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SUMMARY: This paper deals with the place of the Child and Adolescent Detoxification Centre

(CaADC) within drug treatment in the Czech Republic. The CaADC was established in September

2003 with support from the Sisters of Mercy of St. Borromeo Hospital, where it is also located. The

paper describes the work of the centre and its important role in the therapy of addiction to

habit-forming drugs among children and adolescents. Its target population comprises children

and adolescents below the age of 18 who have been using and/or experimenting with alcohol and

other drugs. According to the ICD-10 criteria, this particular group of problematic young patients

comes under the “dependence on psychotropic substances” category. The CaADC offers a com-

prehensive programme including systematic work with the family, school, and social assistants

or probation officers. Subsequently, after the end of the therapy, the CaADC helps in providing

follow-up treatment in both governmental and non-governmental facilities (NGOs). The centre

also provides assessment and interpretation of data, such as that on progress tendencies, types

of drugs used, and the levels of drug dependency.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: DÍTÌ A ADOLESCENT JAKO UŽIVATEL DROGY – EXPERIMENTÁTOR – DETOXIFIKAÈNÍ LÉÈBA –

KOMPLEXNÍ PROGRAM – VÝVOJOVÉ TRENDY

SOUHRN: Dìtské a dorostové detoxikaèní centrum (DaDDC) vzniklo v záøí 2003 v Nemocnici

Milosrdných sester sv. Karla Boromejského, v jejichž prostorách se DaDDC nachází. Cílovou po-

pulací jsou nejen dìti a mládež do ukonèeného 18. roku života, jež splòují dle kritérií MKN 10

podmínky pro oznaèení závislosti na psychotropních látkách, ale i problémoví uživatelé èi expe-

rimentátoøi s alkoholovými i nealkoholovými drogami. Èlánek pojednává o práci centra jako dù-

ležité souèásti léèby závislosti dìtí a adolescentù. Cílovou populací jsou dìti a adolescenti do

18 let vìku, uživatelé a/nebo experimentátoøi s alkoholickými i nealkoholickými drogami. Èást

této skupiny uživatelù již jasnì spadá, v souladu s MKN 10, do kategorie pacientù se závislostí

na psychotropních látkách. DaDDC nabízí komplexní program péèe, systematické propojení

s rodinou, školou a zajištìní následné léèby po ukonèení terapie ve státních i nestátních zaøíze-

ních. Zajišťujeme spolupráci s kurátory a školou, vyhodnocení poètu pacientù a vývojové tren-

dy, typy aplikovaných drog, stupeò závislosti.
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� 1 ÚVOD
Od poèátku 70. let pozvolna narùstá výskyt psychiatrických

poruch zpùsobených návykovými látkami u dìtí a dorostu.

Za prokázanou a odbornou veøejností akceptovanou skuteè-

nost lze považovat poznatek, že cesta k nealkoholovým dro-

gám vede pøes zkušenost s alkoholem a tabákem. Nedosta-

teènì zvládnutá primární prevence se odráží v pøibývajícím

poètu dìtí a adolescentù, které je možno považovat za prob-

lémové uživatele drog èi již na drogách závislé (Koranda,

2014). Do r. 2003 neexistovalo v Èeské republice zdravot-

nické zaøízení, které by se cílenì zabývalo vìkovou katego-

rií pacientù mladších 18, èi dokonce 15 let a pomáhalo jí.

� 2 CHARAKTERISTIKA ZAØÍZENÍ

� 2 / 1 Základní koncepce
V záøí roku 2003 vzniklo zaøízení reflektující naléhavou

spoleèenskou potøebu a vyplòující prázdný prostor v oblasti

péèe o dìti a mladistvé závislé na drogách – Dìtské a doros-

tové detoxikaèní centrum (dále též DaDDC) – v Nemocnici

Milosrdných sester Karla Boromejského (NMSKB) v Praze.

Zpoèátku fungovalo ve zkušebním provozu, od bøezna roku

2004 pak v øádném provozu. V návaznosti na zøízení detoxi-

kaèního oddìlení pro dìti do 18 let v NMSKB bylo vytvoøeno

i pracovištì pøesahující rámec zdravotnického zaøízení – so-

ciální poradna.

V souladu s cíli protidrogové politiky MZ, MPSV, MV

a samozøejmì i Rady vlády pro koordinaci protidrogové poli-

tiky (RVKPP) je cílem tohoto „prototypu“ zaøízení zajistit

komplexní program péèe (Vláda ÈR, 2010). V rámci pro-

bíhající detoxikace jsou v souladu se Standardy odborné

zpùsobilosti RVKPP zaøazovány do denního programu pøi

pobytu na oddìlení strukturované aktivity (edukaèní tera-

pie, psychoterapie, ergoterapie, motivaèní trénink, další

vhodné formy terapie, volnoèasové aktivity, resocializaèní

pomoc apod.) (Standardy odborné péèe, RVKPP, 2013). Na

detoxifikaci bezprostøednì navazuje psychiatrická, inten-

zivní psychoterapeutická a sociální péèe zèásti pøesahující

péèi zdravotní.

V koncepci DaDDC je zahrnuto systematické propojení

s rodinou, školou a zajištìní následné péèe po ukonèení te-

rapie v zaøízeních zdravotnického i nezdravotnického typu

poskytujících dlouhodobou odvykací péèi. Snahou je naleze-

ní vhodné následné léèby (od ambulantní a lùžkové až po

ústavní èi komunitní) podle zdravotní indikace a sociální

anamnézy ve státních i nestátních zaøízeních v celé ÈR. Po

dobu minimálnì jednoho roku od zahájení spolupráce s pa-

cientem (rodinou) sledujeme úspìšnost terapie a kontakt

je udržován i pøi recidivì. Sociální poradna v koordinaci

s rodièi èi zákonnými zástupci (event. kurátory) pomáhá

v sociálních otázkách. Neménì významnou èinností sociál-

ní poradny je i vedení dokumentace (sociální anamnézy

pacientù – vèetnì jejich zázemí, dosaženého vzdìlání, ro-

dinných pomìrù apod.) a vyhodnocování statistických infor-

mací. Sociální poradna svou èinnost vyvíjí plnì v souladu se

zákonem è. 109/2006 Sb., o sociálních službách. Lékaøská

a psychoterapeutická péèe, volnoèasové strukturované ak-

tivity v rámci probíhající detoxikace, pøíprava a pomoc s re-

socializací a zajištìním následné péèe tvoøí komplexnost

programu a vychází i významnì vstøíc spoleèenské naléha-

vosti problematiky toxikomanie u adolescentù. Resocializa-

ce je zde chápána jako prevence vzniku recidivy užívání

drog (Rotgers, 1999).

Èinnost DaDDC je odbornì, organizaènì i finanènì ná-

roèná, avšak podle drogové strategie EU pøedstavuje pouze

obdobná péèe nadìji na úspìšnou léèbu a resocializaci pa-

cienta. Tím DaDDC mùže aktivnì pøispìt ke snižování pre-

valence problémových uživatelù drog v èeské populaci. Bez

využití rùzných dotaèních programù nejsme schopni, stejnì

jako jiná detoxikaèní centra, finanènì ustát celý program èi

dokonce vykazovat pro zøizovatele zisk. Je smutnou skuteè-

ností, že o peníze na udržení provozu je zapotøebí každoroè-

nì žádat ministerstva a další subjekty a donory, pøièemž

však zodpovìdnost za udržení léèebné sítì mají v první øadì

zdravotní pojišťovny.

� 2 / 2 Lokalizace a popis oddìlení
Dìtské a dorostové detoxikaèní centrum (DaDDC) se na-

chází v pøízemí a prvním podlaží dìtského pavilonu Nemoc-

nice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského. Centrum

spolupracuje se zdravotnickým zaøízením nemocnice – ARO,

interna, RTG, laboratoø, sociální pracovnice, pediatøi atd.

DaDDC je tvoøeno ambulantní a lùžkovou èástí. Am-

bulantní èást – psychiatrická pøíjmová ambulance a ordina-

ce psychologa, vèetnì vstupního hygienického filtru – je

situována do pøízemí a je výtahem propojena s vlastním

centrem. Pediatrická ambulance sídlí naopak v patøe nad

vlastním lùžkovým zaøízením DaDDC. Detoxikaèní cen-

trum je lùžkové oddìlení umístìné v I. podlaží na ploše

418 m2 se 14 lùžky v 5 pokojích. Na oddìlení jsou dvì míst-

nosti pro terapeutické aktivity (edukaèní místnost) a volno-

èasové aktivity (dílna). Ve sklepì budovy je též keramická

dílna s vypalovací pecí. K terapeutickým úèelùm je využívá-

na i rozlehlá terasa. Souèástí oddìlení je i základní škola

(jednotøídka), která je souèástí Speciálních škol Karla Her-

forta v Praze 1. Pøestože je oddìlení vybaveno nerozbitnými

okenními tabulemi (navíc chránìnými zvenèí replikami his-

torických møíží), bylo snahou vytvoøit na pokojích estetic-

ky pùsobící prostøedí (barevnost, možnost individuálních

úprav apod.). DaDDC je uzavøené psychiatrické oddìle-

ní vybavené kamerami v nìkterých spoleèných prostorách

(chodby, edukaèní místnost, pokoj intenzívní péèe). Monito-

ring slouží ke zlepšení pøehledu o chování a zdravotním sta-

vu pacientù na oddìlení a jako prevence nežádoucích jevù.
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� 2 / 3 Cíle programu
• Poskytování komplexní péèe o dìti a mládež (do ukonèení

18 let) zneužívající drogy,

• zajištìní adekvátní terapie specificky i pro ty pacienty,

kteøí s drogou „pouze“ experimentují ze zvìdavosti nebo

užívají již pravidelnì a dle indikaèních kritérií vykazují

známky závislostí,

• navázání kontaktu s rodinou, školou, sociálním kurátorem,

• poradenství rodièùm, školám, kurátorùm, pediatrùm,

• pøi narušení vztahù hledání možností pomoci pro zlepšení

spolupráce s rodinou,

• pøi selhání rodiny pomoci pøi budování sociálního zázemí,

• úprava sebepojetí a mezilidských vztahù,

• návrat do práce èi studia,

• základní soulad s kulturními, právními a morálními

standardy dané spoleènosti – zdravý životní styl (Ma-

tìjèek, 1991).

� 2 / 4 Cílová populace
Cílovou populací jsou nejen dìti a mládež do ukonèeného

18. roku života, jež splòují dle kritérií MKN 10 podmín-

ky pro oznaèení závislosti na psychotropních látkách, ale

i problémový uživatel èi experimentátor s alkoholovými

i nealkoholovými drogami. Indikaèní seznam (dle MKN 10)

pro pøíjem do DaDDC:

Dg. F 10 – F 19:

F 10.x – Poruchy vyvolané požíváním alkoholu

F 11.x – Poruchy vyvolané požíváním opioidù

F 12.x – Poruchy vyvolané požíváním kanabinoidù

F 13.x – Poruchy vyvolané požíváním sedativ nebo hypnotik

F 14.x – Poruchy vyvolané požíváním kokainu

F 15.x – Poruchy vyvolané požíváním stimulancií

F 16.x – Poruchy vyvolané požíváním halucinogenù

F 17.x – Poruchy vyvolané užíváním tabákù

F 18.x – Poruchy vyvolané užíváním organických roz-

pouštìdel

F 19.x – Poruchy vyvolané požíváním nìkolika látek a poží-

váním jiných psychoaktivních látek

� 2 / 5 Prostøedky pro naplnìní cílù
Cíle jsou naplòovány prostøednictvím komplexu diagnostic-

kých, léèebných a rehabilitaèních postupù, metod a technik

zohledòujících aktuální stav a potøeby pacienta.

Základní využívané prostøedky:
• psychiatrická, psychologická a pediatrická diagnostika,

• farmakoterapie,

• pravidelná vyšetøení moèi na pøítomnost psychotropních

látek,

• individuální a skupinová psychoterapie, individuální po-

radenství, rodinné poradenství.

� 2 / 6 Složení a struktura týmu
Pracovní tým DaDDC je sestaven v souladu s doporuèeními

Standardu odborné zpùsobilosti a také v relaci s požadavky

zdravotních pojišťoven (Vyhláška MZ è. 99/2012). (Obrázek 1.)

Dùraz je kladen na nutnost zajištìní programu pro pacienty

dìtského a mladistvého vìku v prùbìhu celého dne, vèetnì

víkendù.

� 3 PØÍJEM PACIENTÙ, ZAÈÁTEK
A UKONÈENÍ LÉÈBY

� 3 / 1 Nabízení služeb, získávání pacientù
DaDDC spolupracuje s ambulantními i lùžkovými, zdravot-

nickými i nezdravotnickými zaøízeními, která se zabývají

drogovou klientelou (psychologové, psychiatrické a AT ordi-

nace; jiné detoxifikaèní jednotky a protidrogová, resp. psy-

chiatrická oddìlení v nemocnicích a v psychiatrických lé-

èebnách; Infekèní centrum pro drogovì závislé FN Motol;
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zaøízení v dikci MŠMT; diagnostické a výchovné ústavy, te-

rapeutické komunity apod.). Informace o èinnosti centra

a nabízených službách jsou prùbìžnì šíøeny pøi odborných

setkáních, dále formou letákù poskytovaných spolupracují-

cím institucím a na internetových stránkách www.nmskb.cz.

Pacienti pøicházejí a vyšetøení se podrobují dobrovolnì.

Vzhledem k vìku pøed dosažením dospìlosti se pochopitel-

nì èastìji jedná o pacienta zcela nemotivovaného pro absti-

nenci, ani zde však jeho nesouhlas s léèbou èi vyšetøením

není možno pøehlasovat pøáním rodièe èi zákonného zá-

stupce. Mohou pøijít bez objednání (akutní pøíjmy, pøíjmy

pro ZS, pøíjmy pro Policii ÈR) a bez doporuèení odborné-

ho lékaøe èi protidrogového pracovištì, i když doporuèe-

ní je vítáno. Detenèní hospitalizace podléhají zákonným

pøedpisùm.

DaDDC pøijímá do programu všechny pacienty bez

ohledu na jejich náboženské pøesvìdèení, politickou pøí-

slušnost, národnost, barvu pleti a pohlaví. Tento základ-

ní nediskriminaèní pøístup ovšem neznamená rezignaci

na stanovená indikaèní kritéria a odbornì zdùvodnìnou

vhodnost, èi nevhodnost pøijetí nebo setrvání v programu.

DaDDC je schopno vyjít roènì vstøíc max. 1500 klientùm,

z toho cca 300 pacientù ošetøit pøi hospitalizaci. Poskytuje-

me celodenní terapeuticky vedenou péèi pro dìti. Tyto dìti

mají témìø vždy souèasnì i výrazné poruchy chování, hy-

peraktivní syndromy, jsou zvyklé na volnost, velmi obtížnì

se podøizují autoritì dospìlých a do léèby pøicházejí až na

výjimky nedobrovolnì (Koranda, 2014). Èást pacientù zù-

stává v ambulantním doléèování v psychiatrické ordinaci

DaDDC, která tak slouží jako klasická AT ordinace pro ado-

lescenty a èasto pak i pro dospìlé pacienty.

� 3 / 2 První kontakt s pacientem, vstupní
rozhovor
První kontakt s pacientem (resp. jeho rodièi, zákonnými zá-

stupci, sociálními kurátory apod.) je obvykle telefonický

(objednání se), fyzicky pacient pøichází v dohodnutou do-

bu na vstupní vyšetøení, které se skládá z následujících

položek:

1/ Odebrání podrobné anamnézy – psychiatrické vyšetøení.

2/ Motivaèní pohovor.

3/ Toxikologické vyšetøení moèe (semikvantitativnì v Oddì-

lení klinické biochemie).

4/ Zmapování rizikového chování v souvislosti s užíváním

drog a sexuálním chováním.

5/ V pøípadì hospitalizace následuje:

• pediatrické vyšetøení,

• pokud nejsou k disposici výsledky vyšetøení na IH a an-

tiHIV z poslední doby (tj. cca 1–2 mìsíce), vyšetøení na

IH A, B, C a se souhlasem zákonného zástupce i anti-

HIV I, II. Pokud je z vyšetøení patrné, že pacient má

protilátky typické pro nìkterou z výše uvedených infek-

cí, nebo pokud výsledky laboratorního vyšetøení ukazu-

jí na jinou patologii, pacientovi je adekvátní formou

upravena léèba, pøípadnì dle indikace je odeslán do

specializovaného zaøízení,

• event. vyšetøení na další onemocnìní (napø. TBC, syfi-

lis a další STD…).

První kontakt slouží k základnímu zhodnocení stavu

a diferenciální diagnostice pacienta spojenou se zvážením,

zda mu v DaDDC mùžeme nabídnout vhodnou péèi.

� 3 / 3 Informace, se kterými je pacient
seznámen pøi pøijetí
Pøi pøijetí pacienta informujeme o skuteènostech, které mo-

hou být pro nìj významné nebo které mohou mít vliv na

prùbìh léèebné péèe. Patøí sem zvláštì:

• Seznámení pacienta s jeho právy a øádem oddìlení. Pa-

cient i rodièe (zákonní zástupci) jsou na oba dokumenty

upozornìni a dokumenty jsou jim pøedány v písemné po-

dobì k prostudování. Každý pacient je ujištìn, že jeho

sdìlení považujeme za dùvìrná a budeme s nimi tak na-

kládat, pokud nás on sám, resp. rodièe èi zákonní zástupci

nepovìøí, abychom s nimi nakládali jinak. Výjimku tvoøí

jen pøípady vyjmenované. Zákonný zástupce si písemnì

urèí heslo pro možnost kontaktování a podávání informa-

cí. V souvislosti s tím je dohodnuto, koho z blízkých je

možno informovat o jeho zdravotním stavu, pokud nás

kontaktují. Pokud taková osoba existuje, je nezbytné, aby

pacient s jejím informováním pøedem souhlasil. Souèasnì

platí, že není možné informovat blízké pacienta selektivnì.

• V souvislosti se stanovením léèebného plánu je pacient pl-

nì informován o formì, obsahu, pravdìpodobné délce léè-

by a pravidlech poskytované odborné péèe, vèetnì jejích

oèekávaných pøínosù a pøípadných rizik, o svých povin-

nostech a chování, jímž mùže pøispìt k dosažení cílù.

V pøípadì farmakoterapie je pacient adekvátnì vìku

podrobnì informován o podávaném léku a o tom, že pøe-

depsané dávkování má svùj smysl a že je dùležité, aby

jej dodržoval.

� 3 / 4 Individuální léèebný plán
S každým pacientem je pøi pøijetí zpracován rámcový plán

individuální péèe. Ten definuje hlavní oblasti, na kterých je

tøeba pracovat. Na zpracování plánu se podílejí vždy lékaøi

pacienta, pøípadnì další pracovník. Lékaøi zpracovávají

spoleènì s pacientem vždy èásti, které se týkají péèe o zdra-

ví a farmakoterapie. Ve spolupráci se sociální poradnou vy-

tváøí pøedpoklady pro øešení sociálnì právní problematiky

pacienta.

V plánu jsou zohlednìny následující oblasti:

• Plán øešení problémù v souvislosti s užíváním psycho-

tropních látek.

• Plán vyšetøení pro uživatele drog typických infekèních

onemocnìní (zvláštì IH a HIV). Vyšetøení pøi pøijetí (po-

kud nebylo realizováno v období krátce pøed nástupem).
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• Plán péèe o další duševní onemocnìní, pokud jsou pøítomna.

• Monitoring sociálnì-právních problémù pacienta s plá-

nem jejich øešení.

• Plán kontaktu s rodinou, pokud se takový kontakt jeví ja-

ko smysluplný a pacient jej neodmítá.

Revize individuálního léèebného plánu hospitalizova-

ných pacientù probíhá vždy pøi ranních sezeních za úèastí

celého týmu.

� 3 / 5 Léèebný kontrakt
Po zhodnocení celkového stavu a míry motivovanosti je pa-

cientovi navržen vhodný program a forma léèby. Návrh

vhodného programu a formy léèby je projednán s pacien-

tem. Zde platí zásada informovaného souhlasu a léèebného

kontraktu. Léèebný kontrakt je písemný nebo ústní. V pøí-

padì ústního kontraktu je dohodnutý individuální léèebný

plán zaznamenán v osobní dokumentaci pacienta.

Po celou dobu léèby má pacient možnost individuál-

ního pøístupu a dostatek intimity k øešení potíží. Každá

intervence je zaznamenána do osobní dokumentace pa-

cienta (dekurs).

� 3 / 6 Prùbìh péèe
Pøi pøijetí klienta do DaDDC (po léèbì nebo bez pøedchozí

léèby) je pacient vèetnì jeho zdravotní a sociální anamnézy

zaznamenán do databáze. Pacient je vyšetøen psychiatrem

v psychiatrické ambulanci a pediatrem, po dohodì je stano-

ven termín pøíjmu. Po pøijetí do detoxikaèního centra je dle

aktuálního stavu pacient uložen na lùžko tzv. Detoxikaèní

intenzivní péèe (dvojlùžkový pokoj s možností intenzívní pé-

èe a trvalé observace, vèetnì monitorace základních život-

ních funkcí, možností omezení pohyblivosti, infúzní terapie

atd.), resp. na lùžko 2–3lùžkového standardního pokoje.

Je zahájena detoxikaèní terapie, event. i farmakologic-

ky podmínìná. V prùbìhu cca 7–14denní léèby je dìtský pa-

cient v celodenním kontaktu s terapeuty a psychoterapeuty,

pod dohledem pediatrù a psychiatrù a samozøejmì i zdra-

votních sester. Pro pacienty s neukonèenou základní školní

docházkou je zajištìna školní výuka v jednotøídce, kterou

vede speciální pedagog. Sociální pracovník v koordinaci

s rodièi (èi zákonnými zástupci, event. kurátory) pomáhá

zajistit v indikovaných pøípadech následnou (ambulantní èi

ústavní) péèi, poté jsou v koordinaci s rodinou (zákonnými

zástupci) kontaktována vhodná zaøízení následné péèe, soc.

kurátor, výchovný èi diagnostický ústav, terapeutická ko-

munita, ale také napø. i škola.

Velmi dùležitá je týmová spolupráce – pøi tvorbì data-

báze, pøi hledání vhodné následné léèby spoleènì s psychi-

atry, psychoterapeuty a pediatry, dále ve spolupráci se zaøí-

zeními následné péèe i naopak s ambulantními (i nízkopra-

hovými) a dalšími zaøízeními. Pøedáním komplexní zprávy

se zdravotní i vyèerpávající sociální anamnézou je zajištìna

kontinuita terapie i sociální péèe, a to jak ve státních, tak

v nestátních zaøízeních a organizacích. To napomáhá zajis-

tit kontinuitu péèe o pacienta v oblasti zdravotní i sociální.

Souèasnì je zahájena úvodní resocializace pacienta.

Dle zvolené následné péèe jsou indikovány vhodné interva-

ly pro komunikaci s klientem, rodinou i pracovištìm násled-

né péèe za úèelem vedení evidence úspìšnosti projektu (sta-

tistická šetøení) i pro „pocit jistoty“ pacienta v pøípadì sel-

hání a recidivy. Je zahájen pravidelný kontakt s rodièi èi

zákonnými zástupci, poradenská èinnost, pøípadnì sledová-

ní pacienta a statistické vyhodnocení úspìšnosti léèby, po-

pø. zajištìní další léèby. Prùbìžnì jsou vyhodnocovány me-

tody práce a navrhovány pøípadné korekce, jedenkrát roènì

je uveøejnìna výroèní zpráva. Pøi pøíjmu je pacient zaøazen

do jednoho z režimových stavù (A, B nebo C), pøièemž režim

„B“ èi „C“ znamená postup do volnìjšího terapeuticko-léèeb-

ného stavu. Režim „A“ je vyhrazen pro pøíjem intoxikova-

ného pacienta èi pacienta s odvykacími pøíznaky, kterého

jeho závažné zdravotní potíže vyluèují z úèasti na terapeu-

tickém programu centra. Snahou je co nejrychlejší pøeøa-

zení pacienta do terapeutického programu, tedy do režimù

„B“ èi „C“.

� 3 / 7 Ukonèení poskytování služeb
Ukonèení léèby nastává v tìchto pøípadech:

• øádné dokonèení léèby a pomoc pøi zprostøedkování ná-

sledné péèe,

• pøedání do jiného typu léèby s ohledem na potøeby pa-

cienta, napø. ústavní léèba, rezidenèní léèba v TK, léèba

v denním stacionáøi, psychiatrická léèba apod.,

• ukonèení z rozhodnutí pacienta èi zákonného zástupce –

negativní revers,

• ukonèení pro porušení pravidel zaøízení a režimu.

Každému ukonèení léèby pøedchází:

• pohovor s pacientem s cílem ovìøení jeho stavu a sociální

situace,

• zprostøedkování vhodné následné péèe,

• zpracování patøièné dokumentace, vèetnì výkazù pro ZP,

• vypracování propouštìcí zprávy.

Hlavní dùvody pro ukonèení poskytování služeb ze

strany zaøízení:

• opakované porušování léèebného režimu, užití nezákonné

drogy,

• porušení vnitøních pravidel zaøízení – manipulace s dro-

gou v DaDDC, fyzické násilí, sexuální kontakt, úmyslnì

zpùsobená škoda na majetku zaøízení èi osob v zaøízení.

Dùvody pro ukonèení poskytování služeb ze strany uži-

vatele: pacient se mùže sám rozhodnout pro ukonèení èi

pøerušení poskytování služeb, a to i proti odbornému dopo-

ruèení. Dùvodem mohou být osobní èi jiné dùvody, pøípadnì

pøechod do jiného zaøízení.
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� 4 FARMAKOTERAPIE
Vzhledem k tomu, že cílovou skupinou pacientù, která

v DaDDC vyžaduje farmakoterapii, jsou jednak pacien-

ti, u nichž se rozvíjí odvykací stav, nebo se jedná o pa-

cienty akutnì intoxikované, farmakoterapie se øídí správ-

nou diagnózou:

• léèení akutní intoxikace,

• léèení odvykacích stavù.

� 4 / 1 Opioidy
a) akutní intoxikace
• pøi poruše vitálních funkcí umístìní na JIP nebo ARO,

• medikamentóznì u mladistvých naloxon – 0,4–2 mg i.v.,

i.m. èi s.c., v pøípadì, že nedojde po 2–3 min. ke zlepšení

dýchací funkce, možno opakovat. Nedojde-li po 10 mg ke

zlepšení stavu, je dg. intoxikace opiáty sporná. U dìtí je

poèáteèní dávka 10 µg na kg tìlesné hmotnosti.

b) léèba odvykacího stavu
• u lehèích pøípadù a u dìtí do 15 let (obvykle) vystaèí

kombinace anxiolytika, spasmoanalgetika (pokud se ne-

jedná o kombinovanou závislost s benzodiazepiny, podá-

váme malé dávky diazepamu (obvykle 2–3krát dennì

5mg) a/nebo Algifen gtt. 15–20 kapek max. 3krát dennì.

• u tìžších odvykacích stavù u dìtí starších 15 let podá-

váme buprenorfin. Dávka je závislá na dávce užívaného

opiátu/opioidu. Obvykle podáváme buprenorfin ve 3 jed-

notlivých dávkách, nejlépe 6–8 hodin po poslední dávce

heroinu – v závislosti na dávkách užívaného heroinu zaèí-

náme 1–2 mg buprenorfinu 3krát dennì sublinguálnì,

1., 2. a 3. den dávku 1 mg 2–3krát dennì, 4. den 0,5 mg rá-

no a veèer, 5. den ex.

(Dávkování, tak jak je uvádìno v literatuøe – 3 dny

a náhle vysadit, se nám v praxi neosvìdèilo.)

� 4 / 2 Stimulancia
a) akutní intoxikace
• pøi vìtším neklidu podáváme benzodiazepiny, lze-li, tak

p.o., nejèastìji diazepam v dávce 5–10 mg p.o. èi i.m., pøí-

padnì clonazepam 1–2 mg p.o. èi i.m., nìkdy v kombinaci

s levomepromazinem 25 mg p.o. èi i.m.

b) odvykací stav
• pøi èastých dysforiích a depresivních stavech podáváme

anxiolytika (nejèastìji oxazepam èi hydroxyzin, pøípadnì

antidepresiva, nejèastìji antidepresiva s anxiolytickými

úèinky, symptomaticky øešíme dyssomnii,

• pøi psychotických stavech antipsychotika.

� 4 / 3 Alkohol

a) akutní intoxikace
• bez podávání tlumivých látek v pøípadì, že není pøítomen

výrazný neklid, infuze 5% glukózy a/nebo iontové roztoky.

b) odvykací stav
• delirium tremens – v této vìkové kategorii se nesetkává-

me s uvedeným stavem, v pøípadì výskytu je nutné øídit

se bìžnými užívanými postupy.

� 4 / 4 Sedativa a hypnotika

a) akutní intoxikace
• laváž žaludku (v pøípadì, že se nejedná o kvantitativní

poruchu vìdomí), pøi poruchách vitálních funkcí umístìní

na ARO, resp. metabolické jednotce.

b) odvykací stav
• postupné vysazování (u dìtí a mladistvých se nesetkává-

me èasto se závislosti na sedativech a hypnotikách).

� 4 / 5 Kanabinoidy

a) akutní intoxikace
• v pøípadì úzkosti podáváme napø. chlorprothixen 15 mg

1-1-1 drg. èi bìžná anxiolytika (oxazepam, diazepam,

clonazepam).

b) odvykací stav
• taktéž nižší dávky antipsychotik èi anxiolytik

� 4 / 6 Halucinogeny

a) akutní intoxikace
• malé dávky antipsychotik a anxiolytik.

b) odvykací stav
• taktéž malé dávky antipsychotik èi anxiolytik.

� 5 PSYCHOTERAPIE A PORADENSTVÍ
Všem pacientùm, kteøí jsou v péèi DaDDC, je standardnì

nabízena psychoterapeutická péèe. Pro pacienty v detoxifi-

kaèním programu je zajištìn kontakt s psychoterapeutem,

sociálním pracovníkem nebo jiným specialistou, podle sta-

vu pacienta. Podmínkou úèasti pacienta psychoterapeutic-

ké péèe je bazální stabilizace pacienta (zaøazení do tzv. reži-

mu „B“ a „C“). Pacienti bezprostøednì po nasazení medika-

ce vìtšinou tuto podmínku nesplòují. U pacientù s jinou

problematikou mùže být doba stabilizace ještì delší.

O veškeré probìhlé terapii (individuální nebo skupino-

vé) èiní terapeuti záznam do dokumentace (terapeutický

deník).
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� 5 / 1 Prostøedky a formy terapie
• individuální terapie, probíhá 2–3krát týdnì, dle potøeby

èastìji, dùraz je kladen na navázání terapeutického vzta-

hu s pacientem a podporu v nároèné situaci. Vytváøí se

prostor pro práci na osobních tématech pacienta, pøípra-

va témat na skupinu,

• skupinová terapie

• životopisné skupiny, tematické skupiny, dramaterapie,

terapie s využitím výtvarných technik,

• ergoterapie

• na bázi klasických øemesel /keramika, košíkáøství, drá-

tenictví/, ruèní práce, nabídka možných zájmových ak-

tivit, podpora kreativity,

• interaktivní deníky

• písemná forma komunikace s terapeutem,

• individuální strukturované aktivity

• psaní životopisù, samostudium, referáty,

• rodinná terapie a poradenství

• poradenství pro rodièe, mediace v konfliktních situa-

cích, øešení následné léèby,

• u pacientù ve vìku základní školní docházky je pøímo na

oddìlení zajištìna výuka.

� 5 / 2 Skupinová psychoterapie
Probíhá obvykle dennì v délce 2krát 45 minut pøímé práce.

Jde o skupiny následujícího typu:

• Skupina pro zaèínající pacienty. Má charakter motivaèní,

informaèní, kontrolní a podpùrný. Nejde do hloubky osob-

ních a vztahových problémù.

• Skupina pro stabilizované pacienty. Využívá psychody-

namické a kognitivnì-behaviorální postupy skupinových

psychoterapií v malé skupinì. Jedním z ústøedních té-

mat skupiny je „Jak fungovat bez drog“. Cílem skupiny

je pokraèovat v pacientovì stabilizaci psychologické,

vztahové i sociální, pøípadnì jej motivovat k výhledu na

ukonèení substituce a život bez drogy i substituèní látky

(Rotgers, 1999).

• Doléèovací skupina. Urèena pro pacienty pøi ukonèování

léèby. Využívá psychodynamické a kognitivnì-behavio-

rální postupy skupinových psychoterapií v malé skupinì.

Je zamìøena na udržení pacientovy stabilizace psycholo-

gické, vztahové i sociální v podmínkách života bez drogy

a substituèní látky, pomáhá vyrovnat se s psychickými

komplikacemi, které se èasto pøi abstinenci objevují (cra-

ving a deprese, úzkostné stavy a jiné psychické obtíže do-

sud maskované užíváním drogy nebo substituèní látky).

� 5 / 3 Práce s rodinnými pøíslušníky, rodinné
poradenství
• V rámci komplexní péèe o pacienta se standardnì posky-

tují konzultace rodinným pøíslušníkùm. To by mìlo vést

k lepšímu pochopení problematiky závislostí a v koneè-

ném dùsledku zlepšit efektivitu léèby (Matìjèek, 1991).

• Rodinné poradenství: zamìøuje se na rodinu jako celek

a systém. Provádí se spíše jednorázovì. Jejím cílem je

napø. dosažení a kontrola rodinné dohody významné pro

léèebná èi sociální opatøení u toho èlena rodiny, který je

po detoxifikaèní léèbì a s DaDDC je v ambulantním kon-

taktu. Pøi potøebì dlouhodobé nebo intenzivní rodinné te-

rapie doporuèujeme do jiných zaøízení specializovaných

na tento typ péèe.

� 6 SOCIÁLNÍ PRÁCE
Sociální práce s uživateli psychotropních látek vychází ze

skuteènosti, že dlouhodobé a pravidelné užívání psycho-

tropních látek má pro uživatele negativní dùsledky v podo-

bì poškození fyzického i duševního zdraví, ale zpùsobuje

škody také v oblasti sociální. Ty se mohou týkat uživatele

samotného, jeho blízkých rodinných pøíslušníkù, pøípadnì

širšího sociálního okolí. Sociální práce, je-li pøizpùsobena

potøebám pacienta, doplòuje vhodným zpùsobem farmako-

terapeutický a psychoterapeutický program zaøízení, napo-

máhá pacientovì stabilizaci a motivaci pokraèovat dále

v léèbì (je-li indikována), napomáhá ke zkvalitnìní pa-

cientova života a k zapojení do bìžné reality bez užívání

drog (Koranda, 2014).

V DaDDC je poskytováno odborné sociální poradenství

v souladu se zákonem è. 108/2006 Sb. Zahrnuje diagnostiku

sociální situace klienta. V sociální anamnéze jsou zazname-

návány údaje týkající se vzdìlání, zamìstnání, finanèní si-

tuace, bydlení, právní situace a dùležitých osob v životì pa-

cienta. Sociální poradna poskytuje klientùm podporu ke

zvýšení psychické sobìstaènosti pøi øešení akutní krize,

v pøípadì potøeby zprostøedkuje kontakt s institucemi nabí-

zejícími potøebné služby. Poskytuje klientùm prostor a pod-

pùrné vedení pro orientaci ve stávající sociální situaci. Ma-

puje rizikové faktory a napomáhá k rozpoznání rizikového

chování smìøujícího k prohloubení nepøíznivé sociální situ-

ace. Napomáhá pøi identifikaci stávajících zdrojù pomoci.

Poskytuje informace ke zvýšení pøehledu o vlastních prá-

vech a povinnostech klienta ve stávající situaci. Poskytuje

informací ke zvýšení pøehledu o dostupných možnostech –

institucích, potenciálních zdrojích podpory a pomoci. Spolu-

práce s klientem pak ústí do pomoci pøi výbìru a zajištìní

dalších potøebných služeb.

Sociální práce mùže být také souèástí skupinové práce

s pacienty, a to zejména ve skupinì pro zaèínající pacienty,

kde se bude jednat zejména o práci na stabilizaci pacienta

a podporu jeho motivace pro úèast v léèebném programu.

Zejména se jedná o: provázení klientù pøi rozhodování

o zmìnách smìøujících k omezení rizikového jednání a k øe-

šení nepøíznivé sociální situace; podporu vlastní aktivity

klientù pøi realizaci zmìn, ke kterým se rozhodli, poskytnu-

tí potøebné pomoci k realizaci tìchto zmìn, o pomoc pøi vý-

bìru a zajištìní dalších potøebných služeb. Souèástí sociál-

ního poradenství poskytovaného v rámci tohoto oddìlení je
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prùbìžná spolupráce s rodinou klienta (poradenství rodi-

èùm) a dalšími zaøízeními (kurátoøi pro dìti a mládež, PMS,

soudy, policie, zaøízení NRP – diagnostické, výchovné ústa-

vy, dìtské domovy, SVP, léèebná zaøízení ambulantní i po-

bytová, atd.).

� 7 LÉÈEBNÉ PROGRAMY V DADDC
Rozlišujeme ètyøi léèebné programy, které jsou nabízeny

klientùm, ale èasto jejich potøebnost spíše øeší sociální pra-

covníci a pochopitelnì i rodièe èi zákonní zástupci.

1. Krátký diagnostický pobyt (2–3 dny) u slabì mo-

tivovaných èi nemotivovaných pacientù, psychiatrické a pe-

diatrické vyšetøení, biochemie moèi a krve (toxikologické

vyšetøení, vyšetøení jaterních testù, panelu hepatitid, dle

zájmu i anti-HIV), bazální zapojení do terapeutického

programu (motivaèní terapie, volnoèasové aktivity). So-

ciální práce.

2. Psychodiagnostický pobyt (4–5 dní) pro provede-

ní komplexní diagnostiky klinickými i testovými metoda-

mi se zamìøením na osobnostní rysy, zhodnocení úrovnì

kognitivních funkcí, komplexní zhodnocení osobnosti pro

zvážení pøípadné osobnostní psychopatologie a naplánování

další léèby, zhodnocení v kontextu závislostní problematiky.

Úèast v terapeutickém programu pro úèely diagnostiky.

3. Motivaèní pobyt s úèastí na strukturovaných sku-

pinových a individuálních terapiích (7–10 dní), zhodnoce-

ní stavu s ohledem na abúzus drog, odbìry (toxikologické

vyšetøení, vyšetøení jaterních testù, panelu hepatitid, dle

zájmu i anti-HIV), komplexní psychiatrické a pediatrické

vyšetøení, psychologická intervence, rehabilitace. Sociální

podpora – pomoc se zajištìním následné ambulantní èi

ústavní péèe, dle situace zajištìní kontaktù se školou,

OSPOD aj.

4. Plná detoxifikace – nejkomplexnìjší program,

hlavním cílem cca 12denního pobytu je stabilizace pacienta

po stránce tìlesné a psychické (léèba intoxikací, zabránìní

rozvoje odvykacích stavù) a pøíprava na nástup na ambu-

lantní èi ústavní protitoxikomanickou léèbu v psychiatric-

kých léèebnách nebo v terapeutických komunitách. Moti-

vaèní strukturované terapie individuální, skupinové a èin-

nostní, psychorehabilitace, relaxaèní techniky, volnoèasové

aktivity. Sociální práce.

Existuje samozøejmì možnost – a je èasto realizována

zejména u nemotivovaných a negativistických a úzkostných

pacientù – vzájemného pøechodu mezi jednotlivými progra-

my, pacient se èasto v prùbìhu pobytu rozhodne pro vyšší

stupeò programu, zbaví se prvotního odmítavého postoje

k léèbì, pøehodnotí svou motivaci apod. Pøípadnì se rozhod-

ne po absolvování nejkratšího léèebného programu s odstu-

pem nìkolika dnù èi týdnù, kdy již poznal prostøedí

DaDDC, nastoupit dobrovolnou léèbu s plnou detoxifikací.

� 8 STRUÈNÁ STATISTIKA
Roènì je v DaDDC ambulantnì vyšetøeno cca. 800–1000 pa-

cientù do 18 let, kde je pøedpoklad užívání drog. Hospitali-

zováno z nich je 250–300 indikovaných pacientù. U zbylých

není „drogový“ problém natolik závažný, abychom nacháze-

li indikaci k hospitalizaci, nebo (mnohem èastìji) se pøíjmu

brání pacient èi jeho rodièe. U nìkterých pacientù bývají

drogy jako primární pøíèina zdravotních potíží vylouèeny

(cca 8 % roènì), dominují jiné problémy, pøedevším závažné

poruchy chování a afektivní poruchy, resp. nemoci z okruhu

psychotických onemocnìní apod. Tìmto pacientùm je zajiš-

tìna adekvátní terapie v jiných zaøízeních. Dlouhodobì

sledujeme statisticky významný rozdíl v pohlavní distribuci

u uživatelù amfetaminù – pøevažují dívky (cca 75 %) nad chlap-

ci (25 %). Obrácená je situace v diagnóze závislosti na kanabi-

noidech (jako základní droga) – chlapci 76 %, dívky 24 %.

Jako již opakovanì nìkolik let po sobì jsou nejzávaž-

nìjším problémem v populaci do 18 let, jež byla v kontaktu

s DaDDC, z hlediska základní drogy stimulancia (63 %)

a produkty cannabis (26 %), následuje alkohol (9 %) a dále

relativnì velmi èasté byly kombinace drog (pøedevším per-

vitin s produkty cannabis, èi cannabis s alkoholem nebo

benzodiazepiny), kdy nejsme schopni rozhodnout (lékaøi

ani pacient), která z drog je preferovaná, základní. Pomìrnì

vysoký je poèet pacientù se zkušenostmi s opioidy, nejèastì-

ji s buprenorfinem (Subutex, Suboxone), nicménì hospitali-

zujeme roènì jen cca 5 dìtských pacientù se základní dro-

gou opiáty. Prchavá rozpouštìdla jako základní drogu dia-

gnostikujeme roènì u zanedbatelného poètu pacientù, cca

u dvou roènì.

Uvedená èísla se týkají výhradnì základních drog,

pøestože je témìø pravidlem, že adolescentní pacienti drogy

kombinují. Napøíklad více èi ménì pravidelné kouøení ma-

rihuany uvádìlo 98 % pacientù. Tato vìková skupina mari-

huanu za drogu vùbec nepovažuje. Dále napø. kouøení ci-

garet èi tabáku, jakožto vedlejší drogu, uvádìjí dìtští pa-

cienti v 99,9 % pøípadù, roènì jen maximálnì jeden pacient

je nekuøák.

Pøetrvává trend, kdy mezi hospitalizovanými pøevlá-

dají pacienti s diagnózou závislosti na amfetaminech. Po-

mìrnì vysoký je i podíl pacientù s problémovým pitím alko-

holu. Obecnì ubylo prokázaných závislostí na opiátech (èi

opioidech) a na rozpouštìdlech, ale za nebezpeènou považu-

jeme skuteènost, že mezi našimi pacienty narùstá poèet dì-

tí, které s opioidy experimentují (a není dùležité, že v adek-

vátním vìku preferují stimulancia). Problematicky podchy-

titelný se jeví nárùst pacientù se zkušenostmi se sniffingem

plynù. Velmi èasté jsou i pravidelné experimenty se synte-

tickými drogami a drogami taneèní scény. Módní drogou se

stává kokain, zkušenosti s ním má stále vìtší poèet pa-

cientù dìtského vìku. Jako relativnì nejménì zastoupenou

drogou jakožto základní zneužívanou látkou zùstaly haluci-

nogeny – zkušenost s nimi sice mìlo pøes 90 % pacientù,
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nikdo je však nepreferoval ve smyslu základní zneužíva-

né drogy.

Pomìrnì velkou skupinu tvoøí duální diagnózy, na na-

šem oddìlení má 57–63 % pacientù diagnostikovánu nìkte-

rou formu poruch chování, ADHD, smíšené poruchy chová-

ní a emocí, dále neurotické poruchy a poruchy osobnosti,

první záchyty pacientù s afektivními (pøedevším depresiv-

ními) a psychotickými poruchami. Prùmìrný vìk pacienta

DaDDC je za poslední 3 roky relativnì stabilní, 15,6 let.

S pravidelným užíváním drog však mají potíže i jedinci do

ukonèených 15 let (cca 15 % klientely). Neblahým prùvod-

ním jevem abúzu drog i u adolescentù je akvirování infekèní

hepatitidy typu C, roènì zachytíme 16–22 pøípadù infekèní

hepatitidy typu C u hospitalizovaných pacientù. Pouze dva-

krát jsme se setkali s akutní hepatitidou typu A. Nezachyti-

li jsme dosud žádnou akutní hepatitidu typu B. Domníváme

se, že se zde projevuje smysluplnost a úèinnost prooèkování

dìtské populace.

� 9 ZÁVÌR
Léèebná a diagnostická intervence Dìtského a dorostového

detoxikaèního centra pacientùm i celé spoleènosti poskytuje

významnou pomoc, která následnì s potøebnou resocializa-

cí umožòuje zmìnit chování a postoje, a tak zabránit pøí-

padnému vzniku závislosti i mnohem tìžším zdravotním

postižením (infekèní hepatitidy, sexuálnì pøenosné nemoci,

HIV a další onemocnìní spjatá s abúzem drog). Jsme si vì-

domi, že pouze (max.) 18denní pobyt nemùže vyøešit proble-

matiku užívání drog u mladistvých pacientù, naší snahou je

však nejen prostá detoxifikace, ale pøedevším vytvoøení do-

stateèné motivace pro abstinenci a pro následnou léèbu jak

ambulantní, tak rezidenèní – a to se daøí!
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