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SUMMARY: In view of the development of the epidemiological situation in substance use
among children and adolescents and the results of needs assessment studies, the management
of the Department of Addictology, First Faculty of Medicine, Charles University, and General Uni-
versity Hospital in Prague, resolved to propose a design of an outpatient addiction treatment
clinic for children and adolescents. A draft model of the care to be provided by this healthcare fa-
cility was also developed for this purpose. The plan was subsequently endorsed by the manage-
ment of the General University Hospital and also received support from the General Health Insur-
ance Company and the Prague City Hall. These circumstances made it possible to test the outpa-
tient facility on the basis of a pilot project run from 1 September 2014 to 31 June 2015. The
evaluation of this trial stage included the revision of the provisional model and structure of the fa-
cility described in this paper. It involves an outpatient programme featuring two core segments:
(1) intake assessment/diagnosis, screening, and motivational work followed by (2) the treatment
and rehabilitation services provided by the outpatient clinic. The partial components of the
programme represent the wide-ranging scope of outpatient interventions. The facility builds on
a long tradition of the development of health services which dates back to 1957, when Jan Meci¥
founded the first specialised centre of this kind in our country. It was shown that the modified
treatment model seems to be feasible and useful for this domain of outpatient addictological care.
Some salient features of its practical application, such as case management as an efficient
method for the coordination of care, were demonstrated.
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SOUHRN: V navaznosti na vyvoj epidemiologické situace v oblasti uzivani navykovych latek
u déti a mladeze a provedenych analyz potieb byl vedenim Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze formulovan zamér vytvorit koncept ambulance détské a dorostové adiktologie. Za timto
ucelem vznikl také pracovni navrh modelu péce v tomto zdravotnickém provozu. Zamér byl na-
sledné schvalen vedenim VFN a ziskal podporu ze strany VZP a Magistratu hl. mésta Prahy. Diky
tomu byl v obdobi od 1. 9. 2014 do 31. 6. 2015 spustén pilotni projekt ovéfovani ambulantniho
provozu. Soucasti vyhodnoceni této pilotni faze byla také revize navrzeného modelu a struktury
provozu, ktery v textu predstavujeme. Jedna se o ambulantni program postaveny na dvou pili-
fich: (1) vstupni diagnostika/diagnosticky filtr/motivacni prace a nasledné (2) Iécebna a rehabi-
litacni péce poskytovana ambulanci. Diléi komponenty programu reprezentuji komplexni Sifi
ambulantnich intervenci. Provoz navazuje na dlouhou tradici vyvoje zdravotnich sluzeb od roku
1957, kdy Jan Mecit zalozil prvni specializované zafizeni tohoto druhu u nas. Modifikovany mo-
del péce se ukazal byt pouzitelny a nosny pro segment ambulantni adiktologické péce a ukazal

moznosti spojené s jeho praktickou aplikaci, véetné nosného prvku v podobé fizeni péce pro-
stirednictvim pfipadového fizeni (case managementu).
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@ 1 DETI A MLADISTVi V ADIKTOLOGICKEM
KONTEXTU

Rychle se ménici porevoluéni situace vedla opakované k re-
flexim situace a kontextu zivota déti a dospivajicich v nasi
zemi. Zajimava je napt. systematicka reflexe tématu kvali-
ty Zivota déti a dospivajicich ddvajici tématu Sir$i rdmec
(Mares et al., 2006, 2007). Je zrejmé, Ze samotné détstvi
a dospivani, respektive prechod do dospélosti, reprezentuji
z hlediska uzivani navykovych latek rizikové obdobi, tedy
Ze v zasadé jiz jen samotna prislusnost do této vékové sku-
piny je spojena s vyS$§im rizikem kontaktu s navykovymi
latkami. Vytvorili jsme a zavedli v poslednich dekddéch vel-
mi sofistikované monitorovaci systémy sledujici vyskyt
a rozsah uzivani v této populaci. Klicovymi se staly dlouho-
dobé studie ESPAD (the European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) a HBSC (the Health Behavior in
School-aged Children). Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogovou zavislosti (d4dle téz NMS) kazdy rok zve-
fejiiuje vyroéni zpravy', kde tato oblast tvoii samostatnou
kapitolu. Postupny rozvoj a budovani preventivnich progra-
mu a intervenci v Ceské republice (Miovsky, 2015; Miovsky
& Gabrhelik, 2015) pak néasledné vedl k facilitaci diskuse
o pruniku mezi programy v§eobecné prevence, prevence se-
lektivni (rizikové skupiny) a prevence indikované (rizikovi
jednotlivei). Praveé téma rizikovych skupin a rizikovych jed-
notliveu je zasadni i z hlediska tématu pripadné dostupnos-
ti lééebnych intervenénich programt v pripadé, Ze je to tre-
ba, tedy v pripadé, kdy situace jiz neni resitelnd na trovni
preventivnich intervenci a preventivnich pracovnikt. Mi-
mochodem, ackoli existuji pracovisté a tymy se systematic-
kym zdjmem o rizikové skupiny mladeze v populaci (viz
napr. Truhlarova, Smutek et al., 2006), presto napr. vy-
zkumny a klinicky zdajem o jednu z nejrizikovéjsich skupin,
tedy déti v dstavni vychové a pééi a ndhradni pédi, je stale
nedostate¢ny. Pritom jde o nesmirné tematicky bohatou ob-
last jak teoreticky, tak interven¢né (napt. Pacnerova &
Kupcova et al., 2012; Cameron & Maginn, 2009). Obor adik-
tologie zde ma jednu z doposud stéle velmi malo propraco-
vanych oblasti, jak pokud jde o samotné intervence, tj. dil¢i
metody a postupy (reagujici adekvatné na kompletni spek-
trum potreb cilové skupiny), tak pokud jde o realizovany
klinicky vyzkum. Détska a dorostova péée neni pouze o pre-
ventivnich, poradenskych, socidlnich ¢i psychoterapeutic-
kych intervencich. Chybi, resp. v redlné praxi jsou mélo za-
stoupené klinicko-psychologické a medicinské aspekty a —
i pres dlouhou tradici klinickych programu v této oblasti —
musime konstatovat, Ze specializovana (predev§im ambu-
lantni) péce pro tuto cilovou skupinu neni v nasi zemi ve
vétsiné mist dostupna. To ma své ocekavatelné konsekven-
ce jak pro vyzkum, tak v praxi, mj. napr. v témér naprostém

1/ Podrobnéji viz www.drogy-info.cz.

nedostatku zdjmu pediatrta, pedopsychiatria a gynekologt
o tuto oblast adiktologie.

Tradice adiktologickych programt uréenych pro déti
a dospivajici mé na naSem tzemi pomérné dlouhou historii.
Pravdépodobné nejstar§im specializovanym ambulantnim
provozem je specializovana protialkoholni poradna pro mla-
distvé, ktera vznikla v Praze v roce 1957 (Me¢ir, 1989) a by-
la umisténa v tzv. Jungmannové domé na adrese Apolinar-
ské 4a (viz také Miovsky, Popov 2016). Ambulance byla za-
loZena a dlouhé roky vedena nestorem détské a dorostové
psychiatrie a adiktologie, Janem Mecitem. Tehdejsi syste-
maticka reflexe témat spojenych s uzivanim navykovych la-
tek u déti a dospivajicich vedla nejen k relativné brzkému
rozpoznani nutnosti vénovat se vice intenzivné tématim
détské alkoholové zavislosti (viz napr. Medcir, 1965), ale ta-
ké k postupnému rozpoznani vaznosti epidemiologické situ-
ace také u nealkoholovych zavislosti dospivajicich (napfr.
Vojtik, 1972). To pak nédsledné vedlo v Apolinari nejprve (v
roce 1967) k zalozeni Strediska pro déti a mladez (SDM)
ohroZenou z4vislosti na alkoholu a posléze (v roce 1971) ke
vzniku Strediska drogovych zavislosti (SDZ; se sidlem
v prostorach dnes$niho Centra substituéni 1é¢by Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN). Obé strediska vznikla z inicia-
tivy Jaroslava Skaly a jak SDM, tak i SDZ mély od samého
zatatku mezi svymi pacienty téz mladistvé a nabizely pro-
gramy urcené této vékové casti spektra pacientd (Skala et
al., 1987; Rubes et al., 1973). Po jejich vzoru nésledné vznik-
la podobné zatizeni v Brné, Opavé, Liberci a Teplicich (Me-
&iF, 1989. p. 140). Ceské ani slovenské odborné pisemnictvi
doposud nema zpracovany systematicky prehled tykajici se
vyvoje domaéci scény okolo vzniku, formovani a rozvoje dét-
ské a dorostové adiktologie a téma je bezpochyby vyzvou pro
zpracovani v budoucnu. V néasledujicich dekadéch a nésled-
né v porevoluénim obdobi se pak kromé dalSich mnoha pri-
spévkl zejména v medicinském prostredi z pera prednich
détskych psychiatra (Ivana Drtilkova, Pavla Hellerova,
Ivo Paclt, Petra Uhlikova a mnoho dalSich) objevuji také
popularizaéni a osvétové publikace uréené pro rodiée (napft.
Hajny, 2001 nebo Hajny, Kloud¢ek & Stuchlik, 1998). Sou-
¢asné zacaly pribyvat akce cilené nejen na prevenci, ale pra-
vé na presahy do 1ééby a rehabilitace (viz napr. bulletin
Mladez, spole¢nost a stat 9/94 nebo Brichcin et al., 1997,
Preslova, Hankova et al., 2010 atd.).

® 2 MODERNI DETSKA A DOROSTOVA PECE
V ADIKTOLOGII

Vékové kritérium, tj. diferenciace sluzeb a programu adik-
tologickych sluzeb, nebylo prozatim v Ceské republice té-
matem, které by vyraznéji zasahlo do vyvoje jejich standar-
dua kvality. Posledni verze standardua (Libra et al., 2012) je
zpracovana pouze z perspektivy dospélé péce, tedy nepracu-
je v zasadé s jinou cilovou skupinou v diléich typech sluzeb,
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nez jsou dospéli pacienti 15-65 let. Nepromitla se do proce-
su jejich vzniku ani postupné se otevirajici diskuse o bu-
doucnosti pécée o gerontologické pacienty, ale o pacienty dét-
ské. Paralelné a konzistentné s tim pak vznikal dokument
vytvarejici prvni narodni koncepci sité sluzeb v oboru adik-
tologie (Miovsky et al., 2014b), ktera je designovéana jen pro
dospélou populaci 15-65 let a ktera prozatim s obéma zmi-
nénymi vékovymi segmenty péce také nepracuje. Obdobna
je situace v oblasti doporucenych postupt. Obor adiktologie
samostatné doporucené postupy nema zpracované a schva-
lené na trovni svych odbornych spole¢nosti” v souéasnosti
ani pro dospélé pacienty a oborové nejbliz§imi doporuéeny-
mi postupy jsou tak logicky doporucéené postupy v oboru
psychiatrie (Raboch et al., 2010). Ty vSak z adiktologického
hlediska zpracovavaji opét pouze dospély segment pacientt
(str. 53-110) a z hlediska détské psychiatrie neobsahuji té-
méf nic specifického smérem k adiktologickym détskym,
resp. gerontologickym pacientim. To samozi'ejmé neni nic
prekvapivého z hlediska vyvoje péée, nebot doposud neexis-
tuje prakticky zadny specializovany komplexni adiktologic-
ky program v CR uréeny a designovany na miru potebam
gerontoadiktologickych pacienti. Z hlediska détské adikto-
cificky reprezentant detoxifikaéniho lizkového programu je
souCasné téz reprezentant ltizkové zdravotni péce o tuto
skupinu pacientti. Program je lokalizovan v Nemocnici Pod
Petrinem (Koranda, 2016). Nicméné v minulosti (viz déle)
se objevovaly a objevuji dalsi velice zajimavé programy, zre-
telné penetrujici hranice zdravotnictvi a majici ambici na
vytvoreni dostateéné robustni podoby odpovidajici velmi §i-
rokym a naro¢nym potrebam této klientely, tj. jak z pohledu
rodi¢a (predevsim matek), tak z pohledu déti, véetné déti ve
velmi nizkém véku (napr. Sedlackova et al., 2016). Zajima-
vym pocinem byl program organizace White Light (z. 4.) na-
bizejici péci pro mladistvé od 15 let v kontextu programu
terapeutické komunity. Bezpochyby dal$im, nesmirné in-
spirativnim programem byla a je prace kolektivu okolo
dr. Preslové (Preslova et al., 2011) nejen v ramci ambulant-
nich programi SANANIM (z. 4.). Cely projekt v této organi-
zaci soucasné také zasahoval program v rdmci terapeutické
komunity, ktery je modifikovany pro matky s détmi (TK
Karlov). Podobné se je pak mozné setkat s obrovskym mnoz-
stvim variant raznych poradenskych a terapeutickych pro-
gramu vice ¢i méné specifickych smérem k adiktologii. Co
nebylo ¢i neni umistitelné v kontextu zdravotnického provo-
zu, to vznika jako kombinace programu s rdaznym ukotve-
nim a provozovatelem. Takto napf. doslo k prirozenému
vzniku spoleéenstvi programu na pudé Kliniky adiktologie
v podobé uzké vazby a spolupriace mezi Animou (z. G.)
a Strediskem pro terapii a rodinou psychoterapii Kliniky

2/ Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP (SNN) a Ceské asociace adik-
tologt (CAA).

2016/ 16/ 4

PREHLEDOVY CLANEK

adiktologie 1. LF UK a VFN. Tim byla mj. zachovana konti-
nuita programu Strediska pro déti a mladez od roku 1967
(viz vy$e). Unikatnim a zajimavym projektem bylo krizové
centrum MOST v Praze. Celd tato oblast si do budoucna
zaslouZi systematické zmapovani a analyzu obsahu a struk-
tury programu, véetné vécného a persondlniho vybaveni.
Soucasné pomér zdravotnich komponent, socidlnich a vy-
chovnych komponent, stejné tak jako skladba personalu
a zastoupeni dil¢ich odbornosti, to vSe jsou témata, vyzadu-
jici hlubsi reflexi prekracujici moznosti élanku a aktudlné
dostupna podrobnéjsi data o téchto sluzbach a programech.
V terénu se objevuji téZ prvni pokusy o specificky adik-
tologicky screening u dosud nenarozenych déti, napr. jedno-
duchy screening zaméreny na téhotné kuracky tabaku
vznikly ve spolupraci mezi Adiktologickou ambulanci Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN a Gynekologicko-porodnickou
klinikou 1. LF UK a VFN. Nicméné zatim nejsou publikaé-
né dostupné vysledky a zkuSenosti. To se tyka i dalsich pro-
grami v CR snaZicich se o préci s téhotnymi uzivatelkami &
matkami. Na tomto poli se je mozné setkat jak jiz s prvnimi
pokusy celou problematiku teoreticky ramovat a uchopit
(viz napt. Binder & Vavrinkové, 2006), tak rozvijet syste-
matické sledovani a klinickou podporu a pomoc (napfr. Sed-
lackova & Zizkovd, 2007a, 2007b). Samoziejmé existovaly
a existuji v CR i dals{ programy zaméfené psychoterapeu-
ticky v¢. rodinné terapie. Existuje také Sirok4 skéla progra-
mu poradenskych a socidlnich a/nebo vyuzivajicich téz vy-
chovné a vzdélavaci prvky a komponenty. Objevuji se také
prvni jasné fokusované prace zamérené na problematiku
porodt a novorozenct u drogové zavislych matek (Cihaf,
2009; Stara et al., 2009). Pozornost je v tomto kontextu vé-
novana predevsim pacientim v substituéni terapii (Vavrin-
kova & Binder, 2007). Nicméné klicovym tématem toho-
to textu je integrovany, mezioborové koncipovany
zdravotnicky provoz se zastoupenim vsech kliéovych
relevantnich odbornosti a cilené designovany pro
adiktologické pacienty. V tomto kontextu pak zvlastni
pozornost vénujeme souvislostem s vyvojem nové zdravot-
nické odbornosti adiktologa (odbornost 919) s jeho profilem
kompetenci (viz také Miovsky, Kalina & Libra, 2014) a jeho
mozZnostem provozovani specifického typu zdravotnického
zarizeni adiktologicka ambulance, pripadné také adik-
tologicky stacionar tak, jak je rozliSuje zakon o zdravot-
nich sluzbéach (zdkon 372/2011 Sb. v aktualnim znéni). Pra-
vé tento typ zdravotnického provozu byl pouzit jako vychozi
koncept pro tvorbu modelového komplexniho ambulantniho
provozu pro déti a dorost v oboru adiktologie a prosel jed-
noletym pilotnim testovanim (podrobnégji viz Miovsky
& Popov, 2016), na jehoz zédkladé vznikl dale prezentovany
model struktury a provozu takovéhoto zdravotnického zari-
zeni. Tento model prace s détmi a dospivajicimi v adiktolo-
gické ambulanci vznikal postupné a ani jeho pilotni ovéreni
prozatim neprindsi dostateénou evidenci z hlediska efekti-
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vity péée a bude v dalSich letech nutné prochazet dalsimi
uUpravami a Sirsi diskusi.

Ani v zahranic¢i neni diskuse okolo specifik détské péce
o adiktologické pacienty jednoduchd. Nejvétsi pozornost
itam na sebe strhava skupina vékové od 12—-19 let a mensi
déti, rand postnatdlni péce a péce o téhotné uzivatelky zu-
stavd ponékud stranou z hlediska koncepénich navrhu
a testovani novych modelt péée a tvorby doporucenych po-
stupti. Ani zde tuzemské programy a iniciativy nezustaly
zcela stranou. Zminén byl napr. rozvoj screeningovych po-
stupt v pééi o t&hotné uzivatelky (Sedlackova & Zizkova,
2007b) nebo primo prace s détmi uzivatelek navykovych la-
tek, kde vznikly jiz dveé velice zajimavé metodické prace, za
kterymi stoji zajimava a dlouhodob4 klinicka zkusSenost
v rameci Drop in, o. p. s., (Sedlackova et al., 2016)
a SANANIM, z. ., (Preslova et al., 2011). Ackoli jsou hlav-
nim fokusem téchto projekti déti rodi¢a uzivatelt navy-
kovych latek, je samozrejmé, Ze prekryv s cilovou skupi-
nou primo déti jako uzZivatelu je zde velky a styl prace
a dalsi souvislosti jsou si v mnoha ohledech velmi blizké.

Z hlediska vyvoje segmentu détské a dorostové péce
v adiktologii se prelomovym momentem jevi byt britské vy-
déni specifickych Doporucéenych postupd (Gilvarry et al.,
2016) v roce 2012, jehoz preklad vychazi v CR v roce 2016.
Pro dobré pochopeni nejen zakladniho konceptu tohoto do-
kumentu, ale také dale predstaveného navrhu modelu péée
o déti a dorost je klicové chapani kontinua z hlediska uziva-
telského spektra (cilové skupiny) a paralelné s tim pak
komplementarni pojeti péce (Tabulka 1). Kolektiv autord
Doporucenych postupti pritom vysel ze t¥i starSich publika-
ci. Prvni je primo z dilny vedouci autorského kolektivu cito-
vanych Doporuéenych postupt profesorky Eilish Gilvarryo-
vé (2001), jedné z prukopnic specifickych intervenci a slu-
zeb pro adiktologické adolescentni pacienty. Druhym je

Tabulka 1/ Table 1

¢lanek z roku 2008 (Mirza & Mirza, 2008) prehledné zpraco-
vavajici téma uzivani navykovych latek adolescenty a po-
slednim pak o tfi roky pozdéji vydana kapitola (Mirza &
Bukstein, 2011) tvorici jiz souéést rozsdhlého a zasadniho
klinického manuélu pro praci s adolescenty s adiktologicky-
mi problémy (Kaminer & Winters et al., 2011).

Z hlediska spravného pochopeni principu celé sluzby je
dilezité vnimat, Ze existuje vzdy pomérné zasadni prekryv
a paralela mezi preventivnimi a lé¢ebnymi intervencemi,
tedy Ze rozvoj rizikového chovani v uréité specifické oblasti
(napf. zahdjeni pravidelného koureni tabaku) jesté nezna-
mena totéZ pro paralelni uzivani alkoholu nachézejici se
pouze v experimentalni fazi (viz tabulka 1). Tedy, Ze zatim-
co pravidelné koureni jiz u ditéte vyZzaduje pouZiti specific-
ké intervence (napr. kratké intervence), experimentovani
s alkoholem je v dané fazi komplementarni spiSe s interven-
cemi selektivni a indikované prevence. Cely vyvoj situace
je u ditéte velice dynamicky a vyZaduje nejen kombi-
naci ruznych preventivnich pristupt a intervenci,
ale nutné se zde prolina/dopliuje/prekryva s inter-
vencemi lééebnymi, pripadné intervencemi minima-
lizujicimi rizika a Skody (harm reduction a risk re-
duction strategie). Je absolutné zasadni, aby model doka-
zal pracovat s takto dynamickou povahou problému
a sledoval vyvoj a potreby détského pacienta a nevytvarel
dopredu rigidni strukturu.

Postupna tvorba specifickych komplexnich manuala
pro préaci s adolescentnimi pacienty v oboru adiktologie (viz
napt. citovany klinicky manudl Kaminer & Winters et al.,
2011) postupné formuje také predstavu o mozné podobé
specifickych adiktologickych sluzeb uréenych pro tuto kli-
entelu. Jiz drive byly zpracovany rozsahlé priace sumarizu-
jici v odborné literature dostupné poznatky o efektivnich
strategiich, néstrojich a metoddch (naprt. NHS 2009a,

Féze uzivani ndvykovych latek u adolescent( a k nim komplementarni mozné preventivni a terapeutické intervence (pIna verze viz Gilvarry et al., 2016. Pfiloha &. 1)

Stages of substance use in adolescents and possible relevant preventive and treatment interventions (for the full version see Gilvarry et al., 2016. Appendix 1)

Faze Navrhované intervence

Experimentalni faze
Sociélni faze

Rana rizikova faze

Pozdni rizikova faze (uzivani ndvykovych latek
nema dominantni efekt na dusevni stav)

Faze skodlivého uZivani nebo abuzu navykové
latky (odpovidajici klasifikaci MKN-10 nebo

DSM-5) a mladeze)

Faze zavislosti (odpovidajici klasifikaci MKN-10

nebo DSM-5) — do této faze se dostava jen
nepatrnd mensina mladych lidf

Vseobecna prevence (formalni i neformalni edukace v oblasti nelegalnich drog a alkoholu)
Vseobecna prevence (formalni i neformalni edukace v oblasti nelegélnich drog a alkoholu)

Cilené intervence / 1é¢ba poskytovana odborniky bez ptislusné specializace (napf. prakticti 1€kafi,
skolni zdravotnici, poradny pro mladez, zdravotnici plisobici v oblasti pé¢e o dusevni zdravi déti
a mladeze, détsti 1ékari, apod.)

Lécba poskytovana specializovanymi sluzbami (viz niZze) — fesi se problémy v oblasti dusevniho

Lécba poskytovana specializovanymi sluzbami (napf. specializované adiktologické sluzby pro
mladeZ a specializovani adiktologi¢ti pracovnici plsobici v oblasti péée o dusevni zdravi déti

Lécba poskytovana specializovanymi sluZzbami, véetné detoxifikace a v indikovanych pfipadech
rezidenc¢ni |éEba a rehabilitace
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2007b), véetné dokumentt zabyvajicich se specifiky klinic-
kych hodnoceni (NHS, 2007a) a samozrejmé také farmako-
terapie této skupiny pacientu (NHS, 2009b). Je zrejmé, ze
uzka vazba mezi specifickymi sluzbami uréenymi primérné
uzivatelim navykovych latek a stavénymi striktné na me-
zioborové bazi (tedy t&émi, kterym postupné v Ceské republi-
ce zafiname rikat specializované adiktologické sluzby)
a détskou psychiatrii, je zasadnim tématem (viz napr. Mir-
za & Mirza, 2008) nejen v kontextu samotné zdravotni péce,
ale samozrejmé v kontextu zajisténi medicinské péée uvnitr
mezioborové koncipované sluzby a interdisciplindrné sloze-
ného tymu (viz také Kaminer & Winters et al., 2011). To vSe
pri maximéalnim ddrazu na respekt ke specifikiim spojenym
s vékem, socidlni roli, vyvojovymi aspekty, potrebnosti ko-
munitnich programt dosazitelnych a akceptovatelnych pro
tuto cilovou skupinu (NICE, 2007) atd. V tomto smyslu je
povzbuzujici skutecnosti, ze velka ¢ast autord vnima velmi
pragmaticky, Ze jednim ze zavaznych problému zdravot-
nich sluzeb a obecné jakychkoli sluzeb urcenych uzivatelim
navykovych latek, je stale pretrvavajici vysoka mira stig-
matizace a predsudku. Zasadni vyzvou pak je to, do jaké mi-
ry jsme schopni skuteéné cilovou skupinu oslovit a v progra-
mu je udrZet (napt. Pinto et al., 2011) a do jaké miry dnes
vyuzivime skute¢né efektivni nastroje jak wGé¢inné snizit
procento predéasného vypadnuti ze sluzby (drop-outu) jako
je napr. metoda case-managementu (Dieterich, 2010), kte-
rou se budeme dale také vice zabyvat.

@ 3 VZNIK SPECIFICKEHO MODELU PECE

A JEHO PILOTNIi OVERENI

Vzniku konceptu ambulance détské a dorostové adik-
tologie na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN jsme se po-
drobnéji vénovali v ¢lanku shrnujicim vysledky evaluaéni
pilotni studie (Miovsky & Popov, 2016). Slo o vydsténi néko-
likaletého procesu priprav a realizace analyzy potreb, jak je
podrobnéji popséno v editorialu tohoto ¢isla (Miovsky & Popov,
2016b). Vysledky posledni realizované analyzy potreb (Mi-
ovsky et al., 2013, 2014b) ukazaly, Ze v zarizenich, ktera
reagovala, se jen v roce 2012 objevilo 2 583 adiktologickych
pripada klientd/pacientd. Celkovy pocet pripadua tak z hle-
diska kapacity a po¢tu vSech v tvahu pripadajicich zarizeni
(100 % souboru) je v rozmezi 4-5 tisic roéné. Nejdulezitéj-
$im zjisténim bylo potvrzeni vysoké potiebnosti za-
bezpecit specializovanou adiktologickou ambulant-
ni a intenzivni ambulantni péé¢i pro déti a dorost. Tim
vzniklo také zadani, jak by takovy provoz vibec mél vypa-
dat a jaky model by zde mél byt vyzkousen. Zvolili jsme
adaptaci konceptu adiktologické ambulance s posilenou 1é-
katskou ¢asti a navazujicimi staciondrnimi programy (den-
ni a odpoledni stacionar). Toto reSeni nabizi ekonomicky Se-
trnou adaptaci programu kombinujiciho ptvodni provoz
s novymi pozadavky a prvky modifikovaného pojeti moder-
ni adiktologické ambulance a umoziuje zahéjeni diskuse
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o budouci mozné podobé tzv. krajskych specializovanych
center détské a dorostové adiktologické ambulantni péce
v CR (Miovsky & Popov, 2016). Realizace projektového z4-
méru (2014-2015) nabidla ekonomicky tinosné a koncepéni
dlouhodobé reseni situace v pééi o déti a dorost a samotna
pojistovna timto krokem mohla prispét k tomu, aby byl
testovan smysluplny koncept klinického provozu, mohly
byt polozeny kvalitni zaklady tohoto typu zdravotni péce
v adiktologii, a minimalizovalo se tak riziko ztrat zpasobe-
nych investicemi do neodivodnénych a nekoncepénich za-
méru. Dilezitym aspektem vzniku tohoto modelu je ale pra-
vé vazba na novy typ zdravotnického zatizeni ve smyslu za-
kona o zdravotnich sluzbach, tedy vzniku modelu détské
ambulance prostrednictvim redlného ovéreni profese adik-
tologa, zdravotnického zarizeni adiktologicka ambu-
lance a moZnosti vyuZiti nové prosazenych vykonua v sa-
zebniku (Seznam zdravotnich vykont, 2014). Zkusebni
provoz ADDA tak byl v podstaté prvnim redlnym ovérenim
celého konceptu pécée vazané na novou zdravotnickou pro-
fesi adiktolog a také pokusem o mozné budouci ukotveni
takovéhoto provozu do systému interdisciplindrné konci-
pované sité péce o adiktologické klienty/pacienty (Miovsky
et al., 2014a) a posilenim vazby této sité na zdravotni
sluzby a systém tdhrad z vetejného zdravotniho pojisténi
(Miovsky & Popov, 2016).

Pro fazi ziskdavani dat (mapovani instituci a sluzeb) by-
ly v prvni ¢asti vyuzity prostredky jako internet, facebook,
informac¢ni databédze a zdroje Gradd méstskych ¢asti atd.
Soucasti této faze bylo provedeni review vSech dostupnych
publikovanych praci zabyvajicich se tématem uzivani navy-
kovych latek a s tim souvisejicich problémt u déti a dospi-
vajicich. Teoretické review dostupnych dat a provedenych
studii tvori soucast zavéreéné zpravy (Miovsky et al., 2013)
a v ucelené zkracené verzi byly vysledky nédsledné o rok poz-
dégji publikovany casopisecky (Miovsky et al., 2014b). Ve
druhé ¢é4sti studie bylo vyuZito metody telefonniho inter-
view a anketniho dotazniku, sestaveného pro ucely studie.
Posledni ¢ast je tvorena instituciondlni analyzou a jednodu-
chym koncepénim navrhem reSeni dostupnosti specializo-
vané adiktologické péce o déti a dorost na tizemi hl. mésta
a spadoveé pro Stredocesky kraj. Snazili jsme se (kromé za-
kladniho souhrnu vysledku studii ESPAD, HBSC atd.) za-
meérit zejména na data tykajici se skuteéné populace déti
a dospivajicich, kde navykové latky reprezentuji skutecny
zdravotni problém. Jen nap¥. dle statistik UZIS prodélalo
detoxifikaci od navykovych latek v roce 2011 celkem 592 dé-
ti a mladistvych ve véku do 19 let, tj. vice nez 8 % z celkové-
ho poétu detoxifikovanych pacientt, podil chlapcu byl 55 %.
Témér pétina (116 déti a mladistvych) prodélala detoxifika-
ci od alkoholu, 42 % (250) od stimulancii, 16 % (96) od kom-
binace vice latek a 14 % (84) od kanabinoida. Témér polovi-
na téchto pacientt byla hospitalizovdna v zafizenich na
dzemi hl. m. Prahy, coZ je ddno existenci jediného detoxifi-
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kaéniho zarizeni uréeného vyhradné détem a mladistvym,
a to Détského a dorostového detoxifika¢niho centra v Ne-
mocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Pra-
ze (viz téz Koranda, 2016). Pocet mladistvych ve véku
15-19 let predstavoval 2,1 % (507 pacientt, 330 muza
a 177 zen) z poétu pacientd naduzivajicich alkohol a pocty
déti do 15 let se pohybovaly tésné nad 0 % (14 pacientu,
7 chlapcu a 7 divek). Nartsta pocet déti prijatych na oddéle-
ni détské resuscitaéni a intenzivni péée, v méné zavaznych
stavech na détska oddéleni s diagn6zou akutni intoxikace
alkoholem. Vyjezdy ZZS hl. mésta prekro¢i u déti do 15 let
ro¢né hranici 50, u mladistvych 15-18 let pak ro¢né eviduje
pres 200 vyjezdd. Kromé samotné ambulantni péce se tak
nabizi moznost kombinace s krizovymi luzky v ramci komu-
nitniho typu zafrizeni, tj. v tzké vazbé na specializovany
ambulantni provoz a zajisténi odpovidajici socialni péce.

Vznik modelu péfe v ambulanci détské a dorostové
adiktologie (ADDA) je tizce vazan na pilotni projekt ovéreni
celého provozu (Miovsky & Popov, 2016) a vysledny, dale
predstaveny koncept je jednim z hlavnich vysledku pilotni-
ho projektu. Jeho kli¢ovymi partnery jsou instituce stojici
jednak za samotnou studii mapovani potreb, ale nasledné
samozrejmé také za navazujici diskusi jak s vysledky nalo-
7it a jak pojmout samotny pilotni projekt. Podékovani tak
patri jak Magistratu hlavniho mésta Prahy, tak Minister-
stvu zdravotnictvi CR a Vseobecné zdravotni pojistovné
a vedeni VFN. Testovaci obdobi bylo zahdjeno 1. 9. 2014
a trvalo az do 30. 6. 2015, vysledky evaluaé¢ni studie (Miov-
sky & Popov, 2016) se dotykaji ipravy pravé celého modelu
péce a jeho dalsi budoucnosti s ohledem na potencidlni roz-
voj celého tohoto segmentu adiktologické péce a vybudovani
sité krajskych specializovanych center. Zvazovana alterna-
tiva reprezentuje do budoucna nejen velice zajimavé ekono-
mické resSeni z pohledu dostupnosti kvalitni specializované
péce pro tyto pacienty, ale také velmi slibny a perspektivni
smér pro klinicko-adiktologicky vyzkum a prumét logicky
také do vyuky a klinické pripravy zdravotniki i nezdravot-
nického personalu.

® 4 MODEL AMBULANCE DETSKE

A DOROSTOVE ADIKTOLOGIE

Model pavodné vznikal pro kompletni spektrum pacientu
ambulance détské a dorostové adiktologie (ADDA), ackoli
bylo od zadatku zrejmé, ze vékové spektrum pacientt bude
muset byt omezené a Ze nékteré cilové skupiny nebude moz-
né zahrnout. Cely model tak v zdsadé byl ovérovan pouze na
cilové skupiné nad 12 let.? Pilotni provoz ambulance byl ur-
éen détskym pacienttim ve véku do 15 let, ddle pak mladist-
vym pacientim do 18 let a jejich blizkym. Dominantnim
okruhem poruch indikujicich tento typ specializované péce

3/ Provoz dnes redlné nemé spodni vékovou hranici omezenu a nemladsi-
mu détskému pacientovi bylo 9 let.

by mély byt problémy s navykovymi latkami (F.10-F.19),
pripadné oblast tzv. nelatkovych zavislosti (gambling,
nezvladéani informacénich technologii atd.). Cilova skupina
vSak byla definovdna az pro vékovou skupinu nad 12 let
a model uzce vychdazel z nastaveni doporucenych postupt
(Gilvarry et al., 2016) preloZenych do ¢eského jazyka pro
ovérovani a adaptaci. Pro dalsi vyvoj modelu a provozu am-
bulance je vSak zdsadni rozsiteni cilovych skupin o nej-
mladsi déti a péci o téhotné uzivatelky (Miovsky & Popov,
2016, p. 215). To v8ak vyzaduje zdsadni proménu téz ve
spektru nabizenych intervenci a doplnéni tymu také o pedi-
atra a opétovné obsazeni mista zdravotni sestry (podrobné&ji
viz paragraf 5 citovaného ¢lanku). Pilotni provoz a testova-
ni modelu tak byly omezeny na nasledujici skupiny s vékem
nad 12 let:

e Déti pravidelné uzivajici navykové latky v min. drovni
skodlivého uZivani nédvykovych latek (F.10-F.18), ev.
kombinované uzivani vice latek (F.19).

e Déti s diagnostikovatelnymi/diagnostikovanymi dtsled-
ky uzivani navykovych latek (kromé skodlivého uzivani),
tj. zavislost, odvykaci stav atd.

e Déti s nezvladnutymi problémy s hranim a tzv. neldtko-
vymi zavislostmi.

Prozatim bez integrace do modelu a bez praktického
ovéreni zustavaji cilové skupiny pod tuto vékovou hranici,
tedy:

e Téhotné uzivatelky navykovych latek.

e Déti v rdmei rané postnatalni AD péée o déti uzivatelu
(obecné/screening, podpurna prace s rodiéi a podchyceni
rodiny).

e Postnatalni specificka péce o déti uzivatelt s diagnostiko-
vanym postizenim (FAS, kognitivni deficity, sensation se-
eking, poruchy vztahové vazby atd.).

° Déti s tézkymi psychiatrickymi komorbiditami (poruchy
autistického spektra, poruchy prijmu potravy atd.), pri-
padné somatickymi komorbiditami (hepatitidy atd.).

Ve vSech pripadech je pritom zasadni prace s rodinnym
a Sir§im socidlnim systémem, do kterého dité patii. Tedy
naprostou samoziejmosti je zarazeni prislu§nikd rodiny
mezi cilovou skupinu ambulance, a to jak z hlediska préce
s celou rodinou, tak samozrejmé z hlediska zajisténi napr.
selektivni a indikované prevence pro sourozence (rizikova
skupina) nebo podptrné terapie pro rodice, ev. zajisténi pa-
rové terapie pro rodife nebo zajisténi individudlni préce
s nékterym z rodi¢d. Provoz ADDA v pilotni fazi sestdval
z 2fazové struktury (graf 1). Ta jednoduchym zptisobem ur-
¢uje pruchod pacienta sluzbou a dava mu algoritmus umoz-
nujici diferencovani poskytovani péce dle hlavnich cilovych
skupin a jejich razeni do dil¢ich programt ambulance:
(1) vstupni diagnostika/diagnosticky filtr/motivaéni
prace a nasledné (2) 1é¢ebna a rehabilita¢ni péce po-
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skytovana ambulanci (viz diale popsané intervence
a urovné prace a-g).

Vstupni diagnostika/diagnosticky filtr s motivaéni
praci (délka 2—4 mésice v zavislosti na moznostech rodiny
z hlediska frekvence navstév a provedeni vSech potrebnych
vySetreni a ikonu) zahrnuji komplexni posouzeni kazdého
pacienta z hlediska jeho moZnosti a potreb a provedeni
vSech dil¢ich tkold jak z hlediska psychiatrické, klini-
cko-psychologické, tak adiktologické perspektivy. S pa-
cientem, pripadné celou rodinou (nebo jeji ¢asti), je provede-
no nejen zhodnoceni, ale téZ motivaéni prace a navrh dalsi-
ho postupu feseni. Cést pacientt indikovanych pro jiny typ
péce je referovana do prislusnych zarizeni, s ¢asti, ktera je
indikovana k pééi v adiktologické ambulanci, je provedeno
kontraktovani a uéinéna dohoda na individudlnim terapeu-
tickém planu. V pripadé akceptovani pacienta do péée am-
bulance je proveden podrobny navrh individualniho lééeb-
ného pldanu a cela dalsi péce je fizena prostiednictvim case
managementu (viz dédle). Metoda pripadového fizeni je
hlavnim néstrojem vedeni terapie a jejim prostrednictvim
je terapie moderovana i hodnocena. Samotna lééebna a re-
habilitaéni péce poskytovana ambulanci (v délce 4—12 mési-
cu dle potreby) reprezentuje vSechny zdkladni ambulantni
vykony, které muze v soucasnych podminkach adiktologie
nabidnout (v€etné napt. modernich nacvikovych a rehabili-
taénich softwarovych programu pro posilovani a trénink
kognitivnich a exekutivnich funkei). Interdisciplinarni tym
resi témata a prubéh terapie jako jeden celek a nedochazi
k tristéni péce, ktera je tam vyrazné individualizovana:

a/ zakladni informaéni a edukaéni droven nabizejici
konzultaéni a poradensky servis, screening, podporu depis-
tazni prace a preventivni péce,

b/ nizkoprahovy servis nabizeny a zajisStovany pro nedo-
stateéné motivované pacienty, kteri z riznych diavodt ne-
jsou schopni vyuzit standardni nabidku paternich progra-
mu ambulance (anonymni testovdni a diagnostika, progra-
my minimalizace rizik a $kod, kratk4 intervence atd.),

c/ komplexni diagnostika a case management: ambu-
lance nabizi komplexni diagnostické zhodnoceni (psychiat-
rickd, klinicko-psychologicka a adiktologické diagnostika),
spolu s case managementem. Smyslem filtru je zajistit pa-
cientim odpovidajici pééi, tj. zhodnotit vyvoj, stav, zdvaz-
nost a potrebnost jakékoli doplnkové péce (jiné odbornosti)
reSici pripadné somatické ¢i psychiatrické komorbidity
a navrzeni individudlniho terapeutického planu. V pripadé
akceptace planu ze strany pacienta a rodiny pak zahdjeni
jeho realizace a poskytovani veskeré péce ve vazbé pravé na
case management, udrzeni kontinuity préace s kazdym pa-
cientem a zabranéni fragmentace péce a dilé¢ich komponent
programu.

d/ ambulantni adiktologicka pécée: individualni a skupi-
nova préace zahrnujici vS§echny zédkladni ambulantni inter-
vence s dominanci v psychoterapeutickych, farmakoterape-
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utickych a socioterapeutickych postupech. Souéasti jsou do-
pliikové aktivity rozvijejici socidlni dovednosti a kompeten-
ce (nacvikové a rozvojové programy) a kreativitu (artetera-
pie atd.). Soucasti péce je téz reSeni socidlnich problémd,
pripadné pedagogickych a vychovnych problémd, prostred-
nictvim navazujicich programu a sluzeb. Samozfejmou sou-
casti této klicové slozky je v indikovanych pripadech moz-
nost paralelni rodinné terapie a podpurnych socioterapeu-
tickych a psychoterapeutickych aktivit pro dalsi rodinné
prislusniky pacienta,

e/ odpoledni stacionarni program: oteviené a polootev-
fené skupiny pro pacienty se zamérenim na ruzné typy
problémt a se specifickymi potrebami (1 az 2krat tydné
skupinovy program),

f/ socioterapie: zahrnuje Sirokou skalu aktivit doplrniuji-
cich hlavni terapeuticky program (viz bod b) a vytvarejici
mu potfebny ramec a zdzemi. Do této skupiny aktivit patii
ruzné typy zatézovych programu, sportovnich a kulturnich
aktivit atd. Cast t&chto aktivit m4 pak pfimou ndvaznost na
tréninkové programy (viz bod g) z hlediska nacviku social-
nich dovednosti atd.,

g/ tréninkové a nacvikové programy: tvori velice dile-
Zitou souédst celého ramce a je do nich soustiedéna kompo-
nenta spojend se dvéma hlavnimi sméry tvorenymi pro-
gramy posilujicimi dovednosti seberegulace (self-manage-
ment), jako je zvladani stresu, emocnich vykyva, agrese
atd., a socidlni dovednosti, jako je komunikace, vyjednava-
ni, ndcviky roli atd.

V grafu 1 je zachyceno schéma, které se po usazeni pro-
vozu ukazalo byt rfeSenim pro prichod pacienti obéma faze-
mi programu a které bylo zasadni pro sledovani dil¢ich etap
diagnostického procesu a 1é¢by (srovnej s Gilvarry et al.,
2016). IThned po vstupu do péce je v pripadé akceptovani pa-
cienta do péfe ambulance proveden ndvrh individudlniho
1é¢ebného pldanu a celd dalsi péce je fizena prostfednictvim
case managementu. Metoda pripadového rizeni je hlavnim
nastrojem vedeni terapie a jejim prostrednictvim je terapie
moderovana i hodnocena (Vanderplaschen, 2010; Vander-
plaschen et al., 2004, 2007). Case manager zodpovida za -
zeni pripadu pridéleného pacienta, a to jak po dobu trvani
diagnostické faze, tak po jejim ukonéeni. Koordinuje dia-
gnostické procedury i terapeutické intervence a nese pri-
mou zodpovédnost jak smérem k tymu ambulance, tak smé-
rem mimo pracovisté. Neosvédcil se prenos zodpovédnosti
a tristéni komunikace. A¢koli se tento pristup a prvek v pééi
ukdzal v prabéhu pilotni faze (Miovsky & Popov, 2016) jako
obtizné realizovatelny a nardzel na mnoho problém, nejevi
se byt zadna z alternativ jako lepsi reseni. Bude tedy vy-
zvou pro cely tym ADDA s timto prvkem pracovat, pokusit
se jej lépe integrovat do podminek zdravotnického provozu
a lépe nastavit role a kompetence v tymu, aby opétovné ne-
dochazelo k jiz identifikovanym komplikacim. Samozrejmé
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Graf 1/ Graph 1
Schematické znazornéni pribéhu poskytovani péée v ADDA
Qutline of the process of care provided by the ADDA

je nutné na specializované intervence a podporu (napt. psy-
chiatrické vysetreni, ¢i kontrolni psychologické vysetreni,
socidlni praci atd.) vyuzivat prislusné odbornosti, ale kli¢o-
va koordinaéni role, komunikace a rozhodovaci procesy mu-
si ziistat na case managerovi. Case manager tak koordinu-
je, kontroluje a nastavuje predevs§im tyto procesy (graf 2):

a/ Diagnostické procesy: koordinace, planovani a prabézné
vyhodnoceni diagnostickych procedur za vsechny odbornos-

Komunikace dovnitt tymu
i mimo ambulanci

Case manager
ADDA

Koordinace a fizenf
lIé¢ebného procesu

Koordinace a Fizeni
diagnostického procesu

Graf 2 / Graph 2
Schematické znézornéni role case managera ADDA
QOutline of the role of an ADDA case manager

Odeslani do jiného typu pécée

Vypadnuti z péce (drop-out) nebo
odeslani do jiného typu péce

Odeslani do jiného typu pécée

Vypadnuti z péée (drop-out) nebo
odeslani do jiného typu péce

Vypadnuti z péée (drop-out) nebo
odeslani do jiného typu péce

ti a sjednocovéani interpretace vysledku a tvorba konzistent-
ni rozvahy o pripadu.

b/ Komunikace smérem do tymu ambulance: sledovani a vy-
hodnoceni pacienta a pozadavky na ¢leny tymu a informace
o pacientovi (v¢. intervize, supervize).

¢/ Komunikace smérem mimo ambulanci (§kola, OSPOD,
détsky domov atd.), véetné pripadného objednéni diagnosti-
ky ¢i terapeutickych procedur mimo ambulanci (toxikolo-
gie, detox atd.).

d/ Motivaéni préace a prace s rodinou pacienta/tky.

e/ Postupna tvorba/priprava budouciho individualniho 1é-
¢ebného planu na zdkladé postupné ziskdavanych informaci,
vysledkt diagnostiky, vyvoje prdce s pacientem a rodinou
a celkového vhledu do pripadu.

Role byla dominantné svérena nové profesi — adiktolo-
gum, jako koordinaénimu ¢lanku pro cely proces diagnosti-
ky a terapie (viz graf 2). Pravé adiktolog jednak vede tera-
peuticky proces a motivaéni préci od samého zacatku a jed-
nak koordinuje objednavani na specializovana vysSetreni.
Komunikuje s vnéjsimi institucemi (OSPOD, jin4 1é¢ebna
zarizeni, soud atd.) a prabézné vyhodnocuje vyvoj pripadu
a situaci. V pravidelnych intervalech referuje o pripadu
a plnéni planu diagnostické faze a zodpovid4d za dokonéeni
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diagnostické faze vaci tymu ambulance. Po vyhodnoceni
a diskusi v tymu je pak navrzen diagnosticky pldn a navr-
zen rodiné, v pripadé akceptace je pak rodina prijata do
dlouhodobé péce. I presto, Ze se tento model nedarilo v pru-
béhu pilotni faze odpovidajicim zpusobem stabilizovat
a kultivovat (Miovsky & Popov, 2016), je Zddouci se o to déle
pokouset a prozatim se ani v konfrontaci s prvnimi zkuse-
nostmi s timto typem provozu, ani s Doporuc¢enymi postupy
nejevi jind varianta jako lepsi.

Pilotni faze nakonec neobsahovala komponentu denni-
ho stacionare a stacionar tak nebyl predmétem testovaci fa-
ze ¢innosti ADDA (Miovsky & Popov, 2016). Pribéznym
srovnavanim s pozadavky Doporucéenych postupt (Gilvarry
et al., 2016) je zrejmé, Ze pokud ma ambulance plnit svoji
roli u takto naroéné klientely s velmi vysokou socidlni zaté-
71 a vyskytem problému v rodiné, neni moZné na ni uplatrio-
vat kritéria vykonnosti napt. bézné psychiatrické ambulan-
ce. Terapeuticky ¢as a obsluznost pacienta a naroky spojené
s komunikaci tymu a vnéjsimi institucemi zcela vylucuji
omezeni kontaktu na drobné rady spojené s poskytovanim
farmakoterapie a nefeSenim vychovné-vzdélavacich, social-
nich a préavnich témat. Jak bylo zminéno v paragrafu 6 ¢lan-
ku, model viceprahové ambulance tak, jak byl navrzen
v souladu s Doporuéenymi postupy (Gilvarry et al., 2016)
a v duchu vyvoje konceptu adiktologické ambulance, lze
povazovat z pohledu hodnoceni pilotni faze za nosny
a pouzitelny.

@ 5 ZAVER

Otevreni diskuse o specializovanych zdravotnich sluzbach
pro déti a dorost v oboru adiktologie je zdsadnim milnikem
celého tohoto mladého oboru a navazuje na dlouhou tradici
zdravotnich sluzeb od roku 1957, kdy MUDr. Jan Mecir za-
lozil prvni specializované zarizeni tohoto druhu u nas. Je
zr'ejmé, Ze vznik dalsich podobnych zatizeni povede k potre-
bé najit systémové reSeni z hlediska jejich zaclenéni do cel-
kového kontextu sité adiktologickych sluzeb v CR (viz Miov-
sky et al., 2014b). Tento proces nebude jednoduchy z hledi-
ska navaznosti na jiné typy zdravotni péce a predevsim pak
na nezdravotnické provozy, bez kterych tato péce v budouc-
nu nemuze byt kvalitné zajisténa a s nimiz bude muset vy-
tvaret dzce provazany systém komplexni péce (predevsim
se jednd o systém socidlni péce a sluzeb a sit socidlnich ku-
ratort, systém ustava vychovné péce atd.). Podobné zasad-
nim tématem pak bude reseni standardu kvality téchto pro-
vozu a vyreSeni otazky, zda z hlediska souc¢asné verze stan-
dardt (Libra et al., 2012) je skuteéné nutné zpracovani
samostatného typového standardu, nebo by bylo zcela dos-
tacujici doplnéni diléich specifik do existujicich typovych
standardu tak, aby byly zohlednény odliSnosti a nuance
provozu ADDA. Tato témata budou bezpochyby nejen na-
métem pro dalsi jednani a diskusi na ptadé SNN CLS JEP
a CAA, ale také Ministerstva zdravotnictvi CR. Je pak sa-
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mozrejmé, Ze pokud jde o meziresortni rozmér celého provo-
zu, bude nutné k ucasti na debaté prizvat téz zastupce
MSMT (zde zejména pak oblast ustavni péée a vychovy
a oblast prevence a socidlni inkluze) a MPSV, pripadné za-
stupce resortt majicich vztah k aktudlni otdzce narustu
krimindlnich aktivit, tj. MV, MS a Proba¢ni a mediaéni
sluzba (PMS).

Zvlastni podékovani pracovnikum ambulance:
Autori studie dékuji pracovnikim ambulance, kteri v raz-
nych etapach jejiho pilotniho projektu v jejim provozu pra-
covali nebo se podileli na jejim zajisténi ¢ jinak pomdhali
s pripravami a prabéhem projektu: Zdenka Hlavat4, Lenka
Vavrinéikova, Michaela Namyslovova, Martina Skolniko-
véa, Jana Horackova, Lenka Richterova, Stanislav Kunc,
Pavla Hellerova, Richard Braun.

Zvlastni podékovana partnerum a podporovatelim
projektu:

Dékujeme za moralni i finanéni podporu a umoznéni reali-
zace mapovani potreb a pilotniho projektu ambulance Ma-
gistratu hlavniho mésta Prahy, Ministerstvu zdravotnictvi
CR a Vseobecné zdravotni pojistovné. Velké podékovani
pak patri vedeni VFN, které projekt podporilo a pomohlo je-
ho realizaci vytvorenim potrebného zdzemi a podminek.
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KURZ PRO VEZENSKOU SLUZBU CR - CELOZIVOTNIi VZDELAVANI V OBORU ADIKTOLOGIE
3335850000000 00090000 P P P PP BB NN 2999908

Klinika adiktologie 1. LF UK pfipravila specialni
vzdélavaci seminéaf pro zdravotni sestry pracujici
v ramci Vézefiské sluzby CR. Jedn4 se

o navazujici a rozsitujici kurz v oboru
adiktologie, ktery navazuje na zakladni
v§eobecny modul znalosti v oboru adiktologie
(Zakladni modul specializovaného vzdélavaciho
a tréninkového programu v adiktologii pro
zdravotni sestry VS CR - ¢ast A interaktivni,
prezencéni a cast B e-learning, rok 20714) a na
nadstavbovy kurz v kratké intervenci

(Nadstavbovy modul ¢. 1 — Motivace a motivaén/
préce, rok 2015). V tomto pfipadé se jedna

o modul, ktery jiZ stavi na zdkladnich
komunikaénich dovednostech s adiktologickou
klientelou a na dovednosti provést screeningové
vysetieni a kratkou intervenci.

a vyskytujicich se u této skupiny pacientd. Dale
na specifika, ktera je tfeba pfi praci zohlednit,
napt. infekéni onemocnénti, predikce chovani,

vys$si mira rizika komplikaci, anebo zastaveni
plénu préce s pacientem po zvladnuti krizové
situace atd. Kurz je uzavienym tvarem a posky-
tuje jak teoretickou, tak praktickou komponentu,
véetné nacviku. Frekventantky rovnéz obdrzi
nezbytné vyukové materidly a podklady.

Kurz krizové intervence cili na specifika
krizovych situaci a krizi spojenych

Kurz je mozZno realizovat diky laskavé podpore
spolecnosti MSD — Merck Sharp & Dohme s.r.o.,
Ceska republika.

MODEL STRUKTURY PROGRAMU A CINNOSTI AMBULANCE DETSKE A DOROSTOVE ...

341





