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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 Meèíø

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 návaznosti na vývoj epidemiologické situace v oblasti užívání návykových látek

u dìtí a mládeže a provedených analýz potøeb byl vedením Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN

v Praze formulován zámìr vytvoøit koncept ambulance dìtské a dorostové adiktologie. Za tímto

úèelem vznikl také pracovní návrh modelu péèe v tomto zdravotnickém provozu. Zámìr byl ná-

slednì schválen vedením VFN a získal podporu ze strany VZP a Magistrátu hl. mìsta Prahy. Díky

tomu byl v období od 1. 9. 2014 do 31. 6. 2015 spuštìn pilotní projekt ovìøování ambulantního

provozu. Souèástí vyhodnocení této pilotní fáze byla také revize navrženého modelu a struktury

provozu, který v textu pøedstavujeme. Jedná se o ambulantní program postavený na dvou pilí-

øích: (1) vstupní diagnostika/diagnostický filtr/motivaèní práce a následnì (2) léèebná a rehabi-

litaèní péèe poskytovaná ambulancí. Dílèí komponenty programu reprezentují komplexní šíøi

ambulantních intervencí. Provoz navazuje na dlouhou tradici vývoje zdravotních služeb od roku

1957, kdy Jan Meèíø založil první specializované zaøízení tohoto druhu u nás. Modifikovaný mo-

del péèe se ukázal být použitelný a nosný pro segment ambulantní adiktologické péèe a ukázal

možnosti spojené s jeho praktickou aplikací, vèetnì nosného prvku v podobì øízení péèe pro-

støednictvím pøípadového øízení (case managementu).
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� 1 DÌTI A MLADISTVÍ V ADIKTOLOGICKÉM
KONTEXTU
Rychle se mìnící porevoluèní situace vedla opakovanì k re-

flexím situace a kontextu života dìtí a dospívajících v naší

zemi. Zajímavá je napø. systematická reflexe tématu kvali-

ty života dìtí a dospívajících dávající tématu širší rámec

(Mareš et al., 2006, 2007). Je zøejmé, že samotné dìtství

a dospívání, respektive pøechod do dospìlosti, reprezentují

z hlediska užívání návykových látek rizikové období, tedy

že v zásadì již jen samotná pøíslušnost do této vìkové sku-

piny je spojena s vyšším rizikem kontaktu s návykovými

látkami. Vytvoøili jsme a zavedli v posledních dekádách vel-

mi sofistikované monitorovací systémy sledující výskyt

a rozsah užívání v této populaci. Klíèovými 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). Národní monitorovací støedisko pro

drogy a drogovou závislosti (dále též NMS) každý rok zve-

øejòuje výroèní zprávy1, kde tato oblast tvoøí samostatnou

kapitolu. Postupný rozvoj a budování preventivních progra-

mù a intervencí v Èeské republice (Miovský, 2015; Miovský

& Gabrhelík, 2015) pak následnì vedl k facilitaci diskuse

o prùniku mezi programy všeobecné prevence, prevence se-

lektivní (rizikové skupiny) a prevence indikované (rizikoví

jednotlivci). Právì téma rizikových skupin a rizikových jed-

notlivcù je zásadní i z hlediska tématu pøípadné dostupnos-

ti léèebných intervenèních programù v pøípadì, že je to tøe-

ba, tedy v pøípadì, kdy situace již není øešitelná na úrovni

preventivních intervencí a preventivních pracovníkù. Mi-

mochodem, aèkoli existují pracovištì a týmy se systematic-

kým zájmem o rizikové skupiny mládeže v populaci (viz

napø. Truhláøová, Smutek et al., 2006), pøesto napø. vý-

zkumný a klinický zájem o jednu z nejrizikovìjších skupin,

tedy dìtí v ústavní výchovì a péèi a náhradní péèi, je stále

nedostateèný. Pøitom jde o nesmírnì tematicky bohatou ob-

last jak teoreticky, tak intervenènì (napø. Pacnerová &

Kupcová et al., 2012; Cameron & Maginn, 2009). Obor adik-

tologie zde má jednu z doposud stále velmi málo propraco-

vaných oblastí, jak pokud jde o samotné intervence, tj. dílèí

metody a postupy (reagující adekvátnì na kompletní spek-

trum potøeb cílové skupiny), tak pokud jde o realizovaný

klinický výzkum. Dìtská a dorostová péèe není pouze o pre-

ventivních, poradenských, sociálních èi psychoterapeutic-

kých intervencích. Chybí, resp. v reálné praxi jsou málo za-

stoupené klinicko-psychologické a medicínské aspekty a –

i pøes dlouhou tradici klinických programù v této oblasti –

musíme konstatovat, že specializovaná (pøedevším ambu-

lantní) péèe pro tuto cílovou skupinu není v naší zemi ve

vìtšinì míst dostupná. To má své oèekávatelné konsekven-

ce jak pro výzkum, tak v praxi, mj. napø. v témìø naprostém

nedostatku zájmu pediatrù, pedopsychiatrù a gynekologù

o tuto oblast adiktologie.

Tradice adiktologických programù urèených pro dìti

a dospívající má na našem území pomìrnì dlouhou historii.

Pravdìpodobnì nejstarším specializovaným ambulantním

provozem je specializovaná protialkoholní poradna pro mla-

distvé, která vznikla v Praze v roce 1957 (Meèíø, 1989) a by-

la umístìna v tzv. Jungmannovì domì na adrese Apolináø-

ská 4a (viz také Miovský, Popov 2016). Ambulance byla za-

ložena a dlouhé roky vedena nestorem dìtské a dorostové

psychiatrie a adiktologie, Janem Meèíøem. Tehdejší syste-

matická reflexe témat spojených s užíváním návykových lá-

tek u dìtí a dospívajících vedla nejen k relativnì brzkému

rozpoznání nutnosti vìnovat se více intenzívnì tématùm

dìtské alkoholové závislosti (viz napø. Meèíø, 1965), ale ta-

ké k postupnému rozpoznání vážnosti epidemiologické situ-

ace také u nealkoholových závislostí dospívajících (napø.

Vojtík, 1972). To pak následnì vedlo v Apolináøi nejprve (v

roce 1967) k založení Støediska pro dìti a mládež (SDM)

ohroženou závislostí na alkoholu a posléze (v roce 1971) ke

vzniku Støediska drogových závislostí (SDZ; se sídlem

v prostorách dnešního Centra substituèní léèby Kliniky

adiktologie 1. LF UK a VFN). Obì støediska vznikla z inicia-

tivy Jaroslava Skály a jak SDM, tak i SDZ mìly od samého

zaèátku mezi svými pacienty též mladistvé a nabízely pro-

gramy urèené této vìkové èásti spektra pacientù (Skála et

al., 1987; Rubeš et al., 1973). Po jejich vzoru následnì vznik-

la podobná zaøízení v Brnì, Opavì, Liberci a Teplicích (Me-

èíø, 1989. p. 140). Èeské ani slovenské odborné písemnictví

doposud nemá zpracovaný systematický pøehled týkající se

vývoje domácí scény okolo vzniku, formování a rozvoje dìt-

ské a dorostové adiktologie a téma je bezpochyby výzvou pro

zpracování v budoucnu. V následujících dekádách a násled-

nì v porevoluèním období se pak kromì dalších mnoha pøí-

spìvkù zejména v medicínském prostøedí z pera pøedních

dìtských psychiatrù (Ivana Drtílková, Pavla Hellerová,

Ivo Paclt, Petra Uhlíková a mnoho dalších) objevují také

popularizaèní a osvìtové publikace urèené pro rodièe (napø.

Hajný, 2001 nebo Hajný, Klouèek & Stuchlík, 1998). Sou-

èasnì zaèaly pøibývat akce cílené nejen na prevenci, ale prá-

vì na pøesahy do léèby a rehabilitace (viz napø. bulletin

Mládež, spoleènost a stát 9/94 nebo Brichcín et al., 1997;

Preslová, Hanková et al., 2010 atd.).

� 2 MODERNÍ DÌTSKÁ A DOROSTOVÁ PÉÈE
V ADIKTOLOGII
Vìkové kritérium, tj. diferenciace služeb a programù adik-

tologických služeb, nebylo prozatím v Èeské republice té-

matem, které by výraznìji zasáhlo do vývoje jejich standar-

dù kvality. Poslední verze standardù (Libra et al., 2012) je

zpracována pouze z perspektivy dospìlé péèe, tedy nepracu-

je v zásadì s jinou cílovou skupinou v dílèích typech služeb,
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než jsou dospìlí pacienti 15–65 let. Nepromítla se do proce-

su jejich vzniku ani postupnì se otevírající diskuse o bu-

doucnosti péèe o gerontologické pacienty, ale o pacienty dìt-

ské. Paralelnì a konzistentnì s tím pak vznikal dokument

vytváøející první národní koncepci sítì služeb v oboru adik-

tologie (Miovský et al., 2014b), která je designována jen pro

dospìlou populaci 15–65 let a která prozatím s obìma zmí-

nìnými vìkovými segmenty péèe také nepracuje. Obdobná

je situace v oblasti doporuèených postupù. Obor adiktologie

samostatné doporuèené postupy nemá zpracované a schvá-

lené na úrovni svých odborných spoleèností2 v souèasnosti

ani pro dospìlé pacienty a oborovì nejbližšími doporuèený-

mi postupy jsou tak logicky doporuèené postupy v oboru

psychiatrie (Raboch et al., 2010). Ty však z adiktologického

hlediska zpracovávají opìt pouze dospìlý segment pacientù

(str. 53–110) a z hlediska dìtské psychiatrie neobsahují té-

mìø nic specifického smìrem k adiktologickým dìtským,

resp. gerontologickým pacientùm. To samozøejmì není nic

pøekvapivého z hlediska vývoje péèe, neboť doposud neexis-

tuje prakticky žádný specializovaný komplexní adiktologic-

ký program v ÈR urèený a designovaný na míru potøebám

gerontoadiktologických pacientù. Z hlediska dìtské adikto-

logické péèe je situace trochu složitìjší. Doposud jediný spe-

cifický reprezentant detoxifikaèního lùžkového programu je

souèasnì též reprezentant lùžkové zdravotní péèe o tuto

skupinu pacientù. Program je lokalizován v Nemocnici Pod

Petøínem (Koranda, 2016). Nicménì v minulosti (viz dále)

se objevovaly a objevují další velice zajímavé programy, zøe-

telnì penetrující hranice zdravotnictví a mající ambici na

vytvoøení dostateènì robustní podoby odpovídající velmi ši-

rokým a nároèným potøebám této klientely, tj. jak z pohledu

rodièù (pøedevším matek), tak z pohledu dìtí, vèetnì dìtí ve

velmi nízkém vìku (napø. Sedláèková et al., 2016). Zajíma-

vým poèinem byl program organizace White Light (z. ú.) na-

bízející péèi pro mladistvé od 15 let v kontextu programu

terapeutické komunity. Bezpochyby dalším, nesmírnì in-

spirativním programem byla a je práce kolektivu okolo

dr. Preslové (Preslová et al., 2011) nejen v rámci ambulant-

ních programù SANANIM (z. ú.). Celý projekt v této organi-

zaci souèasnì také zasahoval program v rámci terapeutické

komunity, který je modifikovaný pro matky s dìtmi (TK

Karlov). Podobnì se je pak možné setkat s obrovským množ-

stvím variant rùzných poradenských a terapeutických pro-

gramù více èi ménì specifických smìrem k adiktologii. Co

nebylo èi není umístitelné v kontextu zdravotnického provo-

zu, to vzniká jako kombinace programù s rùzným ukotve-

ním a provozovatelem. Takto napø. došlo k pøirozenému

vzniku spoleèenství programù na pùdì Kliniky adiktologie

v podobì úzké vazby a spolupráce mezi Animou (z. ú.)

a Støediskem pro terapii a rodinou psychoterapii Kliniky

adiktologie 1. LF UK a VFN. Tím byla mj. zachována konti-

nuita programu Støediska pro dìti a mládež od roku 1967

(viz výše). Unikátním a zajímavým projektem bylo krizové

centrum MOST v Praze. Celá tato oblast si do budoucna

zaslouží systematické zmapování a analýzu obsahu a struk-

tury programù, vèetnì vìcného a personálního vybavení.

Souèasnì pomìr zdravotních komponent, sociálních a vý-

chovných komponent, stejnì tak jako skladba personálu

a zastoupení dílèích odborností, to vše jsou témata, vyžadu-

jící hlubší reflexi pøekraèující možnosti èlánku a aktuálnì

dostupná podrobnìjší data o tìchto službách a programech.

V terénu se objevují též první pokusy o specifický adik-

tologický screening u dosud nenarozených dìtí, napø. jedno-

duchý screening zamìøený na tìhotné kuøaèky tabáku

vzniklý ve spolupráci mezi Adiktologickou ambulancí Kliniky

adiktologie 1. LF UK a VFN a Gynekologicko-porodnickou

klinikou 1. LF UK a VFN. Nicménì zatím nejsou publikaè-

nì dostupné výsledky a zkušenosti. To se týká i dalších pro-

gramù v ÈR snažících se o práci s tìhotnými uživatelkami èi

matkami. Na tomto poli se je možné setkat jak již s prvními

pokusy celou problematiku teoreticky rámovat a uchopit

(viz napø. Binder & Vavøinková, 2006), tak rozvíjet syste-

matické sledování a klinickou podporu a pomoc (napø. Sed-

láèková & Žižková, 2007a, 2007b). Samozøejmì existovaly

a existují v ÈR i další programy zamìøené psychoterapeu-

ticky vè. rodinné terapie. Existuje také široká škála progra-

mù poradenských a sociálních a/nebo využívajících též vý-

chovné a vzdìlávací prvky a komponenty. Objevují se také

první jasnì fokusované práce zamìøené na problematiku

porodù a novorozencù u drogovì závislých matek (Èihaø,

2009; Stará et al., 2009). Pozornost je v tomto kontextu vì-

nována pøedevším pacientùm v substituèní terapii (Vavøin-

ková & Binder, 2007). Nicménì klíèovým tématem toho-
to textu je integrovaný, mezioborovì koncipovaný
zdravotnický provoz se zastoupením všech klíèových
relevantních odborností a cílenì designovaný pro
adiktologické pacienty. V tomto kontextu pak zvláštní

pozornost vìnujeme souvislostem s vývojem nové zdravot-

nické odbornosti adiktologa (odbornost 919) s jeho profilem

kompetencí (viz také Miovský, Kalina & Libra, 2014) a jeho

možnostem provozování specifického typu zdravotnického

zaøízení adiktologická ambulance, pøípadnì také adik-
tologický stacionáø tak, jak je rozlišuje zákon o zdravot-

ních službách (zákon 372/2011 Sb. v aktuálním znìní). Prá-

vì tento typ zdravotnického provozu byl použit jako výchozí

koncept pro tvorbu modelového komplexního ambulantního

provozu pro dìti a dorost v oboru adiktologie a prošel jed-

noletým pilotním testováním (podrobnìji viz Miovský

& Popov, 2016), na jehož základì vznikl dále prezentovaný

model struktury a provozu takovéhoto zdravotnického zaøí-

zení. Tento model práce s dìtmi a dospívajícími v adiktolo-

gické ambulanci vznikal postupnì a ani jeho pilotní ovìøení

prozatím nepøináší dostateènou evidenci z hlediska efekti-
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vity péèe a bude v dalších letech nutnì procházet dalšími

úpravami a širší diskusí.

Ani v zahranièí není diskuse okolo specifik dìtské péèe

o adiktologické pacienty jednoduchá. Nejvìtší pozornost

i tam na sebe strhává skupina vìkovì od 12–19 let a menší

dìti, raná postnatální péèe a péèe o tìhotné uživatelky zù-

stává ponìkud stranou z hlediska koncepèních návrhù

a testování nových modelù péèe a tvorby doporuèených po-

stupù. Ani zde tuzemské programy a iniciativy nezùstaly

zcela stranou. Zmínìn byl napø. rozvoj screeningových po-

stupù v péèi o tìhotné uživatelky (Sedláèková & Žižková,

2007b) nebo pøímo práce s dìtmi uživatelek návykových lá-

tek, kde vznikly již dvì velice zajímavé metodické práce, za

kterými stojí zajímavá a dlouhodobá klinická zkušenost

v rámci Drop in, o. p. s., (Sedláèková et al., 2016)

a SANANIM, z. ú., (Preslová et al., 2011). Aèkoli jsou hlav-

ním fokusem tìchto projektù dìti rodièù uživatelù návy-
kových látek, je samozøejmé, že pøekryv s cílovou skupi-

nou pøímo dìtí jako uživatelù je zde velký a styl práce

a další souvislosti jsou si v mnoha ohledech velmi blízké.

Z hlediska vývoje segmentu dìtské a dorostové péèe

v adiktologii se pøelomovým momentem jeví být britské vy-

dání specifických Doporuèených postupù (Gilvarry et al.,

2016) v roce 2012, jehož pøeklad vychází v ÈR v roce 2016.

Pro dobré pochopení nejen základního konceptu tohoto do-

kumentu, ale také dále pøedstaveného návrhu modelu péèe

o dìti a dorost je klíèové chápání kontinua z hlediska uživa-

telského spektra (cílové skupiny) a paralelnì s tím pak

komplementární pojetí péèe (Tabulka 1). Kolektiv autorù

Doporuèených postupù pøitom vyšel ze tøí starších publika-

cí. První je pøímo z dílny vedoucí autorského kolektivu cito-

vaných Doporuèených postupù profesorky Eilish Gilvarryo-

vé (2001), jedné z prùkopnic specifických intervencí a slu-

žeb pro adiktologické adolescentní pacienty. Druhým je

èlánek z roku 2008 (Mirza & Mirza, 2008) pøehlednì zpraco-

vávající téma užívání návykových látek adolescenty a po-

sledním pak o tøi roky pozdìji vydaná kapitola (Mirza &

Bukstein, 2011) tvoøící již souèást rozsáhlého a zásadního

klinického manuálu pro práci s adolescenty s adiktologický-

mi problémy (Kaminer & Winters et al., 2011).

Z hlediska správného pochopení principù celé služby je

dùležité vnímat, že existuje vždy pomìrnì zásadní pøekryv

a paralela mezi preventivními a léèebnými intervencemi,

tedy že rozvoj rizikového chování v urèité specifické oblasti

(napø. zahájení pravidelného kouøení tabáku) ještì nezna-

mená totéž pro paralelní užívání alkoholu nacházející se

pouze v experimentální fázi (viz tabulka 1). Tedy, že zatím-

co pravidelné kouøení již u dítìte vyžaduje použití specific-

ké intervence (napø. krátké intervence), experimentování

s alkoholem je v dané fázi komplementární spíše s interven-

cemi selektivní a indikované prevence. Celý vývoj situace
je u dítìte velice dynamický a vyžaduje nejen kombi-
naci rùzných preventivních pøístupù a intervencí,
ale nutnì se zde prolíná/doplòuje/pøekrývá s inter-
vencemi léèebnými, pøípadnì intervencemi minima-
lizujícími rizika a škody (harm reduction a risk re-
duction strategie). Je absolutnì zásadní, aby model doká-

zal pracovat s takto dynamickou povahou problému

a sledoval vývoj a potøeby dìtského pacienta a nevytváøel

dopøedu rigidní strukturu.

Postupná tvorba specifických komplexních manuálù

pro práci s adolescentními pacienty v oboru adiktologie (viz

napø. citovaný klinický manuál Kaminer & Winters et al.,

2011) postupnì formuje také pøedstavu o možné podobì

specifických adiktologických služeb urèených pro tuto kli-

entelu. Již døíve byly zpracovány rozsáhlé práce sumarizu-

jící v odborné literatuøe dostupné poznatky o efektivních

strategiích, nástrojích a metodách (napø. NHS 2009a,

Tabulka 1 / Table 1

Fáze užívání návykových látek u adolescentù a k nim komplementární možné preventivní a terapeutické intervence (plná verze viz Gilvarry et al., 2016. Pøíloha è. 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)

Fáze Navrhované intervence

Experimentální fáze Všeobecná prevence (formální i neformální edukace v oblasti nelegálních drog a alkoholu)

Sociální fáze Všeobecná prevence (formální i neformální edukace v oblasti nelegálních drog a alkoholu)

Raná riziková fáze Cílená intervence / léèba poskytovaná odborníky bez pøíslušné specializace (napø. praktiètí lékaøi,

školní zdravotníci, poradny pro mládež, zdravotníci pùsobící v oblasti péèe o duševní zdraví dìtí

a mládeže, dìtští lékaøi, apod.)

Pozdní riziková fáze (užívání návykových látek

nemá dominantní efekt na duševní stav)

Léèba poskytovaná specializovanými službami (viz níže) – øeší se problémy v oblasti duševního

zdraví i možný vývoj užívání návykových látek k dalším závažnìjším fázím

Fáze škodlivého užívání nebo abúzu návykové

látky (odpovídající klasifikaci MKN-10 nebo

DSM-5)

Léèba poskytovaná specializovanými službami (napø. specializované adiktologické služby pro

mládež a specializovaní adiktologiètí pracovníci pùsobící v oblasti péèe o duševní zdraví dìtí

a mládeže)

Fáze závislosti (odpovídající klasifikaci MKN-10

nebo DSM-5) – do této fáze se dostává jen

nepatrná menšina mladých lidí

Léèba poskytovaná specializovanými službami, vèetnì detoxifikace a v indikovaných pøípadech

rezidenèní léèba a rehabilitace



2007b), vèetnì dokumentù zabývajících se specifiky klinic-

kých hodnocení (NHS, 2007a) a samozøejmì také farmako-

terapie této skupiny pacientù (NHS, 2009b). Je zøejmé, že

úzká vazba mezi specifickými službami urèenými primárnì

uživatelùm návykových látek a stavìnými striktnì na me-

zioborové bázi (tedy tìmi, kterým postupnì v Èeské republi-

ce zaèínáme øíkat specializované adiktologické služby)

a dìtskou psychiatrií, je zásadním tématem (viz napø. Mir-

za & Mirza, 2008) nejen v kontextu samotné zdravotní péèe,

ale samozøejmì v kontextu zajištìní medicínské péèe uvnitø

mezioborovì koncipované služby a interdisciplinárnì slože-

ného týmu (viz také Kaminer & Winters et al., 2011). To vše

pøi maximálním dùrazu na respekt ke specifikùm spojeným

s vìkem, sociální rolí, vývojovými aspekty, potøebností ko-

munitních programù dosažitelných a akceptovatelných pro

tuto cílovou skupinu (NICE, 2007) atd. V tomto smyslu je

povzbuzující skuteèností, že velká èást autorù vnímá velmi

pragmaticky, že jedním ze závažných problémù zdravot-

ních služeb a obecnì jakýchkoli služeb urèených uživatelùm

návykových látek, je stále pøetrvávající vysoká míra stig-

matizace a pøedsudkù. Zásadní výzvou pak je to, do jaké mí-

ry jsme schopni skuteènì cílovou skupinu oslovit a v progra-

mu je udržet (napø. Pinto et al., 2011) a do jaké míry dnes

využíváme skuteènì efektivní nástroje jak úèinnì snížit

procento pøedèasného vypadnutí ze služby (drop-outu) jako

je napø. metoda case-managementu (Dieterich, 2010), kte-

rou se budeme dále také více zabývat.

� 3 VZNIK SPECIFICKÉHO MODELU PÉÈE
A JEHO PILOTNÍ OVÌØENÍ
Vzniku konceptu ambulance dìtské a dorostové adik-
tologie na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN jsme se po-

drobnìji vìnovali v èlánku shrnujícím výsledky evaluaèní

pilotní studie (Miovský & Popov, 2016). Šlo o vyústìní nìko-

likaletého procesu pøíprav a realizace analýzy potøeb, jak je

podrobnìji popsáno v editorialu tohoto èísla (Miovský & Popov,

2016b). Výsledky poslední realizované analýzy potøeb (Mi-

ovský et al., 2013, 2014b) ukázaly, že v zaøízeních, která

reagovala, se jen v roce 2012 objevilo 2 583 adiktologických

pøípadù klientù/pacientù. Celkový poèet pøípadù tak z hle-

diska kapacity a poètu všech v úvahu pøipadajících zaøízení

(100 % souboru) je v rozmezí 4–5 tisíc roènì. Nejdùležitìj-
ším zjištìním bylo potvrzení vysoké potøebnosti za-
bezpeèit specializovanou adiktologickou ambulant-
ní a intenzivní ambulantní péèi pro dìti a dorost. Tím

vzniklo také zadání, jak by takový provoz vùbec mìl vypa-

dat a jaký model by zde mìl být vyzkoušen. Zvolili jsme

adaptaci konceptu adiktologické ambulance s posílenou lé-

kaøskou èástí a navazujícími stacionárními programy (den-

ní a odpolední stacionáø). Toto øešení nabízí ekonomicky še-

trnou adaptaci programu kombinujícího pùvodní provoz

s novými požadavky a prvky modifikovaného pojetí moder-

ní adiktologické ambulance a umožòuje zahájení diskuse

o budoucí možné podobì tzv. krajských specializovaných

center dìtské a dorostové adiktologické ambulantní péèe

v ÈR (Miovský & Popov, 2016). Realizace projektového zá-

mìru (2014–2015) nabídla ekonomicky únosné a koncepèní

dlouhodobé øešení situace v péèi o dìti a dorost a samotná

pojišťovna tímto krokem mohla pøispìt k tomu, aby byl

testován smysluplný koncept klinického provozu, mohly

být položeny kvalitní základy tohoto typu zdravotní péèe

v adiktologii, a minimalizovalo se tak riziko ztrát zpùsobe-

ných investicemi do neodùvodnìných a nekoncepèních zá-

mìrù. Dùležitým aspektem vzniku tohoto modelu je ale prá-

vì vazba na nový typ zdravotnického zaøízení ve smyslu zá-

kona o zdravotních službách, tedy vzniku modelu dìtské

ambulance prostøednictvím reálného ovìøení profese adik-
tologa, zdravotnického zaøízení adiktologická ambu-
lance a možností využití novì prosazených výkonù v sa-

zebníku (Seznam zdravotních výkonù, 2014). Zkušební

provoz ADDA tak byl v podstatì prvním reálným ovìøením

celého konceptu péèe vázané na novou zdravotnickou pro-

fesi adiktolog a také pokusem o možné budoucí ukotvení

takovéhoto provozu do systému interdisciplinárnì konci-

pované sítì péèe o adiktologické klienty/pacienty (Miovský

et al., 2014a) a posílením vazby této sítì na zdravotní

služby a systém úhrad z veøejného zdravotního pojištìní

(Miovský & Popov, 2016).

Pro fázi získávání dat (mapování institucí a služeb) by-

ly v první èásti využity prostøedky jako internet, facebook,

informaèní databáze a zdroje úøadù mìstských èástí atd.

Souèástí této fáze bylo provedení review všech dostupných

publikovaných prací zabývajících se tématem užívání návy-

kových látek a s tím souvisejících problémù u dìtí a dospí-

vajících. Teoretické review dostupných dat a provedených

studií tvoøí souèást závìreèné zprávy (Miovský et al., 2013)

a v ucelené zkrácené verzi byly výsledky následnì o rok poz-

dìji publikovány èasopisecky (Miovský et al., 2014b). Ve

druhé èásti studie bylo využito metody telefonního inter-

view a anketního dotazníku, sestaveného pro úèely studie.

Poslední èást je tvoøena institucionální analýzou a jednodu-

chým koncepèním návrhem øešení dostupnosti specializo-

vané adiktologické péèe o dìti a dorost na území hl. mìsta

a spádovì pro Støedoèeský kraj. Snažili jsme se (kromì zá-

kladního souhrnu výsledkù studií ESPAD, HBSC atd.) za-

mìøit zejména na data týkající se skuteènì populace dìtí

a dospívajících, kde návykové látky reprezentují skuteèný

zdravotní problém. Jen napø. dle statistik ÚZIS prodìlalo

detoxifikaci od návykových látek v roce 2011 celkem 592 dì-

tí a mladistvých ve vìku do 19 let, tj. více než 8 % z celkové-

ho poètu detoxifikovaných pacientù, podíl chlapcù byl 55 %.

Témìø pìtina (116 dìtí a mladistvých) prodìlala detoxifika-

ci od alkoholu, 42 % (250) od stimulancií, 16 % (96) od kom-

binace více látek a 14 % (84) od kanabinoidù. Témìø polovi-

na tìchto pacientù byla hospitalizována v zaøízeních na

území hl. m. Prahy, což je dáno existencí jediného detoxifi-
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kaèního zaøízení urèeného výhradnì dìtem a mladistvým,

a to Dìtského a dorostového detoxifikaèního centra v Ne-

mocnici Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Pra-

ze (viz též Koranda, 2016). Poèet mladistvých ve vìku

15–19 let pøedstavoval 2,1 % (507 pacientù, 330 mužù

a 177 žen) z poètu pacientù nadužívajících alkohol a poèty

dìtí do 15 let se pohybovaly tìsnì nad 0 % (14 pacientù,

7 chlapcù a 7 dívek). Narùstá poèet dìtí pøijatých na oddìle-

ní dìtské resuscitaèní a intenzivní péèe, v ménì závažných

stavech na dìtská oddìlení s diagnózou akutní intoxikace

alkoholem. Výjezdy ZZS hl. mìsta pøekroèí u dìtí do 15 let

roènì hranici 50, u mladistvých 15–18 let pak roènì eviduje

pøes 200 výjezdù. Kromì samotné ambulantní péèe se tak

nabízí možnost kombinace s krizovými lùžky v rámci komu-

nitního typu zaøízení, tj. v úzké vazbì na specializovaný

ambulantní provoz a zajištìní odpovídající sociální péèe.

Vznik modelu péèe v ambulanci dìtské a dorostové

adiktologie (ADDA) je úzce vázán na pilotní projekt ovìøení

celého provozu (Miovský & Popov, 2016) a výsledný, dále

pøedstavený koncept je jedním z hlavních výsledkù pilotní-

ho projektu. Jeho klíèovými partnery jsou instituce stojící

jednak za samotnou studií mapování potøeb, ale následnì

samozøejmì také za navazující diskusí jak s výsledky nalo-

žit a jak pojmout samotný pilotní projekt. Podìkování tak

patøí jak Magistrátu hlavního mìsta Prahy, tak Minister-

stvu zdravotnictví ÈR a Všeobecné zdravotní pojišťovnì

a vedení VFN. Testovací období bylo zahájeno 1. 9. 2014

a trvalo až do 30. 6. 2015, výsledky evaluaèní studie (Miov-

ský & Popov, 2016) se dotýkají úpravy právì celého modelu

péèe a jeho další budoucnosti s ohledem na potenciální roz-

voj celého tohoto segmentu adiktologické péèe a vybudování

sítì krajských specializovaných center. Zvažovaná alterna-

tiva reprezentuje do budoucna nejen velice zajímavé ekono-

mické øešení z pohledu dostupnosti kvalitní specializované

péèe pro tyto pacienty, ale také velmi slibný a perspektivní

smìr pro klinicko-adiktologický výzkum a prùmìt logicky

také do výuky a klinické pøípravy zdravotníkù i nezdravot-

nického personálu.

� 4 MODEL AMBULANCE DÌTSKÉ
A DOROSTOVÉ ADIKTOLOGIE
Model pùvodnì vznikal pro kompletní spektrum pacientù

ambulance dìtské a dorostové adiktologie (ADDA), aèkoli

bylo od zaèátku zøejmé, že vìkové spektrum pacientù bude

muset být omezené a že nìkteré cílové skupiny nebude mož-

né zahrnout. Celý model tak v zásadì byl ovìøován pouze na

cílové skupinì nad 12 let.3 Pilotní provoz ambulance byl ur-

èen dìtským pacientùm ve vìku do 15 let, dále pak mladist-

vým pacientùm do 18 let a jejich blízkým. Dominantním

okruhem poruch indikujících tento typ specializované péèe

by mìly být problémy s návykovými látkami (F.10–F.19),

pøípadnì oblast tzv. nelátkových závislostí (gambling,

nezvládání informaèních technologií atd.). Cílová skupina

však byla definována až pro vìkovou skupinu nad 12 let

a model úzce vycházel z nastavení doporuèených postupù

(Gilvarry et al., 2016) pøeložených do èeského jazyka pro

ovìøování a adaptaci. Pro další vývoj modelu a provozu am-

bulance je však zásadní rozšíøení cílových skupin o nej-

mladší dìti a péèi o tìhotné uživatelky (Miovský & Popov,

2016, p. 215). To však vyžaduje zásadní promìnu též ve

spektru nabízených intervencí a doplnìní týmu také o pedi-

atra a opìtovné obsazení místa zdravotní sestry (podrobnìji

viz paragraf 5 citovaného èlánku). Pilotní provoz a testová-

ní modelu tak byly omezeny na následující skupiny s vìkem

nad 12 let:

• Dìti pravidelnì užívající návykové látky v min. úrovni

škodlivého užívání návykových látek (F.10–F.18), ev.

kombinované užívání více látek (F.19).

• Dìti s diagnostikovatelnými/diagnostikovanými dùsled-

ky užívání návykových látek (kromì škodlivého užívání),

tj. závislost, odvykací stav atd.

• Dìti s nezvládnutými problémy s hraním a tzv. nelátko-

vými závislostmi.

Prozatím bez integrace do modelu a bez praktického

ovìøení zùstávají cílové skupiny pod tuto vìkovou hranici,

tedy:

• Tìhotné uživatelky návykových látek.

• Dìti v rámci rané postnatální AD péèe o dìti uživatelù

(obecnì/screening, podpùrná práce s rodièi a podchycení

rodiny).

• Postnatální specifická péèe o dìti uživatelù s diagnostiko-

vaným postižením (FAS, kognitivní deficity, sensation se-

eking, poruchy vztahové vazby atd.).

• Dìti s tìžkými psychiatrickými komorbiditami (poruchy

autistického spektra, poruchy pøíjmu potravy atd.), pøí-

padnì somatickými komorbiditami (hepatitidy atd.).

Ve všech pøípadech je pøitom zásadní práce s rodinným

a širším sociálním systémem, do kterého dítì patøí. Tedy

naprostou samozøejmostí je zaøazení pøíslušníkù rodiny

mezi cílovou skupinu ambulance, a to jak z hlediska práce

s celou rodinou, tak samozøejmì z hlediska zajištìní napø.

selektivní a indikované prevence pro sourozence (riziková

skupina) nebo podpùrné terapie pro rodièe, ev. zajištìní pá-

rové terapie pro rodièe nebo zajištìní individuální práce

s nìkterým z rodièù. Provoz ADDA v pilotní fázi sestával

z 2fázové struktury (graf 1). Ta jednoduchým zpùsobem ur-

èuje prùchod pacienta službou a dává mu algoritmus umož-

òující diferencování poskytování péèe dle hlavních cílových

skupin a jejich øazení do dílèích programù ambulance:

(1) vstupní diagnostika/diagnostický filtr/motivaèní
práce a následnì (2) léèebná a rehabilitaèní péèe po-

3/ Provoz dnes reálnì nemá spodní vìkovou hranici omezenu a nemladší-

mu dìtskému pacientovi bylo 9 let.



skytovaná ambulancí (viz dále popsané intervence
a úrovnì práce a–g).

Vstupní diagnostika/diagnostický filtr s motivaèní

prací (délka 2–4 mìsíce v závislosti na možnostech rodiny

z hlediska frekvence návštìv a provedení všech potøebných

vyšetøení a úkonù) zahrnují komplexní posouzení každého

pacienta z hlediska jeho možností a potøeb a provedení

všech dílèích úkolù jak z hlediska psychiatrické, klini-

cko-psychologické, tak adiktologické perspektivy. S pa-

cientem, pøípadnì celou rodinou (nebo její èástí), je provede-

no nejen zhodnocení, ale též motivaèní práce a návrh další-

ho postupu øešení. Èást pacientù indikovaných pro jiný typ

péèe je referována do pøíslušných zaøízení, s èástí, která je

indikovaná k péèi v adiktologické ambulanci, je provedeno

kontraktování a uèinìna dohoda na individuálním terapeu-

tickém plánu. V pøípadì akceptování pacienta do péèe am-

bulance je proveden podrobný návrh individuálního léèeb-

ného plánu a celá další péèe je øízena prostøednictvím case

managementu (viz dále). Metoda pøípadového øízení je

hlavním nástrojem vedení terapie a jejím prostøednictvím

je terapie moderována i hodnocena. Samotná léèebná a re-

habilitaèní péèe poskytovaná ambulancí (v délce 4–12 mìsí-

cù dle potøeby) reprezentuje všechny základní ambulantní

výkony, které mùže v souèasných podmínkách adiktologie

nabídnout (vèetnì napø. moderních nácvikových a rehabili-

taèních softwarových programù pro posilování a trénink

kognitivních a exekutivních funkcí). Interdisciplinární tým

øeší témata a prùbìh terapie jako jeden celek a nedochází

k tøíštìní péèe, která je tam výraznì individualizovaná:

a/ základní informaèní a edukaèní úroveò nabízející

konzultaèní a poradenský servis, screening, podporu depis-

tážní práce a preventivní péèe,

b/ nízkoprahový servis nabízený a zajišťovaný pro nedo-

stateènì motivované pacienty, kteøí z rùzných dùvodù ne-

jsou schopni využít standardní nabídku páteøních progra-

mù ambulance (anonymní testování a diagnostika, progra-

my minimalizace rizik a škod, krátká intervence atd.),

c/ komplexní diagnostika a case management: ambu-

lance nabízí komplexní diagnostické zhodnocení (psychiat-

rická, klinicko-psychologická a adiktologická diagnostika),

spolu s case managementem. Smyslem filtru je zajistit pa-

cientùm odpovídající péèi, tj. zhodnotit vývoj, stav, závaž-

nost a potøebnost jakékoli doplòkové péèe (jiné odbornosti)

øešící pøípadné somatické èi psychiatrické komorbidity

a navržení individuálního terapeutického plánu. V pøípadì

akceptace plánu ze strany pacienta a rodiny pak zahájení

jeho realizace a poskytování veškeré péèe ve vazbì právì na

case management, udržení kontinuity práce s každým pa-

cientem a zabránìní fragmentace péèe a dílèích komponent

programu.

d/ ambulantní adiktologická péèe: individuální a skupi-

nová práce zahrnující všechny základní ambulantní inter-

vence s dominancí v psychoterapeutických, farmakoterape-

utických a socioterapeutických postupech. Souèástí jsou do-

plòkové aktivity rozvíjející sociální dovednosti a kompeten-

ce (nácvikové a rozvojové programy) a kreativitu (artetera-

pie atd.). Souèástí péèe je též øešení sociálních problémù,

pøípadnì pedagogických a výchovných problémù, prostøed-

nictvím navazujících programù a služeb. Samozøejmou sou-

èástí této klíèové složky je v indikovaných pøípadech mož-

nost paralelní rodinné terapie a podpùrných socioterapeu-

tických a psychoterapeutických aktivit pro další rodinné

pøíslušníky pacienta,

e/ odpolední stacionární program: otevøené a polootev-

øené skupiny pro pacienty se zamìøením na rùzné typy

problémù a se specifickými potøebami (1 až 2krát týdnì

skupinový program),

f/ socioterapie: zahrnuje širokou škálu aktivit doplòují-

cích hlavní terapeutický program (viz bod b) a vytváøející

mu potøebný rámec a zázemí. Do této skupiny aktivit patøí

rùzné typy zátìžových programù, sportovních a kulturních

aktivit atd. Èást tìchto aktivit má pak pøímou návaznost na

tréninkové programy (viz bod g) z hlediska nácviku sociál-

ních dovedností atd.,

g/ tréninkové a nácvikové programy: tvoøí velice dùle-

žitou souèást celého rámce a je do nich soustøedìna kompo-

nenta spojená se dvìma hlavními smìry tvoøenými pro-

gramy posilujícími dovednosti seberegulace (self-manage-

ment), jako je zvládání stresu, emoèních výkyvù, agrese

atd., a sociální dovednosti, jako je komunikace, vyjednává-

ní, nácviky rolí atd.

V grafu 1 je zachyceno schéma, které se po usazení pro-

vozu ukázalo být øešením pro prùchod pacientù obìma fáze-

mi programu a které bylo zásadní pro sledování dílèích etap

diagnostického procesu a léèby (srovnej s Gilvarry et al.,

2016). Ihned po vstupu do péèe je v pøípadì akceptování pa-

cienta do péèe ambulance proveden návrh individuálního

léèebného plánu a celá další péèe je øízena prostøednictvím

case managementu. Metoda pøípadového øízení je hlavním

nástrojem vedení terapie a jejím prostøednictvím je terapie

moderována i hodnocena (Vanderplaschen, 2010; Vander-

plaschen et al., 2004, 2007). Case manager zodpovídá za øí-

zení pøípadu pøidìleného pacienta, a to jak po dobu trvání

diagnostické fáze, tak po jejím ukonèení. Koordinuje dia-

gnostické procedury i terapeutické intervence a nese pøí-

mou zodpovìdnost jak smìrem k týmu ambulance, tak smì-

rem mimo pracovištì. Neosvìdèil se pøenos zodpovìdností

a tøíštìní komunikace. Aèkoli se tento pøístup a prvek v péèi

ukázal v prùbìhu pilotní fáze (Miovský & Popov, 2016) jako

obtížnì realizovatelný a narážel na mnoho problémù, nejeví

se být žádná z alternativ jako lepší øešení. Bude tedy vý-

zvou pro celý tým ADDA s tímto prvkem pracovat, pokusit

se jej lépe integrovat do podmínek zdravotnického provozu

a lépe nastavit role a kompetence v týmu, aby opìtovnì ne-

docházelo k již identifikovaným komplikacím. Samozøejmì
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je nutné na specializované intervence a podporu (napø. psy-

chiatrické vyšetøení, èi kontrolní psychologické vyšetøení,

sociální práci atd.) využívat pøíslušné odbornosti, ale klíèo-

vá koordinaèní role, komunikace a rozhodovací procesy mu-

sí zùstat na case managerovi. Case manager tak koordinu-

je, kontroluje a nastavuje pøedevším tyto procesy (graf 2):

a/ Diagnostické procesy: koordinace, plánování a prùbìžné

vyhodnocení diagnostických procedur za všechny odbornos-

ti a sjednocování interpretace výsledkù a tvorba konzistent-

ní rozvahy o pøípadu.

b/ Komunikace smìrem do týmu ambulance: sledování a vy-

hodnocení pacienta a požadavky na èleny týmu a informace

o pacientovi (vè. intervize, supervize).

c/ Komunikace smìrem mimo ambulanci (škola, OSPOD,

dìtský domov atd.), vèetnì pøípadného objednání diagnosti-

ky èi terapeutických procedur mimo ambulanci (toxikolo-

gie, detox atd.).

d/ Motivaèní práce a práce s rodinou pacienta/tky.

e/ Postupná tvorba/pøíprava budoucího individuálního lé-

èebného plánu na základì postupnì získávaných informací,

výsledkù diagnostiky, vývoje práce s pacientem a rodinou

a celkového vhledu do pøípadu.

Role byla dominantnì svìøena nové profesi – adiktolo-

gùm, jako koordinaènímu èlánku pro celý proces diagnosti-

ky a terapie (viz graf 2). Právì adiktolog jednak vede tera-

peutický proces a motivaèní práci od samého zaèátku a jed-

nak koordinuje objednávání na specializovaná vyšetøení.

Komunikuje s vnìjšími institucemi (OSPOD, jiná léèebná

zaøízení, soud atd.) a prùbìžnì vyhodnocuje vývoj pøípadu

a situaci. V pravidelných intervalech referuje o pøípadu

a plnìní plánu diagnostické fáze a zodpovídá za dokonèení
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diagnostické fáze vùèi týmu ambulance. Po vyhodnocení

a diskusi v týmu je pak navržen diagnostický plán a navr-

žen rodinì, v pøípadì akceptace je pak rodina pøijata do

dlouhodobé péèe. I pøesto, že se tento model nedaøilo v prù-

bìhu pilotní fáze odpovídajícím zpùsobem stabilizovat

a kultivovat (Miovský & Popov, 2016), je žádoucí se o to dále

pokoušet a prozatím se ani v konfrontaci s prvními zkuše-

nostmi s tímto typem provozu, ani s Doporuèenými postupy

nejeví jiná varianta jako lepší.

Pilotní fáze nakonec neobsahovala komponentu denní-

ho stacionáøe a stacionáø tak nebyl pøedmìtem testovací fá-

ze èinnosti ADDA (Miovský & Popov, 2016). Prùbìžným

srovnáváním s požadavky Doporuèených postupù (Gilvarry

et al., 2016) je zøejmé, že pokud má ambulance plnit svoji

roli u takto nároèné klientely s velmi vysokou sociální zátì-

ží a výskytem problémù v rodinì, není možné na ni uplatòo-

vat kritéria výkonnosti napø. bìžné psychiatrické ambulan-

ce. Terapeutický èas a obslužnost pacienta a nároky spojené

s komunikací týmu a vnìjšími institucemi zcela vyluèují

omezení kontaktu na drobné rady spojené s poskytováním

farmakoterapie a neøešením výchovnì-vzdìlávacích, sociál-

ních a právních témat. Jak bylo zmínìno v paragrafu 6 èlán-

ku, model víceprahové ambulance tak, jak byl navržen

v souladu s Doporuèenými postupy (Gilvarry et al., 2016)

a v duchu vývoje konceptu adiktologické ambulance, lze

považovat z pohledu hodnocení pilotní fáze za nosný

a použitelný.

� 5 ZÁVÌR
Otevøení diskuse o specializovaných zdravotních službách

pro dìti a dorost v oboru adiktologie je zásadním milníkem

celého tohoto mladého oboru a navazuje na dlouhou tradici

zdravotních služeb od roku 1957, kdy MUDr. Jan Meèíø za-

ložil první specializované zaøízení tohoto druhu u nás. Je

zøejmé, že vznik dalších podobných zaøízení povede k potøe-

bì najít systémové øešení z hlediska jejich zaèlenìní do cel-

kového kontextu sítì adiktologických služeb v ÈR (viz Miov-

ský et al., 2014b). Tento proces nebude jednoduchý z hledi-

ska návaznosti na jiné typy zdravotní péèe a pøedevším pak

na nezdravotnické provozy, bez kterých tato péèe v budouc-

nu nemùže být kvalitnì zajištìna a s nimiž bude muset vy-

tváøet úzce provázaný systém komplexní péèe (pøedevším

se jedná o systém sociální péèe a služeb a síť sociálních ku-

rátorù, systém ústavù výchovné péèe atd.). Podobnì zásad-

ním tématem pak bude øešení standardù kvality tìchto pro-

vozù a vyøešení otázky, zda z hlediska souèasné verze stan-

dardù (Libra et al., 2012) je skuteènì nutné zpracování

samostatného typového standardu, nebo by bylo zcela dos-

taèující doplnìní dílèích specifik do existujících typových

standardù tak, aby byly zohlednìny odlišnosti a nuance

provozu ADDA. Tato témata budou bezpochyby nejen ná-

mìtem pro další jednání a diskusi na pùdì SNN ÈLS JEP

a ÈAA, ale také Ministerstva zdravotnictví ÈR. Je pak sa-

mozøejmé, že pokud jde o meziresortní rozmìr celého provo-

zu, bude nutné k úèasti na debatì pøizvat též zástupce

MŠMT (zde zejména pak oblast ústavní péèe a výchovy

a oblast prevence a sociální inkluze) a MPSV, pøípadnì zá-

stupce resortù majících vztah k aktuální otázce nárùstu

kriminálních aktivit, tj. MV, MS a Probaèní a mediaèní

služba (PMS).
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ných etapách jejího pilotního projektu v jejím provozu pra-

covali nebo se podíleli na jejím zajištìní èi jinak pomáhali

s pøípravami a prùbìhem projektu: Zdenka Hlavatá, Lenka

Vavrinèíková, Michaela Namyslovová, Martina Školníko-

vá, Jana Horáèková, Lenka Richterová, Stanislav Kunc,

Pavla Hellerová, Richard Braun.

Zvláštní podìkovaná partnerùm a podporovatelùm
projektu:
Dìkujeme za morální i finanèní podporu a umožnìní reali-

zace mapování potøeb a pilotního projektu ambulance Ma-

gistrátu hlavního mìsta Prahy, Ministerstvu zdravotnictví

ÈR a Všeobecné zdravotní pojišťovnì. Velké podìkování

pak patøí vedení VFN, které projekt podpoøilo a pomohlo je-

ho realizaci vytvoøením potøebného zázemí a podmínek.
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KURZ PRO VÌZEÒSKOU SLUŽBU ÈR – CELOŽIVOTNÍ VZDÌLÁVÁNÍ V OBORU ADIKTOLOGIE

ZPRÁVY

Klinika adiktologie 1. LF UK pøipravila speciální

vzdìlávací semináø pro zdravotní sestry pracující

v rámci Vìzeòské služby ÈR. Jedná se

o navazující a rozšiøující kurz v oboru

adiktologie, který navazuje na základní

všeobecný modul znalostí v oboru adiktologie

(Základní modul specializovaného vzdìlávacího

a tréninkového programu v adiktologii pro

zdravotní sestry VS ÈR – èást A interaktivní,

prezenèní a èást B e-learning, rok 2014) a na

nadstavbový kurz v krátké intervenci

(Nadstavbový modul è. 1 – Motivace a motivaèní

práce, rok 2015). V tomto pøípadì se jedná

o modul, který již staví na základních

komunikaèních dovednostech s adiktologickou

klientelou a na dovednosti provést screeningové

vyšetøení a krátkou intervenci.

Kurz krizové intervence cílí na specifika

krizových situací a krizí spojených

a vyskytujících se u této skupiny pacientù. Dále

na specifika, která je tøeba pøi práci zohlednit,

napø. infekèní onemocnìní, predikce chování,

vyšší míra rizika komplikací, anebo zastavení

plánu práce s pacientem po zvládnutí krizové

situace atd. Kurz je uzavøeným tvarem a posky-

tuje jak teoretickou, tak praktickou komponentu,

vèetnì nácviku. Frekventantky rovnìž obdrží

nezbytné výukové materiály a podklady.

Kurz je možno realizovat díky laskavé podpoøe

spoleènosti MSD – Merck Sharp & Dohme s.r.o.,

Èeská republika.




