímo

otázku, zda podle jejich názoru chybí v Praze dostupná spe-

cializovaná adiktologická péèe pro dìti do 15 let a dorost
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Tabulka 5 / Table 5

Pøehled zajištìní (resp. zprostøedkování) péèe klientùm/pacientùm s adiktologickou problematikou

Addiction clients/patients provided with (referred to) specific care

Kategorie Frekvence Procenta

Validní odpovìdi Poradenství 50 37,0

Psychoterapie (individuální a/nebo skupinová) 23 17,0

Odeslání na specializované pracovištì 61 45,2

Celkem 134 99,3

Bez odpovìdi 1 0,7

Celkem dotazníkù 135 100,0

Tabulka 6 / Table 6

Nejèastìjší místa, kam jsou dìti a dospívající klienti/pacienti s adiktologickou problematikou referováni (odesíláni)

The most common services which addiction clients/patients from among children and adolescents are referred to

Kategorie Frekvence Procenta

Validní odpovìdi Sananim 10 7,4

PL Bohnice 2 1,5

dìtští psychiatøi (podle spádového obvodu) 20 14,8

Ostatní (Drop In, PL Pod Petøínem, Magdalena, o. p. s.) 102 75,6

Celkem 134 99,3

Bez odpovìdi 1 0,7

Celkem dotazníkù 135 100,0



(15–18 let) a zda by mìli zájem v pøípadì její existence ji vy-

užívat a odesílat tam své klienty/pacienty. Na otázku odpo-

vìdìli kladnì všichni, kteøí zaslali dotazník zpìt (135 klad-

ných odpovìdí ze 135 dotazníkù).

� 4 / 2 Výsledky statistiky ZZS hl. mìsta
Prahy
Zdravotní záchranná služba hl. mìsta Prahy patøí mezi

složky, jejichž evidence pøedstavuje relativnì citlivý indiká-

tor jednak z hlediska pøesnosti a jednak z hlediska dlouho-

dobého srovnání, které je možné provést vùèi jiným zdrojùm

dat. Z tohoto dùvodu jsme zaøadili její sledování od roku

2006 do zprávy a ZZS hl. mìsta Prahy pro potøeby studie

zpracovala data za dvì hlavní skupiny. První skupinu tvoøí

výjezdy k pacientùm ve stavu vážné/ohrožující akutní into-

xikace v rámci diagnostické kategorie F.10–F.19, tj. od into-

xikace alkoholem až po intoxikaci více návykovými látkami.

Druhou skupinu tvoøí výjezdy k pacientùm s otravou jinými

alkoholy a látkami mimo F.10–F.19 (tj. diagnostická kate-

gorie T.51), kam patøí napø. otrava metylalkoholem atd.

Tabulka 7 prezentuje výsledky z oblasti výjezdù k in-

toxikacím ve skupinách F.10–F.19, a jak ukazují rozdíly

mezi sloupci vìkových skupin, je zøejmé, že napøíè roky ve

støednìdobém srovnání dominují údaje v letech 2009

a 2010. Zásadním zjištìním pak je, že zatímco u dìtí do

15 let dochází v následujícím období k urèitému poklesu až na

hodnoty z poèátku sledování, tak vìková skupina 15–19 let již

takto výraznì neklesla a pohybuje se stabilnì poslední dva

roky okolo hodnoty 200 výjezdù roènì. Celkovì se tak jedná

o relativnì stabilní poèty (cca 250) potenciálních pacientù

ve sledované cílové skupinì, kde by mìlo dojít k nabídce

a zprostøedkování specializované adiktologické péèe, a lze

oèekávat, že èísla za ZZS Støedoèeský kraj nebudou také

zanedbatelná.

Pokud zohledníme též poèet otrav jiných než v rámci

dg. skupiny F.10–F.19 (tj. dg. T51), pak se èísla ještì zvýší (ta-

bulka 8). Èasto se jedná samozøejmì o kombinace a nelze vždy

jednotlivé skupiny od sebe odlišit. Je proto tøeba brát ohled na

nemalé procento pøekrývajících se pøípadù v rámci obou tabu-

lek v zapoèítaných výjezdech. Èísla tak stále v poslední dobì
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Tabulka 7 / Table 7

Výjezdy ZZS hl. mìsta Prahy v rámci dg. skupiny F.10-19

Prague emergency medical service responses pertaining to the F.10-19 diagnostic group

Vìková skupina

Za období Vìk do 15 let Vìk 15–18 let Celkem

2006 53 62 115

2007 64 136 200

2008 77 164 241

2009 102 208 310

2010 99 243 342

2011 63 195 258

2012 51 193 244

Celkem 509 1201 1710

Tabulka 8 / Table 8

Výjezdy ZZS hl. mìsta Prahy v rámci dg. F.10–19 a dg. T.51

Prague emergency medical service responses pertaining to the F.10-19 and T.51 diagnoses

Vìková skupina

Za období Vìk do 15 let Vìk 15–18 let Celkem

2006 57 70 127

2007 68 165 233

2008 84 200 284

2009 108 240 348

2010 103 269 372

2011 66 212 278

2012 53 208 261

Celkem 539 1364 1903



oscilují okolo hranice 50–60 výjezdù roènì u dìtí do 15 let

a nìco málo pøes 200 výjezdù u mladistvých 15–18 let.

� 4 / 3 Výsledky kvalitativní èásti analýzy
potøeb
V rámci tøetí èásti studie byla provedena kvalitativní analý-

za výpovìdí 11 respondentù vybraných metodou zámìrného

výbìru z celkového výzkumného souboru oslovených insti-

tucí (viz popis souboru). Tìchto 11 osob bylo vybráno dle

dvou hlavních kritérií, kterými byla délka praxe a zkuše-

nost s prací s cílovou skupinou, a souèasnì instituce mající

k této oblasti co nejužší vztah, pokud jde o poskytování péèe

(tj. napø. detoxifikaèní zaøízení pro dìti, dìtský psychiatric-

ký provoz atd.). Kvalitativní analýza dat získaných v rámci

polostrukturovaných interview byla provedena pomocí me-

tody vytváøení trsù, zachycení vzorcù (gestaltù) a metody

kontrastu a srovnávání (Miovský, 2006). Na základì jed-

notlivých výpovìdí respondentù bylo možné identifikovat

tøi hlavní tematické skupiny, na které byla v rámci rozhovo-

ru zamìøená pozornost. Konkrétnì se jednalo o spoleèné

znaky u dané skupiny klientù, jež navštìvuje dané zaøízení,

vnìjší vlivy, které odborníci reflektují v souvislosti s problé-

my cílové skupiny a následnì hodnocení souèasného stavu

systému péèe o dìti a dorost s látkovými i nelátkovými

závislostmi.

4 / 3 / 1 Spoleèné charakteristiky dané skupiny
klientù
V rámci výpovìdí ohlednì spoleèných charakteristik cílové

skupiny dìtí a mladistvých respondenti nejèastìji uvádìli

významný vliv rodinného prostøedí a souèasnì osobnostní

rysy na stranì dítìte – tzv. profil klienta dané služby. To-

muto popisu vìnovali pomìrnì znaènou èást rozhovoru, ne-

boť je zøejmé, že cílová skupina vytváøí nìkolik odlišných

ohnisek, která se vzájemnì ve více ukazatelích liší (sociální

zázemí a kontext, výskyt komorbidit, závažnost komplikací

s pøímým vztahem k návykovým látkám atd.).

Rodinné prostøedí
Odborníci popisovali, že v dotèených rodinách klientù se

velmi èasto setkávají s nedostatkem èasu a pozornosti ve

vztahu k dítìti, nízkou mírou kontroly a starostlivosti o dí-

tì, problémy s vymezením pravidel a hranic èi ambivalencí

ve výchovì. Jako rizikový hodnotili liberální a hyperprotek-

tivní rodièovský styl. Souèasnì upozoròovali na rozdíly v ro-

li muže a ženy – distanc v pøístupu otce k výchovì a pøená-

šení zodpovìdnosti za dìní v rodinì na matku. Tento znak

uvádìli jako spoleèný pøedevším pro skupinu chlapeckých

klientù, u nichž se vyskytuje závislost na poèítaèích, inter-

netu a PC hrách.

Dále popisovali chladné citové vazby a jako pøíklad

uvádìli, že rodièe spolu zaènou komunikovat až v dobì prob-

lémù – to lze interpretovat ve vztahu k chování dítìte, které

si užíváním drog mùže vynucovat pozornost a zájem ze stra-

ny rodièù. Ve vztahu k ekonomické a sociální situaci rodin

se objevily výpovìdi popisující buï typicky slabší sociální

zázemí a nízký ekonomický status, anebo naopak velmi

slušné a ekonomicky stabilní rodiny. Jako další spoleèné

faktory uvádìli výraznou rodinnou zátìž (rozvod, dlouhodo-

bé onemocnìní, pøítomnost rodièe, který sám užívá návyko-

vé látky) èi náhradní rodinnou výchovu. V tomto pøípadì je-

den respondent popisoval ideu „o vytržení dítìte z bahna“,

kdy si rodiè podvìdomì vynucuje pocit vdìènosti a zaujímá

mnohem pøísnìjší pøístup k výchovì – to vede následnì

k úniku dítìte do braní drog, zvýšení pocitu resentimentu

u rodièe a prohlubování pomyslného zaèarovaného kruhu.

Ve vztahu k systému péèe o dìti a dorost s problematikou

užívání návykových látek se jako nejvíce diskutabilní uka-

zuje téma rodièe, který je sám uživatelem. Odborníci ve

svých výpovìdích èasto zvažovali, zda je lepší a efektivnìjší

v rámci léèby dítì úplnì vytrhnout z rodinného prostøedí,

nebo nastavit program tak, aby mìlo kontakt s rodièi – i za

cenu rizikového prostøedí.

Osobnostní rysy
Jako profil dítìte – klienta dané služby, respondenti uvádì-

li disharmonický vývoj osobnosti, emoèní problémy, poru-

chy chování, smíšené poruchy chování a emocí, duální dia-

gnózy – ADHD, afektivní (pøedevším depresivní) a psycho-

tické poruchy. Dle jednoho respondenta se u tìchto dìtí

velmi èasto objevuje forma automedikace návykovými lát-

kami – marihuany u dìtí úzkostnì-depresivních a stimu-

lancií u dìtí s ADHD. Dále respondenti popisují nízkou

frustraèní toleranci, neschopnost ovládat se, tendenci vy-

hledávat nové zážitky a vzrušení, neschopnost a neochotu

plánovat èi pøedvídat dùsledky svého jednání.

Velmi èasto referují o problémech ve škole a s docház-

kou – zvýšenou absencí, kterou èasto rodièe i dlouhodobì

omlouvají, a následnì záškoláctvím. Jako spoleèný rys se

ukazuje problém s respektováním autorit a dodržováním

pravidel a hranic. Mezi další znaky patøí také neschopnost

aktivnì a uspokojivì vyplnit volný èas. Nejèastìji odborníci

reagují na téma pozornosti a zájmu o dítì ve výchovì a popi-

sují tendenci dìtí upozoròovat na sebe a vynucovat si pozor-

nost právì únikem k rizikovým formám chování – tato for-

ma se objevuje napø. zvýraznìním nìkterých viditelnì iden-

tifikaèních znakù, jako je tetování, piercing, dredy èi urèitý

styl oblékání, nebo pøímo protestem v podobì experimento-

vání s drogami, pøerušením školní docházky èi útìkem

z domova a inklinováním k rizikovým skupinám – partám

s možností sociálního zaèlenìní.

4 / 3 / 2 Hodnocení souèasného stavu systému péèe
o dìti a dorost a zájem o spolupráci
Všichni respondenti se ve svých výpovìdích shodli, že sou-

èasný systém péèe a dostupnost sítì služeb pro dìti a mla-
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distvé s problémy v oblasti látkových i nelátkových závis-

lostí jsou nedostateèné. Shodují se, že u nás chybí komplex-

ní péèe a síť zaøízení nepokrývá aktuální poptávku po

daných službách. Souèasnì respondenti uvádìjí problémy

s umístìním klienta do návazných spolupracujících zaøíze-

ní. Jeden respondent doslova uvedl: „Realita je jiná, než

ukazují výroèní zprávy – ty dìti nikdo nechce, ústavní zaøí-

zení je pøijímají velmi omezenì, ambulantní psychiatøi na

nì nejsou pøipraveni (testování apod.). Možnosti ucelené

péèe o tuto skupinu jsou velmi omezené – zejména ze strany

zaøízení ,oficiálnì‘ deklarujících spolupráci.“

Odborníci se obecnì vyjadøují velmi kriticky k dosa-

vadnímu konceptu péèe, propojenosti a návaznosti služeb –

uvádìli, že u nás chybí komplexní péèe o dìti s touto proble-

matikou, upozoròují na absenci rezidenèního i ambulantní-

ho typu pro dìti do 15 let. Závažným problémem je možnost

zachytit rizikové skupiny dìtí vèas – zde se ukazuje velký

význam a potenciál èasné diagnostiky a intervence. Na zá-

kladì toho uvádìjí potøebu vybudovat co nejdøíve zaøízení

takového typu pro dìti a mladistvé ohrožené užíváním drog.

Souèasnì jeden respondent navrhuje zamìøit pozornost na

ambulantní péèi o dìti s nastupujícími problémy s alkoho-

lem a pùsobit tak proti zlehèování èastého výskytu opilosti

u dìtí, návštìv barù a celkovì výrazné spoleèenské toleran-

ci vùèi alkoholu u nás. Jako hlavní kritérium kvalitní péèe

uvádìjí odborníci zkušený a profesionální tým. Jeden res-

pondent upozornil také na problémy s tìhotnými uživatel-

kami drog a zajištìním péèe o nì a dítì. Souèasnì všichni

odborníci deklarují zájem o spolupráci se specializovaným

ambulantním pracovištìm, pokud by bylo k dispozici. Ve

svých doporuèeních navrhují buï formu denního stacioná-

øe, nebo specializovaného ambulantního zaøízení. Ve vìtši-

nì pøípadù preferují zaøízení pro dìti a dorost s možností

zachování školní docházky a udržení kontaktu, edukaci

a spolupráci s rodinou. Ve dvou pøípadech zmiòují potøeb-

nost krizových lùžek pro akutnì intoxikované klienty – ne-

jen s cílem detoxifikace, ale i s možností absolvovat léèbu.

V tìchto pøípadech bylo doporuèeno založit také krizové

centrum pro dìti a mladistvé se zachovanou školní docház-

kou a kontaktem s rodinou. Pouze jeden respondent by pod-

poøil dlouhodobìjší pobytovou péèi z dùvodu potøeby vytrh-

nutí dítìte z jeho prostøedí.

Nejvhodnìjší alternativou se ukazuje pracovištì, které

by mìlo status zdravotnického zaøízení a umožòovalo by

komplexní psychosomatickou péèi o klienty. O tuto službu

byl projeven velký zájem – zejména z dùvodu statusu léèby

„pod hlavièkou nemocnice“ a souèasnì možnosti odesílat

klienty na komplexní i specializovaná vyšetøení a celkovou

návaznost somatické péèe. Taktéž byl projeven zájem o vzá-

jemné pøedávání klientù ze zdravotnické praxe, terénních

a sociálních služeb, spoleèné vzdìlávání, kurzy, stáže, zpìt-

nou vazbu a spolupráci v oblasti doporuèení pro praxi a prá-

ci s touto cílovou skupinou klientù.

� 5 DISKUSE: DOPORUÈENÍ PRO PRAXI
Souèasná verze Standardù kvality adiktologické péèe (Lib-

ra et al., 2012) nezahrnuje a prozatím ani nemìla ambici za-

hrnovat specializovaný provoz pro dìti a dorost. Zùstalo tak

koncepèní otázkou, zda je napøíklad nutný samostatný

standard pro tento segment péèe. Taková diskuse však do-

posud na pùdì odborné spoleènosti neprobìhla (SNN ÈLS

JEP, pøípadnì ÈAA) a je nutné ji vyvolat. Z druhé strany je

zøejmé, že personální standardy, stejnì jako èásteènì i tech-

nické, budou v nìkterých parametrech odlišné a budou ote-

vírat citlivá témata specializované odbornosti napø. pro dìti

a dorost – podobnì jako se tomu stalo napøíklad v odbornos-

ti klinického psychologa nebo psychiatra. Souèasnì se zde

objevují témata, která jsou nová a odlišná a vyžadují odliš-

né nastavení i typovì stejné kategorie zdravotní nebo so-

ciální služby. Konkrétním pøíkladem mùže být nutnost

u každého pøípadu dítìte nebo mladistvého zvážit význam

rodinné terapie a ve všech indikovaných pøípadech ji nabí-

zet, a tedy zajišťovat buïto pøímo v daném zaøízení, pøípad-

nì fakultativnì. Stejnì tak se pro specializovaný zdravot-

nický provoz jeví být zásadní otázkou poskytování sociální

péèe a vzdìlávání. Dìti do 15 let a mladiství do 18 let vyka-

zují øadu specifik daných nejen vývojovì, ale právì také

perspektivou sociálních problémù a zvláštního postavení

dìtí a mladistvých a perspektivou výchovnì-vzdìlávacího

segmentu. Terapie, která by kolidovala, resp. negativnì in-

terferovala s výchovnì-vzdìlávacím procesem, by mohla za

urèitých okolností být rušivá, èi pøímo kontraproduktivní.

(Nejen) tato perspektiva èiní celou oblast natolik odlišnou od

bìžných standardù specializovaných certifikovaných služeb

v oboru adiktologie, že se jeví jako zásadní výše uvedenou

diskusi iniciovat. Pøi zvážení výše naznaèených okolností je

zøejmé, že diskusi je možné zahájit s konstatováním, že vý-

sledek provedených analýz prozatím více hovoøí ve prospìch

tvorby a prosazení samostatných odborných standardù kva-

lity pro provoz specializované adiktologické péèe pro dìti

a dorost, a to již na úrovni služeb ambulantních.

Pro další posun tématu se nyní ukazují jako nutné dva

zásadní kroky. Ani pracovní skupina vytváøející koncepci

sítì služeb v oboru adiktologie (SNN/ÈAA, 2013, pracovní

verze è. 3.3) prozatím nepoèítala s návrhem segmentu dìt-

ské a dorostové péèe v oboru adiktologie. Je také zøejmé ze

statistik detoxifikace, že souèasné provozy v Praze a Brnì

víceménì vykrývají základní potøebu, pokud jde o detoxifi-

kaci. Jako smysluplné se tak v prvním kroku jeví otestování

specializovaného ambulantního provozu na krajské úrovni.

To znamená nadesignování ambulantní specializované

služby pro dìti a dorost schopné zvládnout základní ambu-

lantní provoz a provoz alespoò odpoledního stacionáøe (s vý-

hledem na zvládnutí plného denního stacionárního pobytu

a kombinované služby denního pobytu a krizového lùžka).

Takovýto provoz by mìl projít testovacím kolem a po min.

roèním zkušebním provozu následným vyhodnocením a ná-
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vrhem finální verze zahrnující standard kvality jak po

stránce personálního a vìcného vybavení, tak po stránce

dílèích komponent programù atd. Toto doporuèení ze zprá-

vy bude pøedáno jak SNN ÈLS JEP, tak ÈAA a Minister-

stvu zdravotnictví ÈR. Je pak samozøejmì pøedmìtem další

diskuse, pokud jde o meziresortní rozmìr celého problému,

jakým zpùsobem bude celý problém øešen a koordinován.

Jedná se o téma s úzkým prùmìtem také do dalších resortù,

než pouze do resortu MZ. Klíèovými úèastníky diskuse by

tedy mìli být také zástupci MŠMT (zde zejména pak z ob-

lasti ústavní péèe a výchovy a oblasti prevence a sociální in-

kluze) a MPSV, pøípadnì zástupci resortù majících vztah

k aktuální otázce nárùstu kriminálních aktivit, tj. MV

a MS, eventuálnì by do diskuse na této úrovni mìly být za-

pojeny instituce, jako je Probaèní a mediaèní služba (PMS),

eventuálnì pro øešení otázek spojených s legální a ilegální

migrací také zástupce sítì Správy uprchlických zaøízení

(SUZ), kde se zaèínají objevovat první pøípady uživatelù ná-

vykových látek a kde je promítnutí na úroveò jejich dìtí

a dopadu na jejich dìti tématem, které by mìlo být otevøeno

a diskutováno v rámci širšího zábìru celé diskuse o dìtské

a dorostové péèi.

� 6 ZÁVÌR
Provedená studie ukázala, že souèasná podoba problémù

spojených s užíváním tabáku, alkoholu a dalších drog u dìtí

do 15 let a mladistvých do 18 let vede k úvaze o pøípadném

testování specializovaného zdravotnického provozu urèené-

ho právì této cílové skupinì. Je zøejmé, že samotné regiony

Prahy a Støedoèeského kraje pøedstavují spádovou oblast,

pro kterou by o takovéto službì mìlo být uvažováno. Z ana-

lýzy vyplývá, že základní sítì dnes existujících školských,

sociálních a zdravotnických zaøízení roènì evidují minimál-

nì 4–5 tisíc potenciálních pacientù a že souèasnì pro tako-

véto pacienty není specializovaná zdravotní péèe dostupná.

Existující zaøízení a služby vnímají možnost doplnìní sou-

èasné sítì služeb pozitivnì a pro nìkterá z nich (napø. de-

tox) by dokonce taková služba pøedstavovala plnì kompati-

bilní a žádoucí variantu. Zástupci oslovených klíèových pro-

vozù se jednoznaènì shodli na pøínosu, jaký by pøípadné

otevøení specializovaného provozu mìlo pro jejich vlastní

zaøízení, resp. jejich pacienty, kterým podobnou péèi zajistit

dnes v rámci svých provozù nemohou. Uvažovaný model

specializované adiktologické ambulantní péèe o dìti a do-

rost po praktickém ovìøení lze chápat jako možnost nakro-

èení do postupného vytvoøení sítì krajských specializova-

ných pracovišť, která budou schopna v budoucnu zajistit

uvedenou péèi celoplošnì v Èeské republice. Aèkoli pro obor

adiktologie se jedná o velice citlivé a zásadní téma, je z širší-

ho hlediska zøejmé, že uvedený krok se stále více ukazuje

jako nevyhnutelný a cílová skupina pøíliš poèetná a speci-

fická, aby bylo možné hledat jiná øešení a zbyteènì experi-

mentovat a prodlužovat souèasnou neúnosnou situaci.

O uvedenou cílovou skupinu neprojevuje výraznìjší zájem

žádná jiná odbornost a souèasnì je logické, aby tento cha-

rakter problému byl øešen systémovì v rámci oboru adikto-

logie a jeho budované sítì služeb zdravotní a sociální péèe.
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S T U D I U M

3rdEuropean summer school on ‘Illicit drugs in
Europe: demand, supply and public policies’
(EDSS)

The EDSS 2014 will take place in Lisbon from 30 June to
11 July. During the two-week programme, renowned key-

note speakers, EMCDDA scientific experts, ISCTE profes-

sors and policymakers will give participants the informati-

on they need in order to meet the complex policy challenges

of the European drug situation.

� Keynote speakers
Prof. Robert West (University College London and

editor-in-chief of the journal Addiction) and Prof. Susan

Michie from University College London have confirmed the-

ir attendance as keynote speakers at EDSS. They will talk

about various aspects of addiction.

� Case study: Portugal
Portuguese drug policy has attracted significant attention

during the past decade in the media and in policy debates.

Students will have several opportunities to learn more

about Portuguese drug policy (study visits and a debate in-

volving some of the main actors and experts on the subject)

during the course.

(from EDSS 2014

[edss2014=emcdda.europa.eu@mail357.us2.mcsv.net])

http://drugsummerschool.cies.iscte-iul.pt/




