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SOUHRN: Détské a dorostové detoxikacni centrum (DaDDC) vzniklo v za#i 2003 v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, v jejichz prostorach se DaDDC nachazi. Cilovou po-
pulaci jsou nejen déti a mladez do ukonceného 18. roku zivota, jez splnuji dle kritérii MKN 10
podminky pro oznaceni zavislosti na psychotropnich latkach, ale i problémovi uzivatelé ¢i expe-
rimentato¥i s alkoholovymi i nealkoholovymi drogami. Clanek pojednava o préci centra jako di-
lezité souéasti Iééby zavislosti déti a adolescentti. Cilovou populaci jsou déti a adolescenti do
18 let véku, uzivatelé a/nebo experimentatofi s alkoholickymi i nealkoholickymi drogami. Cast
této skupiny uzivateli jiz jasné spadd, v souladu s MKN 10, do kategorie pacient( se zévislosti
na psychotropnich latkach. DaDDC nabizi komplexni program péce, systematické propojeni
s rodinou, skolou a zajisténi nasledné Ié¢by po ukonéeni terapie ve statnich i nestatnich zarize-
nich. Zaji$tujeme spolupréci s kuratory a $kolou, vyhodnoceni poétu pacientii a vyvojové tren-
dy, typy aplikovanych drog, stupen zavislosti.
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® 1 UvoD

Od pocatku 70. let pozvolna nartsta vyskyt psychiatrickych
poruch zpusobenych ndavykovymi latkami u déti a dorostu.
Za prokazanou a odbornou verejnosti akceptovanou skutec-
nost lze povaZovat poznatek, Ze cesta k nealkoholovym dro-
gam vede pres zkuSenost s alkoholem a tabakem. Nedosta-
teéné zvladnuta primérni prevence se odrazi v pribyvajicim
poc¢tu déti a adolescentt, které je mozno povazovat za prob-
lémové uzivatele drog ¢i jiz na drogach zavislé (Koranda,
2014). Do r. 2003 neexistovalo v Ceské republice zdravot-
nické zatizeni, které by se cilené zabyvalo vékovou katego-
rif pacientti mladsich 18, ¢i dokonce 15 let a poméhalo ji.

® 2 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI

® 2 / 1 Zakladni koncepce
V zafi roku 2003 vzniklo zarizeni reflektujici naléhavou
spole¢enskou pottebu a vypliiujici prazdny prostor v oblasti
péce o déti a mladistvé zavislé na drogach — Détské a doros-
tové detoxikaéni centrum (déle téz DaDDC) — v Nemocnici
Milosrdnych sester Karla Boromejského (NMSKB) v Praze.
Zpocatku fungovalo ve zkuSebnim provozu, od brezna roku
2004 pak v fddném provozu. V navaznosti na zfizeni detoxi-
kaéniho oddéleni pro déti do 18 let v NMSKB bylo vytvoreno
i pracovisté presahujici ramec zdravotnického zarizeni — so-
cidlni poradna.

V souladu s cili protidrogové politiky MZ, MPSV, MV
a samozrejmé i Rady vlady pro koordinaci protidrogové poli-
tiky (RVKPP) je cilem tohoto ,prototypu” zarizeni zajistit
komplexni program péée (Vlada CR, 2010). V ramci pro-
bihajici detoxikace jsou v souladu se Standardy odborné
zpusobilosti RVKPP zarazovany do denniho programu pri
pobytu na oddéleni strukturované aktivity (edukacni tera-
pie, psychoterapie, ergoterapie, motivaéni trénink, dalsi
vhodné formy terapie, volnoc¢asové aktivity, resocializaéni
pomoc apod.) (Standardy odborné péce, RVKPP, 2013). Na
detoxifikaci bezprostredné navazuje psychiatrickd, inten-
zivni psychoterapeutickd a socidlni pécée zéasti presahujici
péc¢i zdravotni.

V koncepci DaDDC je zahrnuto systematické propojent
s rodinou, Skolou a zajisténi nasledné péce po ukonceni te-
rapie v zarizenich zdravotnického i nezdravotnického typu
poskytujicich dlouhodobou odvykaci pééi. Snahou je naleze-
ni vhodné nasledné 1ééby (od ambulantni a lazkové az po
ustavni ¢i komunitni) podle zdravotni indikace a socidlni
anamnézy ve statnich i nestatnich zafizenich v celé CR. Po
dobu minimélné jednoho roku od zahdjeni spoluprace s pa-
cientem (rodinou) sledujeme uspé$nost terapie a kontakt
je udrzovan i pri recidivé. Socidlni poradna v koordinaci
s rodi¢i ¢i zakonnymi zastupci (event. kuratory) pomaha
v socidlnich otdzkach. Neméné vyznamnou ¢innosti social-
ni poradny je i vedeni dokumentace (socidlni anamnézy
pacientu — véetné jejich zdzemi, dosazeného vzdélani, ro-
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dinnych poméra apod.) a vyhodnocovani statistickych infor-
maci. Socialni poradna svou ¢innost vyviji plné v souladu se
zakonem ¢. 109/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Lékarska
a psychoterapeuticka péce, volnocasové strukturované ak-
tivity v ramci probihajici detoxikace, priprava a pomoc s re-
socializaci a zajisténim nésledné péde tvori komplexnost
programu a vychdzi i vyznamné vstric spolecenské naléha-
vosti problematiky toxikomanie u adolescentu. Resocializa-
ce je zde chdpana jako prevence vzniku recidivy uzivani
drog (Rotgers, 1999).

Cinnost DaDDC je odborné, organizaéné i finanéné na-
ro¢nd, av§ak podle drogové strategie EU predstavuje pouze
obdobnéa pécée nadéji na dspésnou lécbu a resocializaci pa-
cienta. Tim DaDDC muze aktivné prispét ke snizovani pre-
valence problémovych uzivateld drog v éeské populaci. Bez
vyuziti riznych dotaénich programi nejsme schopni, stejné
jako jina detoxikaéni centra, finanéné ustat cely program ¢i
dokonce vykazovat pro zfizovatele zisk. Je smutnou skuteé-
nosti, Ze o penize na udrzeni provozu je zapotrebi kazdoroc-
né zadat ministerstva a dalsi subjekty a donory, pricemz
vSak zodpovédnost za udrzeni 1é¢éebné sité maji v prvni radé
zdravotni pojistovny.

® 2 / 2 Lokalizace a popis oddéleni
Détské a dorostové detoxikacéni centrum (DaDDC) se na-
chézi v prizemi a prvnim podlazi détského pavilonu Nemoc-
nice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského. Centrum
spolupracuje se zdravotnickym zatrizenim nemocnice — ARO,
interna, RTG, laboratot, socidlni pracovnice, pediatri atd.
DaDDC je tvoreno ambulantni a ldzkovou ¢4sti. Am-
bulantni ¢ast — psychiatricka prijmova ambulance a ordina-
ce psychologa, véetné vstupniho hygienického filtru — je
situovana do prizemi a je vytahem propojena s vlastnim
centrem. Pediatrickda ambulance sidli naopak v patre nad
vlastnim ldzkovym zarizenim DaDDC. Detoxikaéni cen-
trum je lazkové oddéleni umisténé v I. podlazi na plose
418 m? se 14 lazky v 5 pokojich. Na odd&leni jsou dvé mist-
nosti pro terapeutické aktivity (edukaéni mistnost) a volno-
¢asové aktivity (dilna). Ve sklepé budovy je téz keramicka
dilna s vypalovaci peci. K terapeutickym uéeltim je vyuziva-
na i rozlehla terasa. Souéésti oddéleni je i zdkladni Skola
(jednotridka), ktera je soucasti Specidlnich §kol Karla Her-
forta v Praze 1. Prestoze je oddéleni vybaveno nerozbitnymi
okennimi tabulemi (navic chranénymi zvenci replikami his-
torickych mrizi), bylo snahou vytvorit na pokojich estetic-
ky pusobici prostredi (barevnost, moznost individudlnich
uprav apod.). DaDDC je uzaviené psychiatrické oddéle-
ni vybavené kamerami v nékterych spoleénych prostordach
(chodby, edukaéni mistnost, pokoj intenzivni péée). Monito-
ring slouzi ke zlepseni prehledu o chovani a zdravotnim sta-
vu pacientt na oddéleni a jako prevence nezadoucich jeva.



® 2 / 3 Cile programu
* Poskytovani komplexni péce o déti a mladez (do ukonceni
18 let) zneuzivajici drogy,

zajisténi adekvatni terapie specificky i pro ty pacienty,
kteti s drogou ,pouze” experimentuji ze zvédavosti nebo

znamky zavislosti,

navazani kontaktu s rodinou, Skolou, socidlnim kuratorem,

poradenstvi rodi¢tim, §kolam, kuratoram, pediatram,
¢ prinaruseni vztaha hleddni moznosti pomoci pro zlepSeni
spolupréce s rodinou,

pri selhani rodiny pomoci pri budovani socidlniho zdzemi,
e uprava sebepojeti a mezilidskych vztahua,

navrat do prace ¢i studia,

e zakladni soulad s kulturnimi, pravnimi a moralnimi
standardy dané spole¢nosti — zdravy Zivotni styl (Ma-
téjcek, 1991).

® 2 / 4 Cilova populace

Cilovou populaci jsou nejen déti a mladez do ukonéeného
18. roku zivota, jez spliiuji dle kritérii MKN 10 podmin-
ky pro oznaceni zavislosti na psychotropnich latkach, ale
i problémovy uzivatel ¢i experimentator s alkoholovymi
inealkoholovymi drogami. Indikaéni seznam (dle MKN 10)
pro prijem do DaDDC:

Dg. F10-F 19:

F 10.x — Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

F 11.x — Poruchy vyvolané pozivanim opioida

F 12.x — Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidd

F 13.x — Poruchy vyvolané poZivanim sedativ nebo hypnotik
F 14.x — Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

F 15.x — Poruchy vyvolané pozivanim stimulancii

F 16.x — Poruchy vyvolané pozivanim halucinogent

F 17.x — Poruchy vyvolané uzivanim tabaka
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F 18.x — Poruchy vyvolané uzivdnim organickych roz-
poustédel

F 19.x — Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozi-
vanim jinych psychoaktivnich latek

® 2 / 5 Prostifedky pro naplnéni cilh
Cile jsou napliiovany prostrednictvim komplexu diagnostic-
kych, 1ééebnych a rehabilita¢nich postupd, metod a technik
zohledriujicich aktudlni stav a potreby pacienta.
Zakladni vyuzivané prostredky:
 psychiatrickd, psychologicka a pediatrickd diagnostika,
» farmakoterapie,
» pravidelna vySetreni moci na pritomnost psychotropnich
latek,
¢ individualni a skupinova psychoterapie, individudlni po-
radenstvi, rodinné poradenstvi.

® 2 / 6 Slozeni a struktura tymu

Pracovni tym DaDDC je sestaven v souladu s doporuc¢enimi
Standardu odborné zpusobilosti a také v relaci s pozadavky
zdravotnich pojistoven (Vyhlaska MZ ¢. 99/2012). (Obrdzek 1.)
Ddraz je kladen na nutnost zajisténi programu pro pacienty
détského a mladistvého véku v pribéhu celého dne, véetné
vikendu.

@ 3 PRIJEM PACIENTU, ZACATEK
A UKONCENI LECBY

® 3 / 1 Nabizeni sluzeb, ziskavani pacientt

DaDDC spolupracuje s ambulantnimi i lazkovymi, zdravot-
nickymi i nezdravotnickymi zarizenimi, kterd se zabyvaji
drogovou klientelou (psychologové, psychiatrické a AT ordi-
nace; jiné detoxifika¢ni jednotky a protidrogova, resp. psy-
chiatricka oddéleni v nemocnicich a v psychiatrickych 1é-
¢ebnach; Infekéni centrum pro drogové zavislé FN Motol;
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zaFizeni v dikci MSMT; diagnostické a vychovné ustavy, te-
rapeutické komunity apod.). Informace o ¢innosti centra
a nabizenych sluzbach jsou prubézné Siteny pri odbornych
setkanich, ddle formou letdkt poskytovanych spolupracuji-
cim institucim a na internetovych strankach www.nmskb.cz.
Pacienti prichdzeji a vySetreni se podrobuji dobrovolné.
Vzhledem k véku pred dosazenim dospélosti se pochopitel-
né Castéji jedna o pacienta zcela nemotivovaného pro absti-
nenci, ani zde vSak jeho nesouhlas s 1é¢bou ¢i vySetrenim
neni mozno prehlasovat pranim rodiée ¢i zakonného za-
stupce. Mohou prijit bez objednani (akutni prijmy, prijmy
pro ZS, p¥ijmy pro Policii CR) a bez doporugeni odborné-
ho lékare ¢i protidrogového pracovisté, i kdyz doporuce-
ni je vitano. Detenéni hospitalizace podléhaji zdkonnym
predpistm.

DaDDC prijima do programu vSechny pacienty bez
ohledu na jejich ndbozenské presvédéeni, politickou pri-
slugnost, narodnost, barvu pleti a pohlavi. Tento zdklad-
ni nediskriminacni pristup ovSem neznamend rezignaci
na stanovend indikacni kritéria a odborné zdtvodnénou
vhodnost, ¢i nevhodnost prijeti nebo setrvani v programu.
DaDDC je schopno vyjit roéné vstric max. 1500 klientam,
z toho cca 300 pacientu oSettit pri hospitalizaci. Poskytuje-
me celodenni terapeuticky vedenou pééi pro déti. Tyto déti
maji témér vzdy soucasné i vyrazné poruchy chovani, hy-
peraktivni syndromy, jsou zvyklé na volnost, velmi obtizné
se podrizuji autorité dospélych a do 1é¢by prichazeji az na
vyjimky nedobrovolné (Koranda, 2014). Cést pacientt zi-
stava v ambulantnim doléfovani v psychiatrické ordinaci
DaDDC, ktera tak slouzi jako klasickd AT ordinace pro ado-
lescenty a ¢asto pak i pro dospélé pacienty.

® 3/ 2 Prvni kontakt s pacientem, vstupni
rozhovor
Prvni kontakt s pacientem (resp. jeho rodiéi, zdkonnymi z4-
stupci, socidlnimi kuratory apod.) je obvykle telefonicky
(objednani se), fyzicky pacient prichazi v dohodnutou do-
bu na vstupni vySetreni, které se sklada z nésledujicich
polozek:
1/ Odebrani podrobné anamnézy — psychiatrické vysetreni.
2/ Motivaéni pohovor.
3/ Toxikologické vySetreni moce (semikvantitativné v Oddé-
leni klinické biochemie).
4/ Zmapovani rizikového chovani v souvislosti s uzivanim
drog a sexualnim chovanim.
5/ 'V pripadé hospitalizace nasleduje:
* pediatrické vySetreni,
* pokud nejsou k disposici vysledky vySetreni na IH a an-
tiHIV z posledni doby (tj. cca 1-2 mésice), vySetreni na
IH A, B, C a se souhlasem zakonného zastupce i anti-
HIV I, II. Pokud je z vySetreni patrné, Ze pacient ma
protilatky typické pro nékterou z vyse uvedenych infek-
ci, nebo pokud vysledky laboratorniho vySetieni ukazu-
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ji na jinou patologii, pacientovi je adekvatni formou
upravena lécba, pripadné dle indikace je odeslan do
specializovaného zaftizeni,
e event. vySetreni na dal$i onemocnéni (napt. TBC, syfi-
lis a dalsi STD...).
Prvni kontakt slouzi k zdkladnimu zhodnoceni stavu
a diferencialni diagnostice pacienta spojenou se zvazenim,
zda mu v DaDDC muzeme nabidnout vhodnou péci.

® 3/ 3 Informace, se kterymi je pacient

seznamen pfFi prijeti

P1i prijeti pacienta informujeme o skute¢nostech, které mo-

hou byt pro néj vyznamné nebo které mohou mit vliv na

prubéh 1é¢ebné péce. Patri sem zvlasté:

¢ Seznameni pacienta s jeho pravy a rddem oddéleni. Pa-
cient i rodice (zdkonni zastupci) jsou na oba dokumenty
upozornéni a dokumenty jsou jim predany v pisemné po-
dobé k prostudovani. Kazdy pacient je ujiStén, Ze jeho
sdéleni povazujeme za duvérnd a budeme s nimi tak na-
kladat, pokud nds on sam, resp. rodice ¢i zakonni zastupci
nepovéri, abychom s nimi nakladali jinak. Vyjimku tvori
jen pripady vyjmenované. Zakonny zdstupce si pisemné
ur¢i heslo pro moznost kontaktovani a podavani informa-
ci. V souvislosti s tim je dohodnuto, koho z blizkych je
mozno informovat o jeho zdravotnim stavu, pokud nas
kontaktuji. Pokud takova osoba existuje, je nezbytné, aby
pacient s jejim informovanim predem souhlasil. Souéasné
plati, Ze neni moZné informovat blizké pacienta selektivné.

V souvislosti se stanovenim lé¢ebného planu je pacient pl-
né informovan o formé&, obsahu, pravdépodobné délce 1é¢-
by a pravidlech poskytované odborné péce, véetné jejich
oc¢ekavanych prinosta a pripadnych rizik, o svych povin-
nostech a chovani, jimz muze prispét k dosazeni cila.
V pripadé farmakoterapie je pacient adekvatné véku
podrobné informovan o poddavaném léku a o tom, Ze pte-
depsané davkovani mé svaj smysl a Ze je dulezité, aby
jej dodrzoval.

® 3/ 4 Individualni lIé¢ebny plan
S kazdym pacientem je pri prijeti zpracovan ramcovy plan
individudlni péce. Ten definuje hlavni oblasti, na kterych je
tfeba pracovat. Na zpracovani planu se podileji vzdy lékari
pacienta, pripadné dalsi pracovnik. Lékari zpracovavaji
spolecné s pacientem vzdy ¢asti, které se tykaji péce o zdra-
vi a farmakoterapie. Ve spolupraci se socidlni poradnou vy-
tvari predpoklady pro reSeni socidlné pravni problematiky
pacienta.
V planu jsou zohlednény néasledujici oblasti:
e Plan reSeni problému v souvislosti s uzivanim psycho-
tropnich latek.
* Plan vySetfeni pro uzivatele drog typickych infekénich
onemocnéni (zvlasté TH a HIV). VySetreni pri prijeti (po-
kud nebylo realizovano v obdobi kratce pred nastupem).



e Plan péce o dalsi dusevni onemocnéni, pokud jsou pritomna.
* Monitoring socidlné-pravnich problému pacienta s pla-
nem jejich reseni.
¢ Plan kontaktu s rodinou, pokud se takovy kontakt jevi ja-
ko smysluplny a pacient jej neodmita.
Revize individudlniho lééebného planu hospitalizova-
nych pacientt probihd vzdy pti rannich sezenich za ucasti
celého tymu.

® 3 /5 Lécebny kontrakt

Po zhodnoceni celkového stavu a miry motivovanosti je pa-
cientovi navrzen vhodny program a forma lééby. Navrh
vhodného programu a formy lécby je projednan s pacien-
tem. Zde plati zdsada informovaného souhlasu a 1ééebného
kontraktu. Lééebny kontrakt je pisemny nebo ustni. V pri-
padé ustniho kontraktu je dohodnuty individudlni 1é¢ebny
plan zaznamenan v osobni dokumentaci pacienta.

Po celou dobu 1é¢by mé pacient moznost individuél-
niho pristupu a dostatek intimity k reseni potizi. Kazda
intervence je zaznamenana do osobni dokumentace pa-
cienta (dekurs).

@ 3 /6 Prubéh péée

Pri prijeti klienta do DaDDC (po 1é¢bé nebo bez predchozi
1écby) je pacient véetné jeho zdravotni a socidlni anamnézy
zaznamenan do databdaze. Pacient je vySetren psychiatrem
v psychiatrické ambulanci a pediatrem, po dohodé je stano-
ven termin prijmu. Po prijeti do detoxikaéniho centra je dle
aktudlniho stavu pacient uloZen na ltzko tzv. Detoxikaéni
intenzivni péce (dvojluzkovy pokoj s moznosti intenzivni pé-
¢e a trvalé observace, véetné monitorace zakladnich Zivot-
nich funkei, moznosti omezeni pohyblivosti, infuzni terapie
atd.), resp. na lazko 2-3luzkového standardniho pokoje.

Je zahdjena detoxikac¢ni terapie, event. i farmakologic-
ky podminéna. V pribéhu cca 7-14denni 1écby je détsky pa-
cient v celodennim kontaktu s terapeuty a psychoterapeuty,
pod dohledem pediatra a psychiatra a samoziejmé i zdra-
votnich sester. Pro pacienty s neukoncenou zakladni skolni
dochéazkou je zajisténa Skolni vyuka v jednotridce, kterou
vede specidlni pedagog. Socidlni pracovnik v koordinaci
s rodié¢i (¢i zdkonnymi zdstupci, event. kurdtory) pomaha
zajistit v indikovanych pripadech ndslednou (ambulantni ¢
ustavni) péci, poté jsou v koordinaci s rodinou (zdkonnymi
zéastupci) kontaktovdna vhodna zarizeni nasledné péce, soc.
kurator, vychovny ¢i diagnosticky ustav, terapeuticka ko-
munita, ale také napr. i skola.

Velmi dualezita je tymova spoluprace — pti tvorbé data-
béze, pri hleddni vhodné nésledné 1é¢by spoleéné s psychi-
atry, psychoterapeuty a pediatry, dale ve spolupraci se zari-
zenimi nésledné péce i naopak s ambulantnimi (i nizkopra-
hovymi) a dal$imi zarizenimi. Predanim komplexni zpravy
se zdravotni i vyCerpavajici socidlni anamnézou je zajisténa
kontinuita terapie i socialni péce, a to jak ve statnich, tak
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v nestatnich zarizenich a organizacich. To napoméaha zajis-
tit kontinuitu péce o pacienta v oblasti zdravotni i socidlni.

Soucasné je zahdjena tvodni resocializace pacienta.
Dle zvolené nasledné péce jsou indikovany vhodné interva-
ly pro komunikaci s klientem, rodinou i pracovistém nésled-
né péce za uicelem vedeni evidence tspésnosti projektu (sta-
tisticka Setreni) i pro ,pocit jistoty“ pacienta v pripadé sel-
héni a recidivy. Je zahdjen pravidelny kontakt s rodici ¢i
zakonnymi zastupci, poradenska ¢innost, pripadné sledova-
ni pacienta a statistické vyhodnoceni tspésnosti 1é¢by, po-
pr. zajisténi dalsi 1ééby. Prabézné jsou vyhodnocovany me-
tody prace a navrhovény pripadné korekce, jedenkrat roéné
je uverejnéna vyrocni zprava. Pri prijmu je pacient zarazen
do jednoho z rezimovych stava (A, B nebo C), pricemz rezim
,B“ ¢1,,C“ znamena postup do volnéjsiho terapeuticko-léceb-
ného stavu. Rezim ,,A“ je vyhrazen pro prijem intoxikova-
ného pacienta ¢i pacienta s odvykacimi priznaky, kterého
jeho zavazné zdravotni potize vylucuji z iéasti na terapeu-
tickém programu centra. Snahou je co nejrychlejsi prera-
zeni pacienta do terapeutického programu, tedy do rezima
,B“ ¢ ,C“

® 3 / 7 Ukonceni poskytovani sluzeb
Ukondeni 1é¢by nastava v téchto pripadech:

radné dokonceni lécby a pomoc pri zprostredkovani na-
sledné péce,

predani do jiného typu lécby s ohledem na potreby pa-
cienta, napt. ustavni léc¢ba, rezidenéni 1écba v TK, 1é¢ba
v dennim stacionari, psychiatricka lécba apod.,

ukonéeni z rozhodnuti pacienta ¢i zdkonného zastupce —
negativni revers,

ukoncéeni pro poruseni pravidel zarizeni a rezimu.
Kazdému ukoncéeni 1é¢by predchazi:

pohovor s pacientem s cilem ovéreni jeho stavu a socidlni
situace,

zprostredkovani vhodné nédsledné péce,

zpracovani patriéné dokumentace, véetné vykazu pro ZP,

vypracovani propoustéci zpravy.

Hlavni davody pro ukonéeni poskytovani sluzeb ze
strany zarizeni:
* opakované porusovani lé¢ebného rezimu, uziti nezdkonné

drogy,

e poruseni vnitrnich pravidel zarizeni — manipulace s dro-
gou v DaDDC, fyzické nasili, sexualni kontakt, tmyslné
zpusobend Skoda na majetku zarizeni ¢i osob v zarizeni.

Divody pro ukonéeni poskytovani sluzeb ze strany uzi-
vatele: pacient se mize sam rozhodnout pro ukonéeni ¢
preruseni poskytovani sluzeb, a to i proti odbornému dopo-
ruceni. Ddvodem mohou byt osobni ¢i jiné dtvody, pripadné
prechod do jiného zarizeni.
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® 4 FARMAKOTERAPIE

Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou pacientt, ktera
v DaDDC vyzZaduje farmakoterapii, jsou jednak pacien-
ti, u nichz se rozviji odvykaci stav, nebo se jedna o pa-
cienty akutné intoxikované, farmakoterapie se 1idi sprav-
nou diagné6zou:

» léc¢eni akutni intoxikace,

* léceni odvykacich stavu.

® 4 / 1 Opioidy

a) akutni intoxikace

° pri poruse vitdlnich funkei umisténi na JIP nebo ARO,

* medikament6zné u mladistvych naloxon — 0,4-2 mg i.v.,
im. ¢ s.c., v pripadé, Zze nedojde po 2—3 min. ke zlepSeni
dychaci funkce, mozno opakovat. Nedojde-li po 10 mg ke
zlepSeni stavu, je dg. intoxikace opiaty sporna. U déti je
poéateéni davka 10 pg na kg télesné hmotnosti.

b) 1ééba odvykaciho stavu

* u leh¢ich pripadu a u déti do 15 let (obvykle) vystadi
kombinace anxiolytika, spasmoanalgetika (pokud se ne-
jednd o kombinovanou zavislost s benzodiazepiny, podéa-
vame malé davky diazepamu (obvykle 2-3krat denné
5mg) a/nebo Algifen gtt. 15-20 kapek max. 3krat denné.

v,

u tézsich odvykacich stava u déti starsich 15 let podéa-

vame buprenorfin. Davka je zavisl4 na ddavce uzivaného
opiatu/opioidu. Obvykle podavame buprenorfin ve 3 jed-
notlivych davkach, nejlépe 6—8 hodin po posledni dévce
heroinu — v zavislosti na ddavkach uzivaného heroinu zadi-
name 1-2 mg buprenorfinu 3krat denné sublingudlnég,
1.,2. a 3. den davku 1 mg 2-3krat denné, 4. den 0,5 mg ra-
no a vecer, 5. den ex.

(Davkovani, tak jak je uvddéno v literature — 3 dny

a néhle vysadit, se ndm v praxi neosvéddilo.)

® 4 / 2 Stimulancia

a) akutni intoxikace

° pri vétsim neklidu podavame benzodiazepiny, lze-li, tak
p.o., nejcastéji diazepam v dédvce 5-10 mg p.o. ¢i i.m., pri-
padné clonazepam 1-2 mg p.o. ¢i i.m., nékdy v kombinaci
s levomepromazinem 25 mg p.o. ¢i i.m.

b) odvykaci stav

e pri ¢astych dysforiich a depresivnich stavech podavame
anxiolytika (nejcastéji oxazepam ¢i hydroxyzin, pripadné
antidepresiva, nejéastéji antidepresiva s anxiolytickymi
ucinky, symptomaticky resime dyssomnii,

* pri psychotickych stavech antipsychotika.
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® 4 / 3 Alkohol

a) akutni intoxikace
* bez podavani tlumivych latek v pripadé, Ze neni pritomen
vyrazny neklid, infuze 5% glukézy a/nebo iontové roztoky.

b) odvykaci stav

e delirium tremens — v této vékové kategorii se nesetkava-
me s uvedenym stavem, v pripadé vyskytu je nutné ridit
se béZznymi uzivanymi postupy.

® 4 / 4 Sedativa a hypnotika

a) akutni intoxikace

e lavaz zaludku (v pripadé, Ze se nejedna o kvantitativni
poruchu védomi), pfi poruchéch vitalnich funkci umisténi
na ARO, resp. metabolické jednotce.

b) odvykaci stav
e postupné vysazovani (u déti a mladistvych se nesetkava-
me casto se zavislosti na sedativech a hypnotikach).

® 4 /5 Kanabinoidy

a) akutni intoxikace

e v pripadé tzkosti podavame napt. chlorprothixen 15 mg
1-1-1 drg. ¢i béznéd anxiolytika (oxazepam, diazepam,
clonazepam).

b) odvykaci stav

vy

o taktéz nizsi davky antipsychotik ¢i anxiolytik
® 4 / 6 Halucinogeny

a) akutni intoxikace
* malé davky antipsychotik a anxiolytik.

b) odvykaci stav
¢ taktéz malé davky antipsychotik ¢i anxiolytik.

@ 5 PSYCHOTERAPIE A PORADENSTVI
Vsem pacienttm, kteti jsou v pé¢i DaDDC, je standardné
nabizena psychoterapeuticka péce. Pro pacienty v detoxifi-
kaénim programu je zajistén kontakt s psychoterapeutem,
socialnim pracovnikem nebo jinym specialistou, podle sta-
vu pacienta. Podminkou tcasti pacienta psychoterapeutic-
ké péce je bazalni stabilizace pacienta (zarazeni do tzv. reZi-
mu ,.B“ a ,,C“). Pacienti bezprostredné po nasazeni medika-
ce vétSinou tuto podminku nespliiuji. U pacientd s jinou
problematikou muze byt doba stabilizace jesté delsi.

O veskeré probéhlé terapii (individualni nebo skupino-
vé) ¢ini terapeuti zdznam do dokumentace (terapeuticky
denik).



® 5 / 1 Prostiedky a formy terapie

¢ individudlni terapie, probiha 2—-3krat tydné, dle potreby
¢astéji, duraz je kladen na navazani terapeutického vzta-
hu s pacientem a podporu v ndro¢né situaci. Vytvari se
prostor pro praci na osobnich tématech pacienta, pripra-
va témat na skupinu,

skupinova terapie
e zivotopisné skupiny, tematické skupiny, dramaterapie,
terapie s vyuzitim vytvarnych technik,

ergoterapie

* na bazi klasickych remesel /keramika, kosikarstvi, dra-
tenictvi/, ruéni prace, nabidka moznych zdjmovych ak-
tivit, podpora kreativity,

interaktivni deniky
¢ pisemna forma komunikace s terapeutem,

individudlni strukturované aktivity
¢ psani Zivotopisd, samostudium, referaty,

rodinn4 terapie a poradenstvi
e poradenstvi pro rodi¢e, mediace v konfliktnich situa-
cich, feseni nasledné 1écby,

u pacienta ve véku zakladni Skolni dochazky je prfimo na
oddéleni zajisténa vyuka.

® 5 / 2 Skupinova psychoterapie

Probiha obvykle denné v délce 2krat 45 minut primé prace.

Jde o skupiny nasledujiciho typu:

* Skupina pro za¢inajici pacienty. Ma charakter motivaéni,
informacni, kontrolni a podptrny. Nejde do hloubky osob-
nich a vztahovych problému.

* Skupina pro stabilizované pacienty. VyuZziva psychody-

namické a kognitivné-behavioralni postupy skupinovych

psychoterapii v malé skupiné. Jednim z ustrednich té-
mat skupiny je ,Jak fungovat bez drog®. Cilem skupiny
je pokracovat v pacientové stabilizaci psychologické,
vztahové i socidlni, pripadné jej motivovat k vyhledu na
ukondéeni substituce a Zivot bez drogy i substituéni latky
(Rotgers, 1999).
Dolécovaci skupina. Urcena pro pacienty pri ukoncovani

lécby. Vyuziva psychodynamické a kognitivné-behavio-
ralni postupy skupinovych psychoterapii v malé skupiné.
Je zamérena na udrzeni pacientovy stabilizace psycholo-
gické, vztahové i socidlni v podminkach Zivota bez drogy
a substitucni latky, pomaha vyrovnat se s psychickymi
komplikacemi, které se ¢asto pri abstinenci objevuji (cra-
ving a deprese, izkostné stavy a jiné psychické obtize do-
sud maskované uzivanim drogy nebo substituéni latky).

® 5 / 3 Prace s rodinnymi prislusniky, rodinné

poradenstvi

* V ramci komplexni péce o pacienta se standardné posky-
tuji konzultace rodinnym prislu$nikim. To by mélo vést
k lepSimu pochopeni problematiky zdvislosti a v konec-
ném dusledku zlepsit efektivitu 1é¢by (Matéjéek, 1991).
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* Rodinné poradenstvi: zaméruje se na rodinu jako celek
a systém. Provadi se spiSe jednorazové. Jejim cilem je
napr. dosazeni a kontrola rodinné dohody vyznamné pro
lé¢ebna ¢i socidlni opatfeni u toho ¢lena rodiny, ktery je
po detoxifikaéni 1é¢bé a s DaDDC je v ambulantnim kon-
taktu. Pri potiebé dlouhodobé nebo intenzivni rodinné te-
rapie doporucujeme do jinych zarizeni specializovanych
na tento typ péce.

@ 6 SOCIALNI PRACE
Socidlni prace s uzivateli psychotropnich latek vychézi ze
skute¢nosti, Zze dlouhodobé a pravidelné uzivdni psycho-
tropnich latek ma pro uzivatele negativni diasledky v podo-
bé poskozeni fyzického i dusevniho zdravi, ale zpusobuje
Skody také v oblasti socidlni. Ty se mohou tykat uzivatele
samotného, jeho blizkych rodinnych prislusnikd, pripadné
girsitho socialniho okoli. Socidlni prace, je-li prizpuisobena
potfebam pacienta, dopliiuje vhodnym zptasobem farmako-
terapeuticky a psychoterapeuticky program zarizeni, napo-
maha pacientové stabilizaci a motivaci pokracovat dale
v 1éEbé (je-li indikovana), napomédha ke zkvalitnéni pa-
cientova Zivota a k zapojeni do bézné reality bez uzivani
drog (Koranda, 2014).

V DaDDC je poskytovéano odborné socialni poradenstvi
v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb. Zahrnuje diagnostiku
socidlni situace klienta. V socidlni anamnéze jsou zazname-
navany udaje tykajici se vzdélani, zaméstnani, finan¢ni si-
tuace, bydleni, pravni situace a dalezitych osob v Zivoté pa-
cienta. Socidlni poradna poskytuje klientim podporu ke
zvySeni psychické sobéstaénosti pfi reSeni akutni krize,
v pripadé potreby zprostredkuje kontakt s institucemi nabi-
zejicimi potrebné sluzby. Poskytuje klientim prostor a pod-
purné vedeni pro orientaci ve stavajici socidlni situaci. Ma-
puje rizikové faktory a napoméhé k rozpoznéni rizikového
chovani smérujiciho k prohloubeni nepriznivé socidlni situ-
ace. Napomahd pri identifikaci stavajicich zdroji pomoci.
Poskytuje informace ke zvySeni prehledu o vlastnich pra-
vech a povinnostech klienta ve stavajici situaci. Poskytuje
informaci ke zvySeni prehledu o dostupnych moznostech —
institucich, potencidlnich zdrojich podpory a pomoci. Spolu-
prace s klientem pak dsti do pomoci pti vybéru a zajisténi
dalsich pottebnych sluzeb.

Socidlni prace muze byt také souéasti skupinové prace
s pacienty, a to zejména ve skupiné pro zacéinajici pacienty,
kde se bude jednat zejména o praci na stabilizaci pacienta
a podporu jeho motivace pro téast v 1ééebném programu.
Zejména se jednd o: provéazeni klientu pii rozhodovani
o zméndach smérujicich k omezeni rizikového jednéni a k re-
Seni nepriznivé socialni situace; podporu vlastni aktivity
klientua pri realizaci zmén, ke kterym se rozhodli, poskytnu-
ti potfebné pomoci k realizaci téchto zmén, o pomoc pti vy-
béru a zajisténi dalsich potrebnych sluzeb. Souéésti social-
niho poradenstvi poskytovaného v ramci tohoto oddélent je
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prubézna spoluprace s rodinou klienta (poradenstvi rodi-
¢um) a dal$imi zarizenimi (kuratori pro déti a mladez, PMS,
soudy, policie, zarizeni NRP — diagnostické, vychovné usta-
vy, détské domovy, SVP, lé¢ebna zarizeni ambulantni i po-
bytova, atd.).

@ 7 LECEBNE PROGRAMY V DADDC
Rozlisujeme ¢étyri 1é¢ebné programy, které jsou nabizeny
klientum, ale ¢asto jejich potfebnost spiSe resi socidlni pra-
covnici a pochopitelné i rodiée ¢i zakonni zdstupci.

1. Kratky diagnosticky pobyt (2-3 dny) u slabé mo-
tivovanych ¢ nemotivovanych pacienti, psychiatrické a pe-
diatrické vysetreni, biochemie moci a krve (toxikologické
vySetreni, vySetreni jaternich test, panelu hepatitid, dle
zajmu 1 anti-HIV), bazalni zapojeni do terapeutického
programu (motivaéni terapie, volnocasové aktivity). So-
cialni prace.

2. Psychodiagnosticky pobyt (4-5 dni) pro provede-
ni komplexni diagnostiky klinickymi i testovymi metoda-
mi se zamérenim na osobnostni rysy, zhodnoceni trovné
kognitivnich funkci, komplexni zhodnoceni osobnosti pro
zvazeni pripadné osobnostni psychopatologie a naplanovani
dalsi 1é¢by, zhodnoceni v kontextu zavislostni problematiky.
Utast v terapeutickém programu pro tgely diagnostiky.

3. Motivac¢ni pobyt s tcasti na strukturovanych sku-
pinovych a individudlnich terapiich (7-10 dni), zhodnoce-
ni stavu s ohledem na abtzus drog, odbéry (toxikologické
vySetreni, vySetreni jaternich testli, panelu hepatitid, dle
zajmu i anti-HIV), komplexni psychiatrické a pediatrické
vySetreni, psychologickd intervence, rehabilitace. Socidlni
podpora — pomoc se zajisténim ndsledné ambulantni ¢i
ustavni péée, dle situace zajisténi kontaktt se Skolou,
OSPOD aj.

4. Plna detoxifikace — nejkomplexnéjsi program,
hlavnim cilem cca 12denniho pobytu je stabilizace pacienta
po strance télesné a psychické (1é¢ba intoxikaci, zabrdanéni
rozvoje odvykacich stavi) a priprava na nastup na ambu-
lantni ¢ ustavni protitoxikomanickou 1éébu v psychiatric-
kych lééebnach nebo v terapeutickych komunitach. Moti-
vaéni strukturované terapie individuélni, skupinové a ¢in-
nostni, psychorehabilitace, relaxaéni techniky, volnoéasové
aktivity. Socidlni prace.

Existuje samozrejmé moznost — a je ¢asto realizovana
zejména u nemotivovanych a negativistickych a uzkostnych
pacientt — vzajemného prechodu mezi jednotlivymi progra-
my, pacient se ¢éasto v prabéhu pobytu rozhodne pro vyssi
stupeni programu, zbavi se prvotniho odmitavého postoje
k 16¢bé, prehodnoti svou motivaci apod. Pripadné se rozhod-
ne po absolvovani nejkratsiho 1ééebného programu s odstu-
pem nékolika dnua ¢ tydna, kdy jiz poznal prostredi
DaDDC, nastoupit dobrovolnou 1é¢bu s plnou detoxifikaci.
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® 8 STRUCNA STATISTIKA

Roc¢né je v DaDDC ambulantné vysetreno cca. 800—1000 pa-
cientd do 18 let, kde je predpoklad uzivani drog. Hospitali-
zovano z nich je 250-300 indikovanych pacientt. U zbylych
neni ,drogovy“ problém natolik zavazny, abychom nachéaze-
li indikaci k hospitalizaci, nebo (mnohem ¢éastéji) se prijmu
brani pacient ¢i jeho rodice. U nékterych pacientt byvaji
drogy jako primérni pri¢ina zdravotnich potiZzi vylouceny
(cca 8 % ro¢né), dominuji jiné problémy, predevs§im zavazné
poruchy chovéni a afektivni poruchy, resp. nemoci z okruhu
psychotickych onemocnéni apod. Témto pacienttim je zajis-
téna adekvatni terapie v jinych zarizenich. Dlouhodobé
sledujeme statisticky vyznamny rozdil v pohlavni distribuci
u uzivatelt amfetamint — prevazuji divky (cca 75 %) nad chlap-
ci (25 %). Obrécena je situace v diagnoéze zavislosti na kanabi-
noidech (jako zékladni droga) — chlapci 76 %, divky 24 %.

Jako jiz opakované nékolik let po sobé jsou nejzavaz-
néjs$im problémem v populaci do 18 let, jez byla v kontaktu
s DaDDC, z hlediska zdkladni drogy stimulancia (63 %)
a produkty cannabis (26 %), nasleduje alkohol (9 %) a dale
relativné velmi ¢asté byly kombinace drog (predevsim per-
vitin s produkty cannabis, ¢i cannabis s alkoholem nebo
benzodiazepiny), kdy nejsme schopni rozhodnout (lékari
ani pacient), kterd z drog je preferovand, zdakladni. Pomérné
vysoky je pocet pacientt se zkuSenostmi s opioidy, nejéasté-
ji s buprenorfinem (Subutex, Suboxone), nicméné hospitali-
zujeme rocné jen cca 5 détskych pacientu se zdkladni dro-
gou opiaty. Prchava rozpoustédla jako zdkladni drogu dia-
gnostikujeme ro¢né u zanedbatelného poctu pacientd, cca
u dvou ro¢né.

Uvedena c¢isla se tykaji vyhradné zdkladnich drog,
prestoze je témér pravidlem, Ze adolescentni pacienti drogy
kombinuji. Napriklad vice ¢i méné pravidelné koureni ma-
rihuany uvadélo 98 % pacientt. Tato vékova skupina mari-
huanu za drogu vibec nepovazuje. Ddle napr. koureni ci-
garet ¢i tabdku, jakoZto vedlej$i drogu, uvadéji détsti pa-
cientiv 99,9 % pripadd, roéné jen maximalné jeden pacient
je nekurak.

Pretrvava trend, kdy mezi hospitalizovanymi prevla-
daji pacienti s diagnézou zavislosti na amfetaminech. Po-
mérné vysoky je i podil pacienti s problémovym pitim alko-
holu. Obecné ubylo prokdzanych zavislosti na opidtech (¢i
opioidech) a na rozpoustédlech, ale za nebezpec¢nou povazu-
jeme skutecnost, Ze mezi nasimi pacienty narusta pocet dé-
ti, které s opioidy experimentuji (a neni dulezité, Ze v adek-
vatnim véku preferuji stimulancia). Problematicky podchy-
titelny se jevi narust pacientd se zkuSenostmi se sniffingem
plyntd. Velmi éasté jsou i pravidelné experimenty se synte-
tickymi drogami a drogami taneéni scény. Médni drogou se
stava kokain, zkuSenosti s nim ma stale vétsi pocet pa-
cientu détského véku. Jako relativné nejméné zastoupenou
drogou jakozto zédkladni zneuzivanou latkou zustaly haluci-
nogeny — zkuSenost s nimi sice mélo pres 90 % pacientq,



nikdo je vSak nepreferoval ve smyslu zdkladni zneuziva-
né drogy.

Pomérné velkou skupinu tvori dudlni diagnézy, na na-
Sem oddéleni m4 57-63 % pacientt diagnostikovdnu nékte-
rou formu poruch chovani, ADHD, smiSené poruchy chova-
ni a emoci, ddle neurotické poruchy a poruchy osobnosti,
prvni zachyty pacientt s afektivnimi (predevs§im depresiv-
nimi) a psychotickymi poruchami. Primérny vék pacienta
DaDDC je za posledni 3 roky relativné stabilni, 15,6 let.
S pravidelnym uzivanim drog vSak maji potiZe i jedinci do
ukonéenych 15 let (cca 15 % klientely). Neblahym pravod-
nim jevem abuzu drogiu adolescentu je akvirovani infekéni
hepatitidy typu C, roéné zachytime 16—22 pripadu infekéni
hepatitidy typu C u hospitalizovanych pacientd. Pouze dva-
krat jsme se setkali s akutni hepatitidou typu A. Nezachyti-
li jsme dosud Zddnou akutni hepatitidu typu B. Domnivame
se, Ze se zde projevuje smysluplnost a Géinnost proo¢kovani
détské populace.
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Lécebna a diagnosticka intervence Détského a dorostového
detoxikac¢niho centra pacientim i celé spoleénosti poskytuje
vyznamnou pomoc, kterd néasledné s potrebnou resocializa-
ci umoziuje zménit chovani a postoje, a tak zabranit pri-
padnému vzniku zdvislosti i mnohem tézsim zdravotnim
postiZzenim (infeké¢ni hepatitidy, sexualné prenosné nemoci,
HIV a dalsi onemocnéni spjata s abtzem drog). Jsme si vé-
domi, Ze pouze (max.) 18denni pobyt nemuze vyresit proble-
matiku uzivani drog u mladistvych pacientti, nasi snahou je
v8ak nejen prosta detoxifikace, ale predevs§im vytvoreni do-
stateéné motivace pro abstinenci a pro nédslednou 1éébu jak
ambulantni, tak reziden¢ni — a to se dari!
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