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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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VYCHODISKA: Studie vznikla na zékladé opakované ar-
tikulované poptavky ze strany riiznych instituci a ufadt po
lépe zmapovanych potiebach zdravotni péce o déti a mla-
distvé ve véku 15-18 let na uzemi hlavniho mésta Prahy
a Stiedo&eského kraje. CiL STUDIE: Hlavnim cilem bylo
zmapovat potiebnost specializované zdravotni péce pro
déti a dorost v oboru adiktologie na tizemi hl. mésta Prahy
a Stredoceského kraje. SOUBOR: Studie byla provedena
prostiednictvim vicevrstevného mapovani instituci a osob
majicich vztah k hlavnimu tématu. Mapovani bylo prove-
deno v sitich détskych a dorostovych praktickych lékara,
zafizeni Ustavni vychovy a péée, kurator a socidlnich pra-
covniku atd. Celkem bylo osloveno dotaznikem 241 zafize-
ni, z toho 135 odpovédélo a vyplnilo dotaznik. IETODY :
Pro fazi (mapovani instituci a sluzeb) ziskavani dat byly

e

v prvni ¢asti vyuzity prostiredky jako internet, facebook, in-

formaéni databdze a zdroje ufadt méstskych éasti atd. Bylo
vyuzito metody telefonniho interview a anketniho dotazni-
ku. Posledni ¢ast je tvofena institucionalni analyzou a jed-
noduchym koncepénim navrhem fedeni. VYSLEDKY:
Narusta poéet déti prijatych na oddéleni détské resuscitaé-
ni a intenzivni péce. Vysledky Setireni ukazuji, ze v zarize-
nich, ktera reagovala, se jen v roce 2012 objevilo 2 583
adiktologickych ptipadd klienti/pacientt. V provedeném
Setieni se osloveni respondenti do jednoho shoduiji, Zze pro
né neni dostupna specializovana ambulantni zdravotni
adiktologicka péée. ZAVERY: Z hlediska potiebnosti se
nejevi pro Prahu aktualni dal$i navy$ovani lGzkové kapaci-
ty v oblasti zdravotni adiktologické péce, pfipadné by mu-
selo jit o vysoce specializovany typ kratkodobého pobytu
navazujiciho na detoxifikacni jednotku — vyhradné vsak
v kombinaci s navazujicimi programy komunitni péce.
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@ 1 UVOD: UZiVANIi NAVYKOVYCH LATEK
DETMI A MLADISTVYMI V CR

Prezentovana studie navazuje na diskusi otevienou v rameci
Ceny adiktologie 2012 a 2013 (viz www.adiktologie.cz, sek-
ce Cena adiktologie) a zamérenou na uzivani navykovych
latek détmi a mladistvymi a otdzku, zda se situace vyvinula
do té miry, Ze je na misté ivaha o vzniku novych specializo-
vanych adiktologickych sluzeb pro tuto cilovou skupinu.
Hlavni ¢ast déle prezentovanych dat byla ziskana a zpraco-
vana v ramci pilotni studie v Praze a Stredoéeském kraji,
kde spadové nékolik let existuje détsky detox. Plna verze
vysledku je pak dostupna v zavéreéné zpraveé projektu (Mi-
ovsky et. al., 2013).

® 1/ 1 Tabak a alkohol

V roce 2008 probéhla Celopopulaéni studie uzivani navyko-
vych latek a postoji k nému v CR. Mezi pravidelnymi a pii-
lezitostnymi kurdky bylo nejvice respondentt ve véku
1524 let (11 % pravidelnych a 16 % prilezitostnych kura-
k). Mezi respondenty bylo také nejméné téch, kteri nikdy
nekourili (11,6 %). Uziti tabaku v poslednim mésici bylo ta-
ké nejcetnéjsi ve vékové kategorii 15—24 let (58,9 %). Nej-
méné abstinentd od alkoholu je ve vékové kategorii 15-24
let (7 %). Soucasné je v této vékové kategorii také nejmensi
pocet intenzivnich pijaka (9 % muzi a 3 % Zen). Denné az
nékolikrat tydné pilo Sest a vice sklenic alkoholu pri jedné
prilezitosti 16 % mladych dospélych ve véku 15-24 let (Bé-
lackova et al., 2012).

Od roku 1995 je v Ceské republice pravidelné realizo-
vana Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD). V roce 2003 byla soubézné s touto studii realizo-
vana Néarodni studie o uzivani drog (NASUD). Cilem bylo
porovnat rozdily v uzivani drog v Sirsim kontextu dospiva-
ni, tj. porovnat situaci u dospivajicich ve véku 16 a 18 let.
Celkem bylo zapojeno 15 092 studentu (z toho ESPAD:
4 780 studentt prvnich ro¢éniku strednich skol, 2 269 chlap-
cu a 2 511 divek). Z vysledki (Csémy, Lejckova, Sadilek &
Sovinova, 2006) vyplyva, Ze mezi 16letymi je nizké procento
celoZivotnich abstinentt (2,6 %), 60 % respondentt 1ze po-
vazovat za pravidelné konzumenty alkoholickych néapoja,
chlapci piji ¢astéji nez divky a zaci ucriovskych Skol maji
vy$$i hodnoty v kategorii 40krat a éastéji. Nejbéznéji kon-
zumovanym alkoholickym napojem je pivo, destilaty jsou

Tabulka 1/ Table 1

konzumovany ¢astéji nez vino. V roce 2007 studie ESPAD
(Csémy, Chomynova & Sadilek, 2009) ukézala, Ze mezi
chlapci je méné dennich kuraka nez mezi divkami (23,4 %
oproti 26,8 %), dale pak Ze mezi divkami je vice silnych den-
nich kuraku (11 a vice cigaret denné) nez mezi chlapci. Sil-
nych kurdku je mezi stredoskolaky 8,4 %, mezi stejné stary-
mi z4ky zdkladnich $kol jich je 6,6 %. Zatim posledni studie
byla realizovdna v roce 2011. CelozZivotni prevalence uziti
alkoholu byla v roce 2011 celkem 98 %. V poslednim roce
ucinilo zkusenost s alkoholem 93 % respondentu a v posled-
nim mésici 79 % respondentt (Csémy & Chomynova, 2012).
Velmi vysoké jsou hodnoty rizikového piti a opakované opi-
losti (tabulka 1). Ve srovnani s rokem 2007 ztstava denni
kurdctvi a silné koureni na stejné drovni. V roce 2007 uva-
dély denni koureni ¢astéji divky, v roce 2011 byli ¢astéjsimi
dennimi kuraky chlapci. V pripadé silnych kuraka doslo
k naruastu u chlapeq, zatimco u divek doslo ve stejném obdo-
bi k poklesu.

Od roku 1994 se Ceské republika téastni studie He-
alth Behaviour in School-aged Children (HBSC), kterou or-
ganizuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO) kazdé
CtyTi roky. Studie je zamérena na zdravi, zivotni styl a cho-
véani ve vztahu k vlastnimu zdravi mezi détmi ve véku 11,
13 a 15 let. Prevalence pravidelného kouteni (koureni ales-
pont 1krat tydné a ¢astéji) byla ve vékové skupiné 11 let vel-
mi nizka a témér bez vétsich zmén v letech 1994-2010. Ve
vékové skupiné 13 a 15 let vzrustala prevalence kuréctvi
mezi lety 1994 a 2002 velmi vyrazné, v dalsich letech doslo
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 Konopi a dalsi nelegalni drogy

Vysledky celopopulaéni studie realizované v roce 2008 uka-
zuji, Ze konopné drogy nékdy v zivoté uzilo témér 54 % mla-
dych dospélych (15-34 let), 28 % v poslednim roce a nece-
Iych 17 % v poslednim mésici. Vékova skupina 15-24 let do-
sahovala nejvyssi
nelegalni drogy (62 %), konopné drogy (59 %) a jiné drogy
nez konopi (32 %), stejné jako prevalence uziti v poslednim
roce a v poslednim mésici. Prevalence uziti konopi v posled-
nim roce u vékové skupiny 15-24 let ¢éinila 37 %, v posledni-
m mésici 22 % (Bélackova et al., 2012). Z vysledka studie

miry celoZivotni prevalence uziti

Piti nadmérnych ddvek alkoholu a opakovana opilost u 16letych stfedo$kolakd v letech 1995-2003 (v %)

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

Chlapci

1995 1999 2003
Casté piti nadmérnych davek alkoholu 19,9 24,0 23,1
(3krat a castéji)
Opilost (3krat a ¢astéji) 14,3 18,5 17,2

Celkem

1995 1999 2003
6,6 10,4 12,6 13,9 16,8 17,5
55 8,2 10,3 10,3 13,1 13,5
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ESPAD (Csémy, Lejékova, Sadilek & Sovinova, 2006) vy-
plyva, Ze konopné drogy patii mezi nejrozsitenéjsi nelegalni
drogy mezi studenty, zkuSenost s uzivanim konopnych la-
tek udava 43,6 % studenta (47,8 % chlapcti a 40 % divek),
36 % respondentt uzilo konopi v poslednim roce, 19,2 %
v poslednim mésici, v 88,8 % byly konopné latky prvni nele-
gélné uZitou drogou, nejc¢asté&jsim davodem uziti byla zvé-
davost (70 %). Vysledky studie ESPAD z roku 2007 (Csémy
et al., 2009) prinesly srovnatelné vysledky. Celozivotni pre-
valence uziti konopné drogy byla v roce 2011 42 % (nejvyssi
prevalence z 30 zemi EMCDDA), prevalence uziti v posled-
nim roce 30 % a v poslednim mésici 15 % (Csémy & Chomy-
nova, 2012). Alesponi jednu zkuSenost s uzitim nelegdlnich
drog v Zivoté uvedlo v této studii 43,4 % Sestnéctiletych stu-
dentd. Nejcastéji se jednalo o konopné drogy (42,3 %), uziti
jiné nelegalni drogy uvedlo 11 % studenta. Opakované uzi-
vani jakékoli nelegalni drogy (6krat a castéji) uvedlo vice
nez 18 % respondentu. Nejéastéji se opét jednalo o uzivani
konopnych drog (18 %). Relativné vysoka byla prevalence
v poslednim roce, prevalence uZiti v poslednim mésici byla
na minimalni Grovni.

@ 2 UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK DETMI

A MLADISTVYMI V PRAZE

A STREDOCESKEM KRAJI

Situace tykajici se uzivani tabdku v Praze a Stredofeském
kraji je mirné pod celorepublikovym prameérem. V Praze je
vice silnych kurdka nez ve Stredoceském kraji, pocet den-
nich kurdku je v obou krajich stejny (Lejékova et al., 2004).
V roce 2003 bylo pro potreby méstskych ¢asti Praha 3,8 a 10
provedeno dotaznikové Setfeni v oblasti protidrogové prob-
lematiky mezi zaky 6.-9. t¥id zdkladnich §kol (Karmelitova
& Tyc, 2003). Cilem studie bylo zmapovat rozsah uzivani
drog a s tim spojenych problému. Set¥eni se zuéastnilo 1 850
zakt z 20 zakladnich §kol. ZkuSenost s cigaretami ucinilo
68 % respondentt, z nichz se 11 % respondentu povazuje za
pravidelné kuraky, 5 % respondentt kouri ob¢as, avsak vice
nez 10 cigaret za mésic, a 9 % respondenti jsou prilezitostni
kuraci (méné nez 10 cigaret za mésic). V 9. tridach ¢inil po-
dil stavajicich kutakt 38 %. Setfeni také ukézalo na mir-
nou prevahu mladych kuraéek mezi respondenty ve srovna-
ni se skupinou chlapcu (divky vykazovaly o néco malo vyssi
zkuSenost s tabakovymi vyrobky, ale napriklad ve skupiné
ypravidelnych stavajicich kurdkt“ mély divky témér o polo-
vinu ¢etnéjsi zastoupeni).

V letech 2003-2005 byla provedena kvaziexperimen-
talni evaluaéni studie zamérend na zhodnoceni G¢innosti
priméarnépreventivniho programu o. s. Prev-Centra (Miov-
sky et al., 2006). Do studie bylo zapojeno 25 skol z Prahy 6
a prilehlych obvoda Prahy 6 s celkovym poétem 1 142 zdka
5. a posléze v ramci retestu 7. trid zakladni koly. CeloZivot-
ni prevalence uziti tabaku byla 24 %, tabak v poslednim mé-
sici uzilo pres 3 % respondentt. Celozivotni prevalence uziti
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alkoholu byla u 11letych respondentti 66 %, prevalence uzi-
ti v poslednim mésici ¢inila 17 %. V poslednim roce se opilo
6 % respondentt, v poslednim mésici pres 1 % respondentu.
Celozivotni prevalence uziti konopnych drog byla
u llletych respondentt 2,5 %, prevalence v poslednich
30 dnech 0,3 %.

Podle statistik UZIS prodé&lalo detoxifikaci od navyko-
vych latek v roce 2011 celkem 592 déti a mladistvych ve vé-
ku 0-19 let, tj. vice nez 8 % z celkového poétu detoxifikova-
nych pacientt, podil chlapct byl 55 %. Témér pétina
(116 déti a mladistvych) prodélala detoxifikaci od alkoholu,
42 % (250) od jinych stimulancii, 16 % (96) od kombinace vi-
ce latek a 14 % (84) od kanabinoidt. Témér polovina téchto
pacientd byla hospitalizovdna v zatizenich na dzemi hl. m.
Prahy, coz je dano existenci jediného detoxifika¢niho zari-
zeni uréeného vyhradné détem a mladistvym, a to Détského
a dorostového detoxifikaéniho centra v Nemocnici Milosrd-
nych sester sv. Karla Boromejského v Praze (UZIS, 2012a).

Zachytné stanice jsou specidlni zdravotnickd zarizeni
pro kratkodoby pobyt (nékolik hodin) a detoxifikaci pri
akutni intoxikaci predevsim alkoholem. Informace o ¢in-
nosti zachytnych stanic jsou éerpany z udaja pravidelného
ro¢niho sbéru dat v ramci Programu statistickych zjistovani
Néarodniho zdravotnického informaéniho systému. V po-
slednich letech se nékolikrat zménily sledované ukazate-
le o ¢innosti téchto stanic. Zachytné stanice (17 stanic,
152 mist) se v roce 2011 nachézely ve vsech krajich kromé
Usteckého a Libereckého. Nejvice jich je na dzemi Morav-
skoslezského (4 stanice) a Stredoceského kraje (3 stanice),
v ostatnich krajich je vZdy po jedné zachytné stanici. V roce
2011 bylo oSetfeno celkem 28 365 pacientt (23 831 muzu
a 4 534 zen). Celkem 2 059 pacientu bylo ve vékové katego-
rii 0-19 let, nejvice jich bylo osetreno v Praze (1 277 pa-
cientu, 62 %), nasledoval Olomoucky (213 pacientt) a Mo-
ravskoslezsky kraj (144 pacienti). Ve Stredoc¢eském kraji
bylo oSetfeno celkem 22 pacientii ve véku 0-19 let (UZIS,
2012b).

® 3 METODIKA
Studie byla navrzena jako evaluace potreb v intencich dopo-
ru¢enych WHO pro podobny typ studii (podrobnéji viz
WHO, 2000a, 2000b). V tomto konkrétnim pripadé se jedna
o kombinaci (a) analyzy instituciondlniho ramce, véetné
zmapovani relevantnich zdravotnich a socidlnich sluzeb,
(b) dotaznikového Setreni v téchto instituciondlnich sitich,
(c) sekundarni analyzu provedenych studii a dostupnych
epidemiologickych a klinickych dat (véetné prizkumu tzv.
Sedé literatury) a (d) kvalitativni analyzu prostfednictvim
polostrukturovanych interview provedenych s vedoucimi
pracovniky kli¢ovych sluzeb v oblasti.

Hlavnim cilem studie bylo zmapovat potrebnost spe-
cializované zdravotni péce pro déti (do 15 let) a dorost
(15-18 let) v oboru adiktologie na dzemi hl. mésta Prahy

ANALYZA POTREB DETI A MLADISTVYCH Z HLEDISKA UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK ...
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Tabulka 2 / Table 2
Pfehled poétu doslych dotaznik( zpét (dle typu/kategorie)
Questionnaires returned (by type/category)

Kategorie sité/instituce

Détsky lékat 35
Détsky psychiatr 17
Détsky domov 13
Stiedisko vychovné péce 2
Diagnosticky Ustav 4
Obvodni protidrogovy koordinator 4
Obvodni metodik prevence rizikového chovani v PPP 7
Socialni kurétor (kurator pro déti a mladez) 32
Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez 2
Nizkoprahové sluzby: K-centra 6
Nizkoprahové sluzby: Terénni program 8
Krizové centrum 5
Celkem 135

Zpét doslé dotazniky

Procenta (%)
25,9

12,6

9,6

1,5

3,0

3,0

52

23,7

4,4
5,9
3,7
100,0

a spadové oblasti Stredoceského kraje. Klicovym ukolem
studie bylo posouzeni realné potrebnosti takto tzce specia-
lizované pécée v kontextu Prahy a vydefinovani jejiho cha-
rakteru, tj. pfimo pripadné predlozeni zdkladni koncepéni
rozvahy vychazejici z vysledku studie. Projektové cile se tak
prirozené ¢lenily na ¢ast s tikolem posoudit realnou potteb-
nost specializované adiktologické péce o déti a dorost
a Cast provadéjici institucionalni mapovani sluzeb v obou
dotéenych regionech a posouzeni pripadnych systémovych
opatreni s dusledky pro budouci rozvoj sité adiktologickych
sluzeb v Praze a Stredofeském kraji.

® 3 /1 Soubor

Studie byla provedena prostrednictvi vicevrstevného mapo-
vani instituci a osob majicich vztah k hlavnimu tématu, tj.
adiktologické péci o déti a dorost. Bylo provedeno mapovani
instituciondlnich siti na tzemi hl. mésta Prahy, jejimZ pro-
strednictvim byly vytvoreny aktualizované databaze téchto
instituci, nebot se ukazalo, Ze mnohé z nich vykazuji proti
zverejnénym seznamum, napr. na internetu, chybovost pre-
kracujici 30 % (tj. ze vice nez kazdy treti idaj ve verejné do-
stupnych systémech byl chybny nebo neplatny). Mapovani
bylo provedeno v sitich détskych a dorostovych praktickych
1ékart, zarizeni dstavni vychovy a péce, kuratora a social-
nich pracovniku atd. Nasledné byly tyto institucionalni sité
rozdéleny dle blizkosti (relevance) vztahu k problému a své
velikosti. Vétsi sité (napr. détsti a dorostovi 1ékari) byly os-
loveny prostrednictvim nahodné vybranych zastupct. Men-
§i sité s primym vztahem k cilové skupiné (napft. zatrizeni
astavni péce) byly osloveny vSechny (tj. 100 % zakladniho
souboru). Zékladni soubor tvorilo celkem 241 instituci
a osob odpovidajicich dle typu dané kategorii zatrizeni zasta-

vajicich pozici ve statni spravé ¢i samospravé majici primy
vztah k fenoménu (napt. protidrogovi koordinatori). Soubor
byl sestaven prostrednictvim analyzy otevienych zdrojua, ja-
ko je internet, letdky, rizné materidly vyd4avané primo dot-
¢enymi institucemi, pripadné z analyzy informaci uréenych
pro verejnost a pacienty, vydanych zdravotnimi pojistovna-
mi nebo ministerstvy (MZ CR a MSMT CR). Né&které z téch-
to vysledka nebylo mozné vidy ovérit a ukazalo se, Ze né-
které ze siti jsou, pokud jde o informovani verejnosti, obtiz-
né popsatelné a zmény se v nich odehravaji vyrazné
rychleji, neZ jsou vibec ony samy schopny zachytit a infor-
movat o tom své okoli (tj. v praxi vysoké procento neaktual-
nich/neplatnych 1idajt o sobé na internetu atd.).

Pro uspéch dotaznikové é4sti studie byla samozrejmeé
kliéova navratnost dotaznika (podrobné tabulka 2). Po ur-
gencich a nékolika kolech vyzev se podarilo dosahnout na-
vratnosti 56 %, coZ neni prili§ mnoho, ale obecné nizkd mo-
tivace a presycenost riznymi §kolnimi studiemi je v Praze
a okoli vysoka a pro podobny typ studii lze prekroceni 50%
hranice povazovat za dostacujici.

® 3/ 2 Metody pouzité v analyze potieb

Pro fazi (mapovani instituci a sluzeb) ziskavani dat byly
v prvni ¢4sti vyuzity prostredky jako internet, facebook, in-
formacni databaze a zdroje drada méstskych éasti atd. Sou-
¢asti této faze bylo provedeni review vSech dostupnych pub-
likovanych praci zabyvajicich se tématem uzivani ndavyko-
vych latek a s tim souvisejicich probléma u déti
a dospivajicich. Teoretické review dostupnych dat a prove-
denych studii tvori soucast zavérecné zpravy (prehled vy-
sledku viz kapitola 1-5 této zpravy). Ve druhé c¢asti studie
(od kapitoly 6 dale) byla pro ziskdvani dat vyuzita kombina-
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ce metod anketniho dotazniku, sestaveného pro ucely této
studie, dale pak telefonniho interview vyuZitého tam, kde
se nedarilo ziskat dotaznik zpét a data byla potrebna —
iv téchto pripadech vsak §lo o strukturovany rozhovor s ci-
lem vyplnit anketni dotaznik za danou instituci/osobu, pti-
padné pak ve vybranych pripadech byla realizovana osobni
navstéva primo v zarizeni (tabulka 3). Zde jsme vSak éast
sbéru dat jiz propojovali s kvalitativni, druhou ¢asti. V této
¢asti Setreni bylo provedeno celkem 11 rozhovoru s kli¢ovy-
mi pracovniky reprezentujicimi nejvice relevantni instituce
ve vztahu k tématu (napr. détské psychiatrické oddéleni FN
Motol, Détské a dorostové detoxikaéni centrum v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze atd.).
Tato é4ast byla vyhodnocena samostatné. Posledni ¢ast ana-
Iyzy je tvorena institucionalni analyzou a jednoduchym
koncepénim navrhem reSeni dostupnosti specializované
adiktologické péce o déti a dorost na izemi hl. mésta a spa-
dové pro Stredocesky kraj.

Pro analyzu byly vyuZity jednoduché deskriptivni sta-
tistické metody. Data byla analyzovana pomoci programu
SPSS, verze 11.0. Pro kvalitativni ¢ast byly vyuzity des-
kriptivni metody kvalitativni analyzy (Miovsky, 2006).

Tabulka 3 / Table 3
Zvolené strategie ziskavani dat pro dotaznik

Data collection strategies

2014/ 14 /1

PUVODNI PRACE

® 4 VYSLEDKY

Vysledky studie jsou ve vySe naznafeném duchu rozdéleny
dle pouzitych metod. Prvni ¢ast tvori vysledky dotaznikové-
ho Setreni. Druhou ¢ast pak vysledky ziskané analyzou za-
znamu Zdravotnické zachranné sluzby hl. mésta Prahy (da-
le téz ZZS Praha) a konecéné pak analyza 11 rozhovoru
(u 9 z nich byl vyplnén také dotaznik — viz tabulka 3) se z4-
stupci kli¢ovych sluzeb v oblasti.

® 4 /1 Vysledky dotaznikové c¢asti studie

Cilem prvni analyzované polozky bylo zjistit, kolik déti
a mladistvych majicich problém s navykovymi latkami nebo
tzv. nelatkovymi zavislostmi dané zdravotnické, socidlni
nebo Skolské zatizeni evidovalo za rok 2012. Jednalo se
o kvalifikovany odhad zdstupce osloveného zarizeni nacha-
zejiciho se na tizemi hl. mésta Prahy. Celkem zde odpovédé-
lo 91 zarizeni. Samostatné jsou sledovany déti do 15 let
a mladistvi do 18 let a oddéleny jsou navykové latky od tzv.
nelatkovych zavislosti. Pokud jde o samotnou Prahu, pak
oslovena zarizeni uvedla, Ze za rok 2012 evidovala celkem
2 108 klientid/pacientt majicich adiktologické problémy.
Z toho dominantni ¢ast tvori oblast problému spojenych
s uzivanim navykovych latek (celkem 1 642 klientid/pa-
cientu). Zde nejpocetnégjsi skupinu tvori chlapci ve véku
15-18 let (celkem 1 308 klientd/pacienti). Na vysledku je

Strategie pro ziskani vyplnéného dotazniku Frekvence
Telefonat (strukturovany rozhovor) 78

Obdlka (zaslani dotazniku v pfiloZzené obaélce) 48
Dotaznik vyplnény z interview (ndvstéva) 9

Celkem 135

Procenta Kumulativni procenta
57,8 57,8

35,6 93,3

6,7 100,0

100,0

Tabulka 4 / Table 4

Kvalifikovany odhad poctu pacientd/klient(i dle kategorie v Praze a Stfedoceském kraji za rok 2012
Educated guess of the number of patients/clients in Prague and in the Central Bohemia region, by category, 2012

Kategorie Platnych dotaznikd Klientd/pacientt
Podet klientd ve véku 6-15 let (ndvykové létky) 135 429
Z toho divky 135 204
Pocet klientd ve véku 15-18 let 135 1572
Z toho divky 135 720
Celkem za oblast navykovych latek 2001
Podet klientd ve véku 6-15 let (nelatkové zavislosti) 135 180
Z toho divky 135 35
Pocet klient( ve véku 15-18 let (nelatkové 135 402
zavislosti)

Z toho divky 135 82
Celkem za oblast nelatkové zavislosti 582

ANALYZA POTREB DETI A MLADISTVYCH Z HLEDISKA UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK ...
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v soucasnosti tak pofetnou skupinu osob. Potvrzuje se tak
vysledek Skolnich studii a predpoklad, Ze se budou tito pa-
cienti/klienti objevovat stale ¢astéji.

Za Stredocesky kraj (pocet ziskanych dotaznikia N=44)
je celkovy pocet evidovanych klienti/pacientd za rok 2012
majicich problémy s ndvykovymi latkami 359. Pocet klientt
majicich problém s tzv. nelatkovymi zédvislostmi zde dosdhl
poctu 116. Také zde je vyrazna pocetni dominance ve skupi-
né mladistvych chlapcua s problémy s navykovymi latkami.
Celkovy pocet klientt/pacientd v obou hlavnich kategoriich
ve Stredoceském kraji pak v roce 2012 doséahl celkového
poctu 475.

Z hlediska provedené studie byl samozrejmé zasadni
soucet obou spadovych regiona, ktery je obsazen v tabulce 4,
tj. soucet udaju vSech ziskanych dotaznikta (N=135). Jak je
z tabulky patrné, celkové poéty za oba spadové regiony jsou
pomérné vysoké. Celkovy pocet osob ve véku do 18 let maji-
cich adiktologické problémy v roce 2012 dosdhl hodnoty
2 583 klientt/pacientd spoleéné za Prahu a Stredoéesky
kraj. Jedna se o déti a dospivajici, kteri se dostali do kontak-
tu s nékterou zdravotni, socialni ¢i Skolskou sluzbou a jimz
bylo treba néjakou formu specializované péée nabidnout
nebo alespon zprostredkovat.

Dalsi éast sledovanych a analyzovanych polozek popi-
suje, co vlastné bylo mozné vuéi této klientele na trovni da-
ného zarizeni provést, tj. zda dané zarizeni dokaze samo po-

Tabulka 5 / Table 5

skytovat urcity typ adiktologické péce v ramci svych moz-
nosti a kapacit a nakolik vyuzivaji sluzeb jinych zarizeni.
V tomto smyslu byla pak cilené sledovdna poptavka po spe-
cializovanych ambulantnich adiktologickych sluzbéach,
u kterych byl obecné ocekdavan nedostatek, nebot na tzemi
obou regiont dnes specializovand zdravotni adiktologicka
ambulantni péce zajistovana neni a je suplovdna ruznymi
typy provozu, predev§im v rdmci sluzeb neziskovych orga-
nizaci. Tabulka 5 nabizi celkovy prehled, co které zarizeni
reagujici na nas dotaznik v tomto kontextu uvedlo. Je patr-
né, ze ¢ast zarizeni se snazi nabizet alespon podptrnou po-
radenskou praci této cilové skupiné (37 % zarizeni). Dalsich
17 % zatizeni se snazi cilové skupiné zajistit individuélni ¢i
skupinovou psychoterapii, nicméné nerozviji zadny dalsi
Sirsi ramec specializované péce. Zbyvajicich 45 % zarizeni je
nuceno vyuzivat pouze sluzeb jinych zarizeni a cilovou sku-
pinu do nich de facto pouze odesilat.

Navazujici polozkou byla oblast, kam jsou klienti dopo-
rucovani/odesilani (¢abulka 6). Ani zde analyza neprinesla
zadny prekvapivy vysledek a o klienty ve vékové skupiné
déti a dospivajicich se v Praze a Stredoceském kraji déli
existujici sluzby predevsim z neziskového sektoru, z nichz
v8ak zadna neprovozuje specializovany zdravotnicky pro-
voz urceny pro potteby cilové skupiny.

Zastupcim oslovenych organizaci jsme polozili prfimo
otdazku, zda podle jejich ndzoru chybi v Praze dostupné spe-
cializovana adiktologicka péce pro déti do 15 let a dorost

PFehled zajisténi (resp. zprosttedkovani) péée klientim/pacientlim s adiktologickou problematikou

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

Frekvence

Kategorie

Validni odpovédi Poradenstvi

Psychoterapie (individualni a/nebo skupinova)
Odeslani na specializované pracovisté
Celkem

Bez odpovédi

Celkem dotaznikd

Procenta

50 37,0
23 17,0
61 45,2
134 99,3

1 0,7
135 100,0

Tabulka 6 / Table 6

Nejcastéjsi mista, kam jsou déti a dospivajici klienti/pacienti s adiktologickou problematikou referovani (odesilani)

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

Kategorie Frekvence Procenta

Validni odpovédi Sananim 10 7,4
PL Bohnice 2 1,5
détsti psychiatfi (podle spadového obvodu) 20 14,8
Ostatni (Drop In, PL Pod Petfinem, Magdalena, o. p. s.) 102 75,6
Celkem 134 99,3

Bez odpoveédi 1 0,7

Celkem dotaznikt 135 100,0
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Tabulka 7 / Table 7
Vyjezdy ZZS hl. mésta Prahy v rdmci dg. skupiny F.10-19

PUVODNI PRACE

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

Vékova skupina

Za obdobi Vék do 15 let

Tabulka 8 / Table 8
Vyjezdy ZZS hl. mésta Prahy v rdémci dg. F.10-19 a dg. T.51

Vék 15-18 let Celkem

Prague emergency medical service responses pertaining to the F.10-19 and T.57 diagnoses

Vékova skupina

Za obdobi Vék do 15 let

(15-18 let) a zda by méli zajem v pripadé jeji existence ji vy-
uzivat a odesilat tam své klienty/pacienty. Na otazku odpo-
védeéli kladné vsichni, kteri zaslali dotaznik zpét (135 klad-
nych odpovédi ze 135 dotaznika).

® 4 / 2 Vysledky statistiky ZZS hl. mésta
Prahy

Zdravotni zachrannd sluzba hl. mésta Prahy patri mezi
slozky, jejichz evidence predstavuje relativné citlivy indika-
tor jednak z hlediska presnosti a jednak z hlediska dlouho-
dobého srovnani, které je mozné provést viéi jinym zdrojam
dat. Z tohoto duvodu jsme zaradili jeji sledovéani od roku
2006 do zpravy a ZZS hl. mésta Prahy pro potieby studie
zpracovala data za dvé hlavni skupiny. Prvni skupinu tvori
vyjezdy k pacientim ve stavu vazné/ohrozujici akutni into-
xikace v ramci diagnostické kategorie F.10-F.19, tj. od into-
xikace alkoholem aZ po intoxikaci vice navykovymi latkami.
Druhou skupinu tvori vyjezdy k pacientim s otravou jinymi
alkoholy a latkami mimo F.10-F.19 (tj. diagnosticka kate-
gorie T.51), kam patii napt. otrava metylalkoholem atd.

ANALYZA POTREB DET/ A MLADISTVYCH Z HLEDISKA UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK ...

Vék 15-18 let Celkem

Tabulka 7 prezentuje vysledky z oblasti vyjezdt k in-

toxikacim ve skupiniach F.10-F.19, a jak ukazuji rozdily
mezi sloupci vékovych skupin, je zi'ejmé, Ze napri¢ roky ve
strednédobém srovnani dominuji ddaje v letech 2009
a 2010. Zasadnim zjisténim pak je, Ze zatimco u déti do
15 let dochézi v néasledujicim obdobi k ur¢itému poklesu az na
hodnoty z po¢atku sledovéni, tak vékov4 skupina 15-19 let jiz
takto vyrazné neklesla a pohybuje se stabilné posledni dva
roky okolo hodnoty 200 vyjezdi roéné. Celkové se tak jedna
o relativné stabilni pocty (cca 250) potencidlnich pacientu
ve sledované cilové skupinég, kde by mélo dojit k nabidce
a zprostredkovani specializované adiktologické péce, a lze
obekdvat, Ze C¢isla za ZZS Stredocesky kraj nebudou také
zanedbateln4.

Pokud zohlednime téz pocet otrav jinych nez v rameci
dg. skupiny F.10-F.19 (tj. dg. T51), pak se &isla jests zvysi (ta-
bulka 8). Casto se jedna samoziejmé o kombinace a nelze vidy
jednotlivé skupiny od sebe odlisit. Je proto tieba brat ohled na
nemalé procento prekryvajicich se pripada v rdamci obou tabu-
lek v zapoéitanych vyjezdech. Cisla tak stale v posledni dobé
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osciluji okolo hranice 50-60 vyjezdu roéné u déti do 15 let
a néco mélo pres 200 vyjezda u mladistvych 15-18 let.

® 4 / 3 Vysledky kvalitativni ¢asti analyzy
potieb

V ramci treti ¢asti studie byla provedena kvalitativni analy-
za vypovédi 11 respondentti vybranych metodou zdmérného
vybéru z celkového vyzkumného souboru oslovenych insti-
tuci (viz popis souboru). Téchto 11 osob bylo vybrano dle
dvou hlavnich kritérii, kterymi byla délka praxe a zkusSe-
nost s praci s cilovou skupinou, a souéasné instituce majici
k této oblasti co nejuzsi vztah, pokud jde o poskytovani péce
(tj. napt. detoxifikaéni zatrizeni pro déti, détsky psychiatric-
ky provoz atd.). Kvalitativni analyza dat ziskanych v ramci
polostrukturovanych interview byla provedena pomoci me-
tody vytvareni trsa, zachyceni vzorca (gestaltd) a metody
kontrastu a srovnavani (Miovsky, 2006). Na zakladé jed-
notlivych vypovédi respondentt bylo mozné identifikovat
tfi hlavni tematické skupiny, na které byla v ramci rozhovo-
ru zamérend pozornost. Konkrétné se jednalo o spoleéné
znaky u dané skupiny klientd, jez navstévuje dané zarizeni,
vnéjsi vlivy, které odbornici reflektuji v souvislosti s problé-
my cilové skupiny a nasledné hodnoceni souéasného stavu
systému péce o déti a dorost s latkovymi i nelatkovymi
zavislostmi.

4/3/1 Spole¢né charakteristiky dané skupiny
klientu

V ramci vypovédi ohledné spoleénych charakteristik cilové
skupiny déti a mladistvych respondenti nejéastéji uvadéli
vyznamny vliv rodinného prostredi a sou¢asné osobnostni
rysy na strané ditéte — tzv. profil klienta dané sluzby. To-
muto popisu vénovali pomérné znaénou ¢ast rozhovoru, ne-
bot je zrfejmé, Ze cilova skupina vytvari nékolik odlisnych
ohnisek, ktera se vzajemné ve vice ukazatelich lisi (socidlni
zazemi a kontext, vyskyt komorbidit, zdvaznost komplikaci
s primym vztahem k navykovym latkam atd.).

Rodinné prostredi
Odbornici popisovali, Zze v dotéenych rodinach klientu se
velmi Casto setkavaji s nedostatkem ¢asu a pozornosti ve
vztahu k ditéti, nizkou mirou kontroly a starostlivosti o di-
té, problémy s vymezenim pravidel a hranic ¢i ambivalenci
ve vychové. Jako rizikovy hodnotili liberalni a hyperprotek-
tivni rodi¢ovsky styl. Soucasné upozornovali na rozdily v ro-
li muze a zeny — distanc v pristupu otce k vychové a prena-
Seni zodpovédnosti za déni v rodiné na matku. Tento znak
uvadéli jako spoleény predevsim pro skupinu chlapeckych
klientd, u nichz se vyskytuje zdvislost na poé¢itaéich, inter-
netu a PC hrach.

Dale popisovali chladné citové vazby a jako priklad
uvadéli, Ze rodiée spolu za¢nou komunikovat az v dobé prob-
1ému — to 1ze interpretovat ve vztahu k chovani ditéte, které

si uzivanim drog mutZe vynucovat pozornost a zdjem ze stra-
ny rodi¢a. Ve vztahu k ekonomické a socidlni situaci rodin
se objevily vypovédi popisujici bud typicky slabsi socidlni
zazemi a nizky ekonomicky status, anebo naopak velmi
slusné a ekonomicky stabilni rodiny. Jako dalsi spoleéné
faktory uvadéli vyraznou rodinnou zatéz (rozvod, dlouhodo-
bé onemocnéni, pritomnost rodiée, ktery sam uziva navyko-
vé latky) ¢i ndhradni rodinnou vychovu. V tomto pripadé je-
den respondent popisoval ideu ,,0 vytrZeni ditéte z bahna“,
kdy si rodi¢ podvédomé vynucuje pocit vdécénosti a zaujima
mnohem prisnéjsi pristup k vychové — to vede nasledné
k dniku ditéte do brani drog, zvySeni pocitu resentimentu
u rodice a prohlubovéani pomyslného za¢arovaného kruhu.
Ve vztahu k systému péce o déti a dorost s problematikou
uzivani navykovych latek se jako nejvice diskutabilni uka-
zuje téma rodice, ktery je sam uzivatelem. Odbornici ve
svych vypovédich ¢asto zvazovali, zda je lepsi a efektivnéjsi
v ramci 1é¢by dité dplné vytrhnout z rodinného prostredi,
nebo nastavit program tak, aby mélo kontakt s rodi¢i —i za
cenu rizikového prostredi.

Osobnostni rysy

Jako profil ditéte — klienta dané sluzby, respondenti uvadeé-
li disharmonicky vyvoj osobnosti, emoéni problémy, poru-
chy chovéni, smiSené poruchy chovani a emoci, dudlni dia-
gnoézy — ADHD, afektivni (predev§im depresivni) a psycho-
tické poruchy. Dle jednoho respondenta se u téchto déti
velmi ¢asto objevuje forma automedikace navykovymi lat-
kami — marihuany u déti uzkostné-depresivnich a stimu-
lancii u déti s ADHD. D4dle respondenti popisuji nizkou
frustra¢ni toleranci, neschopnost ovladat se, tendenci vy-
hleddvat nové zazitky a vzruSeni, neschopnost a neochotu
planovat ¢i predvidat dasledky svého jednani.

Velmi ¢asto referuji o problémech ve Skole a s dochaz-
kou — zvySenou absenci, kterou ¢asto rodic¢e i dlouhodobé
omlouvaji, a nésledné zaskoldctvim. Jako spoleény rys se
ukazuje problém s respektovanim autorit a dodrzovanim
pravidel a hranic. Mezi dalsi znaky patii také neschopnost
aktivné a uspokojivé vyplnit volny ¢as. Nejéastéji odbornici
reaguji na téma pozornosti a zajmu o dité ve vychoveé a popi-
suji tendenci déti upozornovat na sebe a vynucovat si pozor-
nost pravé unikem k rizikovym formam chovani — tato for-
ma se objevuje napr. zvyraznénim nékterych viditelné iden-
tifika¢nich znaku, jako je tetovani, piercing, dredy & uréity
styl oblékani, nebo primo protestem v podobé experimento-
vani s drogami, preruSsenim Skolni dochazky ¢i utékem
z domova a inklinovanim k rizikovym skupindm — partam
s moznosti socialniho zac¢lenéni.

4/ 3 /2 Hodnoceni soucasného stavu systému péce

o déti a dorost a zajem o spolupraci

Vsichni respondenti se ve svych vypovédich shodli, Ze sou-
¢asny systém péce a dostupnost sité sluzeb pro déti a mla-
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distvé s problémy v oblasti latkovych i nelatkovych zavis-
losti jsou nedostateéné. Shoduji se, Ze u nés chybi komplex-
ni péde a sit zarizeni nepokryva aktudlni poptdvku po
danych sluzbach. Souc¢asné respondenti uvadéji problémy
s umisténim klienta do ndvaznych spolupracujicich zarize-
ni. Jeden respondent doslova uvedl: ,Realita je jind, nez
ukazuji vyro¢ni zpravy — ty déti nikdo nechce, dstavni zari-
zeni je prijimaji velmi omezenég, ambulantni psychiatfi na
né nejsou pripraveni (testovani apod.). Moznosti ucelené
péce o tuto skupinu jsou velmi omezené — zejména ze strany
zarizeni ,oficidlné‘ deklarujicich spolupraci.”

Odbornici se obecné vyjadiuji velmi kriticky k dosa-
vadnimu konceptu péce, propojenosti a ndvaznosti sluzeb —
uvadeéli, Ze u nas chybi komplexni péée o déti s touto proble-
matikou, upozornuji na absenci rezidenéniho i ambulantni-
ho typu pro déti do 15 let. Zavaznym problémem je moznost
zachytit rizikové skupiny déti véas — zde se ukazuje velky
vyznam a potencidl ¢asné diagnostiky a intervence. Na za-
kladé toho uvadéji potrebu vybudovat co nejdrive zarizeni
takového typu pro déti a mladistvé ohrozené uzivanim drog.
Soucasné jeden respondent navrhuje zamérit pozornost na
ambulantni pééi o déti s nastupujicimi problémy s alkoho-
lem a pusobit tak proti zlehcovani ¢astého vyskytu opilosti
u déti, navstév bart a celkové vyrazné spoleéenské toleran-
ci vici alkoholu u nés. Jako hlavni kritérium kvalitni péce
uvadéji odbornici zkuSeny a profesiondlni tym. Jeden res-
pondent upozornil také na problémy s téhotnymi uzivatel-
kami drog a zajiSténim péce o né a dité. Soucasné vsichni
odbornici deklaruji zajem o spolupraci se specializovanym
ambulantnim pracovistém, pokud by bylo k dispozici. Ve
svych doporuéenich navrhuji bud formu denniho stacioné-
fe, nebo specializovaného ambulantniho zatizeni. Ve vétsi-
né pripadu preferuji zarizeni pro déti a dorost s mozZnosti
zachovani Skolni dochazky a udrzeni kontaktu, edukaci
a spolupraci s rodinou. Ve dvou pripadech zminuji potreb-
nost krizovych luZek pro akutné intoxikované klienty — ne-
jen s cilem detoxifikace, ale i s mozZnosti absolvovat 1é¢bu.
V téchto pripadech bylo doporudeno zalozit také krizové
centrum pro déti a mladistvé se zachovanou §kolni dochaz-
kou a kontaktem s rodinou. Pouze jeden respondent by pod-
poril dlouhodobéjsi pobytovou pééi z davodu potieby vytrh-
nuti ditéte z jeho prostredi.

Nejvhodngjsi alternativou se ukazuje pracoviste, které
by mélo status zdravotnického zarizeni a umoziiovalo by
komplexni psychosomatickou pééi o klienty. O tuto sluzbu
byl projeven velky zdjem — zejména z dtvodu statusu 1écby
»pod hlavickou nemocnice“ a soucasné moznosti odesilat
klienty na komplexni i specializovana vySetfeni a celkovou
navaznost somatické péce. Taktéz byl projeven zajem o vza-
jemné predavani klientt ze zdravotnické praxe, terénnich
a socialnich sluzeb, spole¢né vzdélavani, kurzy, staze, zpét-
nou vazbu a spolupraci v oblasti doporuéeni pro praxi a pra-
ci s touto cilovou skupinou klientu.
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@ 5 DISKUSE: DOPORUCENI PRO PRAXI
Soucasnd verze Standardua kvality adiktologické péce (Lib-
raet al., 2012) nezahrnuje a prozatim ani neméla ambici za-
hrnovat specializovany provoz pro déti a dorost. Zustalo tak
koncepéni otdazkou, zda je napriklad nutny samostatny
standard pro tento segment pécée. Takova diskuse vsak do-
posud na ptdé odborné spoletnosti neprobéhla (SNN CLS
JEP, pripadné CAA) a je nutné ji vyvolat. Z druhé strany je
zrejmé, Ze persondlni standardy, stejné jako ¢astecné i tech-
nické, budou v nékterych parametrech odlisné a budou ote-
virat citliva témata specializované odbornosti napr. pro déti
a dorost — podobné jako se tomu stalo napriklad v odbornos-
ti klinického psychologa nebo psychiatra. Souéasné se zde
objevuji témata, kterd jsou nova a odlisné a vyZzaduji odlis-
né nastaveni i typové stejné kategorie zdravotni nebo so-
cidlni sluzby. Konkrétnim prikladem muze byt nutnost
u kazdého pripadu ditéte nebo mladistvého zvazit vyznam
rodinné terapie a ve vSech indikovanych pripadech ji nabi-
zet, a tedy zajistovat budto primo v daném zaftizeni, pripad-
né fakultativné. Stejné tak se pro specializovany zdravot-
nicky provoz jevi byt zdsadni otdzkou poskytovani socidlni
péce a vzdélavani. Déti do 15 let a mladistvi do 18 let vyka-
zuji radu specifik danych nejen vyvojové, ale pravé také
perspektivou socidlnich problému a zvlastniho postaveni
déti a mladistvych a perspektivou vychovné-vzdélavaciho
segmentu. Terapie, kterd by kolidovala, resp. negativné in-
terferovala s vychovné-vzdélavacim procesem, by mohla za
urcitych okolnosti byt rusiva, ¢i primo kontraproduktivni.
(Nejen) tato perspektiva ¢ini celou oblast natolik odliSnou od
béznych standardua specializovanych certifikovanych sluzeb
v oboru adiktologie, Ze se jevi jako zdsadni vySe uvedenou
diskusi iniciovat. P11 zvédzeni vySe naznadenych okolnosti je
zrejmé, ze diskusi je mozné zahgjit s konstatovanim, zZe vy-
sledek provedenych analyz prozatim vice hovori ve prospéch
tvorby a prosazeni samostatnych odbornych standarda kva-
lity pro provoz specializované adiktologické péce pro déti
a dorost, a to jiz na tdrovni sluzeb ambulantnich.

Pro dalsi posun tématu se nyni ukazuji jako nutné dva
zésadni kroky. Ani pracovni skupina vytvarejici koncepci
sit& sluzeb v oboru adiktologie (SNN/CAA, 2013, pracovni
verze €. 3.3) prozatim nepocitala s navrhem segmentu dét-
ské a dorostové péce v oboru adiktologie. Je také ziejmé ze
statistik detoxifikace, Ze souc¢asné provozy v Praze a Brné
viceméné vykryvaji zdkladni potiebu, pokud jde o detoxifi-
kaci. Jako smysluplné se tak v prvnim kroku jevi otestovani
specializovaného ambulantniho provozu na krajské drovni.
To znamend nadesignovdni ambulantni specializované
sluzby pro déti a dorost schopné zvladnout zakladni ambu-
lantni provoz a provoz alespori odpoledniho stacionare (s vy-
hledem na zvlddnuti plného denniho staciondrniho pobytu
a kombinované sluzby denniho pobytu a krizového luzka).
Takovyto provoz by mél projit testovacim kolem a po min.
roénim zkuSebnim provozu nédslednym vyhodnocenim a na-
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vrhem findlni verze zahrnujici standard kvality jak po
strance persondlniho a vécného vybaveni, tak po strance
dil¢ich komponent programt atd. Toto doporuceni ze zpra-
vy bude preddno jak SNN CLS JEP, tak CAA a Minister-
stvu zdravotnictvi CR. Je pak samoziejmé pfedmétem dalsi
diskuse, pokud jde o meziresortni rozmér celého problému,
jakym zptsobem bude cely problém reSen a koordinovan.
Jedna se o téma s tzkym pramétem také do dalSich resorta,
nez pouze do resortu MZ. Kli¢ovymi ucéastniky diskuse by
tedy méli byt také zdstupci MSMT (zde zejména pak z ob-
lasti astavni péce a vychovy a oblasti prevence a socidlni in-
kluze) a MPSV, pripadné zastupci resorti majicich vztah
k aktudlni otdzce ndrdstu krimindlnich aktivit, tj. MV
a MS, eventudlné by do diskuse na této drovni mély byt za-
pojeny instituce, jako je Probac¢ni a mediac¢ni sluzba (PMS),
eventualné pro reseni otazek spojenych s legalni a ilegdlni
migraci také zastupce sité Spravy uprchlickych zarizeni
(SUZ), kde se zacinaji objevovat prvni pripady uzivatelt na-
vykovych latek a kde je promitnuti na droven jejich déti
a dopadu na jejich déti tématem, které by mélo byt otevieno
a diskutovano v ramci Sirstho zébéru celé diskuse o détské
a dorostové péci.

® 6 ZAVER

Provedena studie ukazala, Ze souéasna podoba problému
spojenych s uzivanim tabaku, alkoholu a dal$ich drog u déti
do 15 let a mladistvych do 18 let vede k tivaze o pripadném
testovani specializovaného zdravotnického provozu uréené-
ho praveé této cilové skupiné. Je zfejmé, Ze samotné regiony
Prahy a Stredoceského kraje predstavuji spadovou oblast,
pro kterou by o takovéto sluzbé mélo byt uvazovano. Z ana-
lyzy vyplyva, Ze zakladni sité dnes existujicich $kolskych,
socidlnich a zdravotnickych zarizeni ro¢né eviduji minimal-
né 4-5 tisic potencidlnich pacientd a ze souéasné pro tako-
véto pacienty neni specializovana zdravotni péée dostupna.
Existujici zarizeni a sluzby vnimaji moznost doplnéni sou-
¢asné sité sluzeb pozitivné a pro néktera z nich (napr. de-
tox) by dokonce takova sluzba predstavovala plné kompati-
bilni a Zadouci variantu. Zastupci oslovenych kli¢ovych pro-
voza se jednoznac¢né shodli na prinosu, jaky by pripadné
otevreni specializovaného provozu mélo pro jejich vlastni
zarizeni, resp. jejich pacienty, kterym podobnou pééi zajistit
dnes v ramci svych provozi nemohou. UvaZovany model
specializované adiktologické ambulantni péce o déti a do-
rost po praktickém ovéreni lze chapat jako moznost nakro-
¢eni do postupného vytvoreni sité krajskych specializova-
nych pracovist, ktera budou schopna v budoucnu zajistit
uvedenou pééi celoplogné v Ceské republice. Agkoli pro obor
adiktologie se jedna o velice citlivé a zdsadni téma, je z Sirsi-
ho hlediska zrejmé, Ze uvedeny krok se stéle vice ukazuje
jako nevyhnutelny a cilova skupina prili§ poéetna a speci-
ficka, aby bylo mozné hledat jina reSeni a zbyteéné experi-
mentovat a prodluzovat soucasnou nednosnou situaci.

O uvedenou cilovou skupinu neprojevuje vyraznéjsi zajem
Z4dn4 jina odbornost a soudasné je logické, aby tento cha-
rakter problému byl resen systémoveé v ramci oboru adikto-
logie a jeho budované sité sluzeb zdravotni a socialni péce.
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STUDIUM

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.mesv.net))
http:/drugsummerschool.cies.iscte-iul.pt/
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