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ABSTRACT

Tato prace prezentuje vyzkum v oblasti pusobeni Détského a dorostového
detoxika¢niho centra v Praze (DaDDC), ktery probihal v obdobi leden — btfezen 2010.
Jmenované centrum vzniklo za ptispéni Nemocnice Milosrdnych sester Svatého Karla
Boromejského, v jehoz aredlu sidli. Cilem této diplomové prace bylo popsat praci
zminovaného centra, jeho dilezitost v oblasti terapie zavislosti na navykovych latkach u
déti a mladistvych. DalSim z cili bylo zjistit ndvaznost prace krajskych koordindtora
prevence rizikového chovani a nasledné formy feSeni navazujici terapie dle
individudlnich potieb a charakteru klientli z fad déti a mladistvych. Zmapovani feSeni
nasledné terapie klientdi, uZivajicich navykové latky v jednotlivych krajich Ceské
republiky a formy prevence jsou dal$im z cila. V ramci provedeného kvantitativniho
vyzkumu byla pouzita k ovéfeni stanovenych hypotéz obsahovd analyza dat z
dokumentace oddéleni Détského a dorostového detoxikac¢niho centra v Praze. Tuto jsem
zpracovala do podoby statistiky, kterou jsem v této souvislosti zpracovala i pro potieby
oddé€leni, nebot’ dostupné tudaje byly pouze jako celkovy pocet hospitalizovanych
mladistvych za rok. Dale bylo pouzito odpovédi krajskych protidrogovych koordinatori
na soubor otevienych, polootevienych a zavienych otazek, které byly pro tento ucel
zformulovany. DalSim zdrojem jsou vysledky standardizovanych rozhovorl se tfemi
1¢kafi Détského a dorostového detoxikac¢niho centra v Praze. Data, ktera byla sebrana
jsou podrobné zpracovana graficky a ve forme¢ tabulek.

V préaci analyzujeme odpovédi na pfipravené dotazy a zjistujeme, Ze ne vSechny
stanovené hypotézy se nam podaftilo potvrdit. V hypotéze ¢islo 1 vyvracime tvrzeni, Ze
kapacita DaDDC nedostatuje aktualnim potiebam na tuzemi Ceské republiky. Dalsi,
Vv potadi 2. hypotéza, kterd pravi, Ze kapacita zatizeni pro naslednou terapii zavislosti na
navykovych latkéch po absolvovani hospitalizace na DaDDC u déti a mladistvych neni
na naSem uzemi dostatecna se timto vyzkumem potvrdila. Jako 3. v poradi byla
stanovena hypotéza: pocet déti a mladistvych, ktefi absolvuji detoxifikacni terapii na
DaDDC se kazdoro¢né zvysuje, nebyla také potvrzena, nebot’ z vysledk vyplyva, ze
mnozstvi hospitalizovanych klientl kolisa. Po€et hospitalizovanych divek na DaDDC je

vy$si nez pocet chlapcti — to potvrdila ndmi stanovenda hypotéza ¢. 4. Posledni hypotéza



— ¢.5 vyjadiuje, ze v€kova hranice hospitalizovanych klienti na DaDDC se snizuje.
Tento predpoklad se vSak na zadkladé zjiSténych dat nepotvrdil. Tato problematika si
jisté zasluhuje v souvislosti se zvySenym poctem klientdl jiz od utlého véku v nasi
populaci, adekvatni pozornost, vypracovani novych zpisobu metodik a realizaci

takovych metod, které povedou k eliminaci téchto jevi.



ABSTRACT

This thesis presents research on the activities of the Child and Adolescent
Detoxification Centre in Prague (CaADC) which took place from January to March
2010. The centre was established with the support from the Hospital of Sisters of Mercy
of St. Charles Borromeo, in the premises of which the centre is located. The objective of
this thesis was to describe the work of the centre, its importance in the therapy of
addiction to habit-forming drugs among children and adolescents. Another objective
was to find out about the interrelationship of the work of regional coordinators for the
prevention of risk behaviour and forms of follow-up therapy according to individual
needs and nature of the centre clients — children and adolescents. Mapping the variants
of follow-up therapy of the clients using habit-forming drugs in different regions of the
Czech Republic and the forms of prevention are other objectives. Within quantitative
research, a content analysis of the data from the statistics of the Child and Adolescent
Detoxification Centre in Prague was used to verify set hypotheses. In this regard, |
prepared the analysis for the needs of the centre since the available data contained only
the total number of hospitalized of young people per year. Responses of regional drug
coordinators to a set of open and semi-open questions, which were formulated for this
purpose, were also used. Another source is the results of standardized interviews with
three doctors at the Child and Adolescent Detoxification Centre in Prague. The data that
was collected has been elaborated graphically and in tabular form. The thesis analyzes
the responses to questions prepared in advance and we realize that we have not been
able to confirm all of the hypotheses. In hypothesis 1, we rebut the claim that the
capacity of the Child and Adolescent Detoxification Centre is inadequate to the current
needs in the Czech Republic. Another hypothesis, the second one, which says that the
capacity of facilities for follow-up treatment of drug addiction after hospitalization at
the Child and Adolescent Detoxification Centre in children and adolescents is not
sufficient in our country, has been confirmed by this research. The third hypothesis was
formulated as follows: the number of children and adolescents who undergo
detoxification therapy at the Child and Adolescent Detoxification Centre increases

every year. It has not been confirmed as well because the results show that the number



of hospitalized clients varies. The number of girls hospitalized at the Child and
Adolescent Detoxification Centre is higher than the number of boys — this has been
confirmed by our hypothesis 4. The last hypothesis, the fifth one, says that the age of
hospitalized clients at the Child and Adolescent Detoxification Centre goes down. This
assumption, however, has not been confirmed by the collected data. This issue surely
deserves adequate attention in relation to the increased number of clients from an early
age in our population. It is necessary to develop new methodologies and ways of

implementing such methods that would lead to the elimination of these phenomena.
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Motto: ,,Prvnim pokladem je zdravic.
Ralph Waldo Emerson
UVOD

Uzivani navykovych latek a pozivani alkoholu u mladistvych osob je jednim z
nejpalcivéjSich problémi dnesni doby. Tento negativni jev ma, bohuzel, v naSem staté
vzrustajici tendenci. Vznikem zavislosti obecné se zabyva celd fada odbornikd, kteti
tvoti multidisciplinarni tymy, sloZené z lékafi, zdravotnickych pracovniki, pracovnikti
socialni sféry a dalSich resortii. Diivodu, pro¢ dochazi k zneuzivani navykovych latek
mladistvymi, je celd Skala. Faktory vzniku zavislosti nachazime v mnoha dil¢ich
pii¢inach. Do této kategorie bezesporu patii samotna osobnost uzivatele, jeho pivodni
socialni zdzemi, tedy vlastni rodina a problémy v ni. Ta nezvladla patfi¢né svou funkci.
Dalsim z faktort je spole¢nost, ve které se jedinec nachazi, ktera jej ovliviluje a taktéz
kultura ve svém Sirokém méfitku. Ztrata jistot, opomijeni dulezitych rituald, které jsou
soucasti rodinné vychovy a slouzi jako pocit stability, pak mohou vést ke stavim
marnosti, prazdnoty, nejistoty a ve svém duisledku ke vzniku zavislosti.

Pies nemalou snahu celé spole¢nosti se jev zneuZivani psychotropnich latek
nedaii zcela vymytit. Jednou z forem pomoci mladezi, zatizené uzivanim zminovanych
navykovych latek je i proces detoxifikace. Tento pfedchazi nasledné, Casto ustavni péci,
kterd v idedlnim piipad¢ vede k vyléceni a ptisné doZivotni abstinenci, jak v ptipadé
uziti alkoholu, tak pfi aplikaci navykovych latek. Jedinym zatizenim tohoto charakteru
je pro celé tizemi Ceské republiky Détské a dorostové detoxikaéni centrum, které sidli v
arealu Nemocnice Milosrdnych sester Svatého Karla Boromejského v Praze 1, ve
Vlasské ulici (NMSKB). Toto zafizeni ma nezastupitelnou ulohu v procesu feseni
rizikového chovani, diive socialn€ - patologickych jevli u mladeze. Jeho hlavnim
ukolem je feSeni problému akutnich intoxikaci navykovymi latkami, ale 1 pfiprava
zavislych, nezletilych jedincti pro dalsi vhodnou odvykaci terapii. Nabizi svym
Klientim péci 1ékatrskou, zdravotni a socidlni, pro naslednou terapii a resocializaci
zdejSich klientd do spolecnosti a tim vyplnéni prazdnych mist, kterda doposud

zaplnovala zneuzivana navykova latka.
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Cilem této prace bylo popsat praci Détského a dorostového detoxikac¢niho centra
Vv Praze, jeho dileZitost v oblasti terapie zavislosti na navykovych latkdch u déti a
mladistvych. Dal§im cilem bylo zjistit dostate¢nost této kapacity pro feSeni
celorepublikové situace v oblasti détské toxikomanie. Zajimala nas i navaznost prace
krajskych protidrogovych koordindtorii a néasledné mozné formy feSeni navazujici
terapie dle individudlnich potfeb a charakteru klienti Détského a dorostového
detoxikacniho centra v Praze. Tato problematika si jist¢ zasluhuje v souvislosti se
zvySenym poctem klienttl jiz od utlého vé€ku v nasi populaci adekvatni pozornost.

V této praci je pouzita metodika kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
realizace strukturovaného rozhovoru s 1ékati DaDDC v Praze. Dalsi pouzitou metodou
bylo doplnéni dat formou obsahové analyzy, provedené souborem otazek, uréenych
zastupcim dotéenych organii statni spravy - krajskym protidrogovym koordinatoram.
Celou skalu dopliuje sekundarni analyza dat z poskytnuté dokumentace DaDDC

V Praze.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Historie nemocnice milosrdnych sester Svatého Karla Boromejského

Samotné oddéleni Détského a dorostového detoxikacniho centra vzniklo diky
laskavému pfispéni, a pod zaStitou Nemocnice Milosrdnych sester svatého Karla
Boromejského (NMSKB) v Praze Pod Petiinem, kde ma také sidlo. Tato nemocnice je
spravovana faddem Milosrdnych sester Svatého Karla Boromejského. Jako podékovani
chci uvést nékolik fadek z bohaté historie tohoto specifického zafizeni a informaci o
fadu Kongregace Milosrdnych sester Svatého Karla Boromejského. Tato kongregace je
zenské feholni spoleCenstvi, které vzniklo v poloviné 17. stoleti ve Francii, do ¢eskych
trpicimu ¢lovéku, kterd byla historicky realizovana pfedev§Sim v péfi o nemocné,
socialn¢ slabé, déti, staré¢ lidi a podobné. Kongregace budovala nemocnice, skoly,
zatizeni oSetfovatelské a socidlni péce. V souCasnosti kongregace rozviji tyto aktivity
jako zfizuje Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, Domov
svatého Karla Boromejského v Praze — Repich. Toto zatizeni poskytuje oSetfovatelskou
a socialni péci, tésn¢ spolupracuje s vazebni véznici Ruzyné v préaci s vézenkynémi.
Dale kongregace zfizuje Dim svatého Antonina v Moravskych Budé&jovicich - domov
pro seniory, pronajimd budovu pro Charitni domov pro feholni sestry v Mésté
Albrechticich, které je pobytovym zafizenim pro seniorky - clenky spolecenstvi.
Pronajima budovu pro Hospic svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich a
budovu pro Gaudium ve Frydku-Mistku, kde je umisténa lé¢ebna dlouhodobé
nemocnych (18).

Z historie nemocnice samotné lze Fici, ze v roce 1842 zakoupila kongregace
zminéného tadu od barona Bretfelda dim, vcetné pfilehlych zahrad, ve kterém bylo
umisténo Sest luzek pro zenské pacienty. To byl prvopocatek nékdejsi nemocnice pod
Petfinem. Budovani nemocnice zapocalo v letech 1851-54. MecenaSem bez néhoz by
tato nemocnice nemohla tehdy vzniknout byl knize Frantisek Jifi z Lobkovic. Ten, jak
se uvadi, v pfestrojeni za nadenika denné¢ tfi hodiny na stavbé nemocnice pracoval. V
roce 1855 byl ke vznikajicimu komplexu klastera a nemocnice pristavén klasicistni

kostel zasvéceny svatému Karlu Boromejskému. Po ziizeni totalitniho rezimu pfiSlo
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zestatnéni i této nemocnice, kterd se stala pobockou Stéatni fakultni nemocnice v Praze
2. Po vyhnani ftadovych sester byl kostel odsvécen a slouzil jako depozitar
administrativy nemocnice. V roce 1992 byla nemocnice vracena zpét zminénému fadu.
V roce 1993 mohl arcibiskup Miloslav Vlk po mnoha letech opét kostel vysvétit.
Historickad, vice nez 150 let trvajici izkd vazba nemocnice a Kongregace Milosrdnych
sester svat¢ho Karla Boromejského v Praze urCuje 1 duchovni rozmér péce o nemocné
Vv tomto zafizeni (31).

Tesnd navaznost nemocni¢niho traktu na kostel svatého Karla Boromejského
umoziiuje klientiim nemocnice, veficim 1 ostatnim, navstévovat pravidelné bohosluzby.
Nejinak je tomu v piipadé klientt DaDDC. Radové sestry navstévuji oddéleni v dobé
bohosluzeb a nabizeji klientim moZnost zucastnit se. Samoziejmosti je naprostd
dobrovolnost déti k ucasti. Nemocnym jsou duchovni sluzby poskytovany téz ptimo u
nemocni¢niho lizka. Kazdodenni spoluprace feholnich a civilnich sester v ramci péce
na oddélenich nemocnice je dokladem tolerance respektovat svobodnou vuli
nabozenského vyznani. Tento respekt je citlivé pfenaSen i na pacienty. Péce zde je
poskytovana v privétivé atmosfére, s lidskym a individualnim pfistupem ke kazdému
klientovi, zalozend na zakladé moralnich a etickych zasad, kiestanskych hodnotach,
poskytujici komplexni sluzby v klidném prostiedi historického centra metropole a tim
vyznamné¢ doplitujici systém poskytovatelt zdravotni péce. Posldnim je sluzba ¢loveku,
spoCivajici v navraceni zdravi a zlepSovani kvality zivota nemocnych prostiedky
souCasné¢ mediciny na principech kiestanské etiky. VySe uvedené zdsady jsou

uplatiiovany i na DaDDC (31).

1.2. Historie vzniku Détského a dorostového detoxikacniho centra (DaDDC)
Detoxikacni program vznikl v nemocnici v roce 2004, poté co se zrusilo centrum
Na Micankach. Jeho provoz plati pojistovny a Castkou 2,5 milionu roéné ho navic
dotuje nemocnice. Pacienti tu bé&zné plati poplatky za hospitalizaci. Uspé&snost
detoxifikace v tomto centru je 90 procent. Detoxika¢ni centrum ale neni lécebna. Déti se
tu ,,Cisti at’ uz po planovanych nebo akutnich piijmech a odtud pak pokracuji do

léCeben, komunitnich  terapeutickych  center nebo se 1é¢i  ambulantné.
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Projekt vzniku Détského a dorostového detoxikaéniho centra (DaDDC) zaujal
vSechna odpovédnd ministerstva i nckteré vyznamné nadace a fondy, které poskytly
dotaci na ndkup potfebného materialniho zabezpeceni, Gprav oddéleni i na provozni
ginnost. Vroce 2004 a 2005 projekt podpofili:  Ufad méstské &asti Praha 1,
Ministerstvo zdravotnictvi, Nadace Eurotel, Ministerstvo prace a socidlnich véci,
Magistrat Hlavniho mésta Prahy, Nadace Most nad¢je, Rotary club, Skanska CS a.s.,
Biophys, DADE Behring, Green-Swan, Schering-Plough CEAG, Pfizer spol. s.r.o.,
HELMA v.o.s., LEK Pharma s.r.o., Europapier a mnoho dalsich (32).

Zakladni ideou vzniku Détského a dorostového detoxikacniho centra bylo
zajisténi komplexni péce pro déti a mladistvé do ukoncenych 18 - ti let, kdy
detoxifikace je provazena psychiatrickou a motivac¢ni psychoterapeutickou péci a v
konecné fazi 1 péci resocializacni. V koncepci centra je zahrnuto systematické propojeni
s rodinou, Skolou a =zajisténi nasledné péce v zafizenich zdravotnickych 1
nezdravotnickych, poskytujicich ambulantni, sttednédobou i dlouhodobou odvykaci
1é¢bu. Oddéleni samo vzniklo restrukturalizaci pivodné pediatrického oddéleni v roce
2003, kdy zde kromé vSeobecné specializace pediatrie bylo oddéleni pro oblast
neurologie, gastroenterologie a alergologie - imunologie. Pediatrickd ambulance byla
dostupnéa denné€ 24 hodin. Od zé&fi roku 2003 bylo vyclenéno 14 luzek na
standardnim détském oddéleni, kterd byla pouzita pro ucely nového Détského a
dorostového detoxikacniho centra. V zafi 2003 zah4jila provoz détskd psychiatricka
ambulance, od1.fijna 2003 byla taktéz oficialné oteviena i lizkova ¢ast. DaDDC (33).

Od fijna roku 2003 toto centrum tedy zahajilo zkuSebni provoz, oficialni
otevieni centra se uskutecnilo 31. 3. 2004. Do konce fijna 2004 bylo centrum zafazeno
pod détské oddéleni domovské nemocnice, po jeho zruseni k 1. 11. 2005, funguje
centrum jako samostatné oddéleni, v cele svedouci Iékatkou MUDr. Darinou

Stancikovou. Centrum ma k dispozici 14 lazek (31).

1.3. Soucasny ukol DaDDC
Détské a dorostové detoxikacni centrum ma své sidlo v Nemocnici Milosrdnych

sester svatého Karla Boromejského v Praze, Vlasska 36, Praha 1 - Mala Strana.
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Centrum ma k dispozici 12 standardnich Itizek a 2 ltzka JIP (intenzivni péce). Zafizeni
poskytuje kombinovanou terapii, kterd je symptomatickd nebo substitu¢ni a je doplnéna
psychoterapii. Oddéleni je opatieno zabezpeCovacim systémem (viz pfiloha ¢&.14).
Komplexnost programu v ramci probihajici detoxikace zahrnuje i volnocasové aktivity,
které jsou v podobé ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie, edukacni terapie,
motivacniho tréninku a dalSich vhodnych aktivit. Lécebny program je rozdélen do tii
fazi, stanovenych individudlné dle stupné vyvoje zdvislosti ¢i aktualniho zdravotniho
stavu, postoje pacienta k 1€cb¢, motivaci k abstinenci apod. U klienti, ktefi neukoncili
zékladni Skolu, je zajiSténa fadna Skolni vyuka. Doba 1écby na oddéleni DaDDC je
nejcastéji v rozmezi 7-21 dni. V priabéhu provozu byla ovéfena potiebnost takového
zafizeni v Ceské republice, postupné se upravoval organiza¢ni iad oddéleni a
terapeuticky program, snahou bylo predstavit detoxikacni centrum pro déti a mladistvé
nejen odborné, ale 1 laické vefejnosti. Za velmi dualezité 1ze povazovat skutecnost, ze 1ze
zde nabidnout ojedinélou péci i pro mladistvé, kteti s drogou ,,pouze® experimentuji a
zamezi se tak moznost vzniku zavislosti a z toho rezultujicich tézkych zdravotnich
poskozeni. V pribéhu provozu se dotvofil jak program, tak zdkladni tym pracovnikd,
ktefi se podileji na zabezpeceni projektu DaDDC. Jednim ze zakladnich ptedpokladi
zdarné terapie je velmi dobry kontakt s rodi¢i, socialnimi kuratory, s praktickymi 1ékafi,
Skolskymi zafizenimi apod. Pfes vSechna opatfeni dochazi k fyzickym vypadiam klienti,
zejména vici zafizeni oddé€leni (viz ptiloha ¢€.13). Projekt zaujal odpovédna ministerstva
1 nekteré vyznamné nadace a fondy, které poskytly dotaci na nakup potiebného
materialniho zajisténi, uprav oddéleni i na provozni ¢innost (33). Pracovisté je ojedinélé

svého druhu v Praze i v CR. Poskytuje lazkovou i ambulantni pééi.

1.3.1. Personalni zajisténi oddéleni

Multioborovy pracovni tym centra byl sestaven v souladu s doporucenymi
Standardy odborné zpusobilosti a také v relaci s pozadavky zdravotnich pojistoven.
Duraz byl kladen na nutnost zajisténi programu pro klienty détského a mladistvého
véku v pribéhu celého dne, vcetné vikendl. Tym pracoval pod vedenim vedouci

1ékarky, kterd je psychiatr s atestaci II. stupné, slozen byl dale ze zastupkyné vedouci
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1ékarky, kterd je pediatr s atestaci II. stupné, dalSim clenem je lékat v ptipravé na
ziskani specializace, 1ékarka — pediatr - gastroenterolog, 3 psychoterapeuti, ucitelka —
specialni pedagog, 2 terapeuti, stfedni zdravotnicky persondl, tedy zdravotni sestry,
socialni sestra a administrativni pracovnik. V souladu s pozadavky standardii probihaly
pravidelné supervize tymu a také pravidelnd setkdni a rozbor ptipadid s odbornymi

garanty z oboru pedopsychiatrie a psychologie (31).

Odborné vzdélavani, publikacéni a vyzkumnda innost lékaii

MUDr. Stanc¢ikova kromé publikaéni ¢innosti je autorkou ¢lanku o drogovych
zavislostech u mladistvych v odborném casopise Referadtovy vybér psychiatrie, dalsi
aktivitou jsou ptrednasky o drogovych zavislostech u mladistvych na doskolovacich
akcich IPVZ pro pediatry.

MUDr. Koranda je autor piednasek o drogovych zavislostech u mladistvych na
doskolovacich akcich IPVZ pro pediatry, dalSim pfispévkem je prednaska na
konferenci Spolec¢nosti pro navykové latky, dale téz predndska na seminafi Détské
psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Motol. Spole¢né MUDr. Stanc¢ikova a MUDr.
Koranda prezentovali piednasku na XII. mezinarodni konferenci Spole¢nosti pro
navykové nemoci, pravidelné prednasi pro socidlni pracovniky a kuratory.

MUDr. Jefabkova se svou specializaci - gastroenterologiie v pediatrii aktivné
zlcCastnila pfednaskou na Hepatologickych dnech. Dale pfispéla piednaskou na
Konferenci o détské obezité¢ v Podébradech.

Lékati se ucastnili seminditi a Skoleni v oboru i mezioborovych, zicCastnili se
také celostatni vyrocni konference odborné spolecnosti JEP. Terapeuti se prabézné
vzdélavali v psychoterapeutickém vycviku. Zdravotni sestry se pravidelné ucastni
vzdélavacich akci, pofddanych sesterskou organizaci CAS. Vramci zajisténi
nepfetrzit¢tho provozu, dochéazeji do sluzeb 1 externi spolupracujici lékafi z fad
psychiatri. Na oddéleni probihaji pravidelné supervize tymu a také pravidelna setkani a
rozbor pifipadii s odbornymi garanty pedopsychiatrie a psychologie. Oddé¢leni je téz
povéteno Skolenim 1ékaiti pred atestaci z pedopsychiatrie a adiktologie, dale zde

probihaji vybérové piednasky pro posluchace III. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy.
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Détské a dorostové detoxikacni centrum je Skolicim pracovistém pro studenty Socialné-

pravni skoly (33).

1.3.2. Slozky DaDDC
Psychiatricka ambulance

Ambulantni 1é¢ba probiha, aniz by byl uzivatel ndvykovych latek vyclenén
Z jeho vlastniho socialniho prostfedi. UZivatel pravidelné dochazi do zatfizeni, kde je
tento druh 1écby poskytovan. Délka 1écby 1 Cetnost navstév se muze v jednotlivych
pfipadech individudlné liSit. Vzdy ale vychazi ze vzdjemné dohody uzivatele
a terapeuta. Ambulantni terapie je vSak vhodna pouze u klientl, jejichz rodinné a
socialni zdzemi se jevi jako vhodné. Podpora a motivace vlastni rodiny je zakladem pro
ofekavany uspéch. Vedoucim Iékafem je prednostka oddéleni MUDr. Darina
Stancikova , kterd je taktéz psychiatrem. Dal§im zde ptsobicim I¢kafem - odbornikem
je MUDr. Marian Koranda. Ambulantni tsek zajistuje vstupni psychiatrické vySetfeni
potiebné pro ptipadny pifijem na lizkové oddéleni. Ambulantni konzultace,
psychoterapie pro rodiCe a déti. ZajiStuje plan ndsledné péce v casti ptipadu.
V nekterych indikovanych ptipadech je nezbytné zajistit substituni terapii pomoci
preparatu Subutex. Lécba v ambulanci by méla trvat minimalné tii mésice a dotyény by

mél do zafizeni dochazet nejméné dva az tfi dny v tydnu (31).

Pediatricka ambulance

Vedoucim lékafem je MUDr. Ludmila Jetdbkova, zastupce vedouci lékaiky
DaDDC, MUDr. Dariny Stan¢ikové. Provadeji se zde pediatrickd vySetieni pacientl
pred piijmem na oddéleni Détského a dorostového detoxikac¢niho centra, dale je zde
gastroenterologickd ambulance, kterd se vénuje chorobdm zazivaciho traktu détskych

pacientii véetné endoskopickych vysetieni (32).

LiZkova Cast oddéleni
Samotné luzkové zafizeni zajiStuje detoxifikaci - dle typu pacienta a jeho
aktualniho zdravotniho stavu a rovnéz psychoterapeuticky program. Ten je rozdélen na

individualni a skupinovy, zaméfeny na motivaci k dals§i 1é¢bé (napf. ve
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specializovanych ambulantnich, dennich stacionafich nebo terapeutickych komunitach).
Terapie je Clenéna do skupin - akutni lécba intoxikace drogou, piijmy od zachranné
sluzby, preklady z nemocnic a ustavii, pfijmy pro Policii CR pied umisténim do
diagnostickych a vychovnych ustavii. Na detoxikaci navazuji: psychoterapie, a to na
lizku (hospitalizace obvykle 7-21 dni) 1 v ambulanci, diagnostickd a toxikologicka
vySetfeni. Pacienti jsou zafazovani do skupiny dle véku (do 15 a od 15 let -
rozhodujicim Cinitelem nemusi byt jen v€kova hranice, ale i duSevni zralost daného
jedince). Oddéleni pfijima klienty do ukonc¢eného 18. roku k hospitalizaci na ltizkovém
oddéleni (v¢. detoxifikace) - nutnosti je se objednat. V pfipadé akutnich intoxikaci lze
hospitalizovat i bez objednani. Lizkové odd. (viz pfiloha ¢.11) je koedukované, piijem
pacienttl neni regionalné omezen. Z dokumentace, kterou si toto centrum vede, vyplyva,
Ze nejvetsi pocet pacientil pochazi z Prahy a Stfedoceského kraje. Hned v z&vésu je ale
Ustecky kraj, ktery se v poétu narkomant na pocet obyvatel rychle dotahuje na Prahu.
Predevsim Teplice se staly varnou pervitinu a dodavatelem heroinu pro celé severni
Cechy. Légebny program je rozdélen do i fazi, stanovenych individualné dle stupné
vyvoje zavislosti ¢i aktualniho zdravotniho stavu, postoje pacienta k 1é¢b&, motivace
(32).

Lécba je zaméfena nejen na zvladnuti abstinenénich ptiznakt, ale i motivaéni
trénink - diky intenzivni individualni a skupinové motivacni terapii a aktivitdim pro
volny ¢as. Zde nachazi prostor keramicka dilna, arteterapie, muzikoterapie atd. Pro déti

s povinnou §kolni dochazkou odd¢€leni zajistuje vyuku (viz ptiloha ¢. 8 a 9).

1.3.3. VySetreni pri prijmu klientii — klinicky management

Matching je v diagnostice soubor opatfeni, ktera zafazuji nejen komplex
vySetfeni, ale 1 fadu dalSich okolnosti. Tento vyraz lze chapat jako hledani nejvhodnéjsi
intervence pro jednotlivého klienta. Bez dukladné diagnostiky by nebylo mozné stanovit
postupy nasledné terapie a standardizace 1é¢ebnych postupti. U nds pouzivané nastroje
se nazyvaji Addiction Severity Index (14).

Péce o zavislé klienty je multioborovym problémem. Soucasti je kooperace

s dalsimi odborniky, vlastnim socidlnim prostiedim klienta. Nedilnou soucasti je
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anamnéza. Ta se opira o informace od klienta. Jeji soucasti je snaha ziskat informaci o
tom, zda klient je uZivatelem navykovych latek a jakou formu aplikace realizuje. Dale
1ékat hodnoti pfitomnost orientacnich indicii, jako jsou pfitomné vpichy na riznych
Castech téla, pfitomnost aplika¢nich pomiticek atd. Tento postup doplituje standardni
fyzikalni vysetreni 1€katem. Laboratorni vysetieni se soustfed’uje na vysetfeni moci, kde
1ze zjistit pfitomnost opiatl, pervitinu, kanabioidll, benzodiazepintl, barbituratii, kokainu
atd. v rozsahu az 30 dnii po poziti dle druhu latky (16).

Zminény odbér moci lze provést pouze pod dohledem, aby nedoslo k manipulaci se
vzorkem. VySetieni krve nabizi celou Skalu diagnostickych moznosti. Lze touto formou
rozpoznat pritomnost riznych latek v krvi klienta. Jsou jimi: alkohol, benzodiazepiny,
kanabioidy, psychostimulancia, opioidy, halucinogeny, t€kavé latky.

Pti vySetifeni samotném je doporuceno dbat zasad bezpeCnosti prace — pouzivat
ochranné rukavice, eventudlné rousku ¢i ochranny Sstit. DalSim doporucenim je
pritomnost dal$i osoby pii vysetieni. Pfistup ke klientovi by mél byt klidny, mluva téz
klidna, pozor na prudké pohyby. Dbat je také nutno na bezpecné prostiedi — uzaviena
okna, nejlépe opatfend miizemi, pozor na pfitomnost 1ékii a ostrych pfedmétt
v ordinaci. Tim snizujeme riziko sebevrazdy klienta i riziko pro nasi osobu (15).

K zdkladnim tkoniim patii i vySetfeni vSeobecnou sestrou, kterd je pfitomna
piijmu klienta, sepisuje S nim oSetfovatelskou anamnézu — stav pii piijeti. Socialni
pracovnice spolu s klientem vyplni ,,Socialné pravni dotaznik* (viz pfiloha ¢. 3 a-c).
Dal$im nezbytnym dokumentem je podpisem potvrzeny ,,Informovany souhlas® (viz
piiloha ¢. 5) a v neposledni fad¢ ,,Vnitini fad DaDDC* (viz ptiloha ¢.6). Pro bezpe¢nost
klientli i persondlu je nezbytné zajistit osobni véci hospitalizovanych. Za tim ucelem pro
potvrzeni uschovanych véci klient podepiSe formular ,,Seznam véci pievzatych do

uschovy* (viz ptiloha ¢. 4).

1.3.4. Socidlni poradenstvi na DaDDC
Sociadlni poradna pii Détském a dorostovém detoxika¢nim centru je zajiSténa
pisobenim dvou socialnich pracovniki, ktefi jsou soucasné terapeuti. Dale zde pusobi

pedagog volného Casu. Realizace poskytovani socialni sluzby na Détském a dorostovém
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detoxikacnim centru je poskytovana dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Odborné socialni poradenstvi - §37 odst. 3, pak prostiednictvim Socialni poradny pfi
Détském a dorostovém detoxikaénim centru Nemocnice Milosrdnych sester Svatého
Karla Boromejského (Socialni poradna pii DaDDC NMSKB) (32).

Zdejsi socialni poradna se primarné zamétfuje na poskytovani odborného
socialniho poradenstvi osobam ohrozenym zdvislosti nebo zavislym na navykovych
latkach ve vékové kategorii do ukondeni 18- ti let véku a jejich rodinam z celé CR.
Hlavni naplni ¢innosti této poradny je poskytovani socidlniho poradenstvi pacientim v
prubéhu jejich hospitalizace na luzkovém oddé€leni DaDDC. Odborné socialni
poradenstvi je realizovano ve tfech rezimech (A, B, C — li§i se svym obsahem,
zpisobem poskytovani péce a kapacitou) podle cilové skupiny uzivateli.

Pro pacienty lizkového detoxifikacniho oddéleni je soucasti komplexni péce
poskytovani socialniho poradenstvi, kterou luzkova ¢ast DaDDC nabizi. Tato ¢innost se
velmi tUzce prolind s terapeutickym programem navazujicim na vlastni proces
detoxifikace. Délka pobytu na lizkovém oddéleni DaDDC byva nejéastéji v rozsahu 7 -
21 dnti. Pocatek péce o tyto klienty je zahajeni hospitalizace pacienta na lizkovém
oddéleni DaDDC a jeho ucasti v terapeutickém procesu a programu. Konkrétné se
uskutecnuje:

a) V ramci terapeutick¢ho programu identifikuje terapeut témata vhodna pro jednéni v
rdmci poradny, pomaha pfi formulaci pacientova problému, jenZ ma pomoci poradna
vyfesit.

b) Pacient se na pracovnika poradny obraci pfi jejich kontaktu v ramci terapeutického
programu na lizkovém oddéleni DaDDC (25).

Rozsah a skute¢na intenzita a individualni socialni prace s klientem, tedy
pacientem lizkového detoxika¢niho oddé€leni a cetnost realizovanych intervenci se
odviji od charakteru socialni situace kazdého klienta a miry jeho vlastniho zajmu
aktivné se podilet na zlepSeni své socidlni situace, na minimalizaci ohrozujicich faktora
¢i na feSeni nepiiznivé socialni situace (25).

Hospitalizovana osoba vzdy v pocatku terapie vyplni ,,Socialné pravni dotaznik*

(viz priloha €. 3 a-c) pro doplnéni a uplnost informaci, které zajisti kompletni
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multioborovou terapii. Klient je vZzdy zainteresovan na jednotlivych krocich v prub&hu
socialni prace. Ocekava se a vitd jeho spoluprace. Poskytovani odborného socidlniho
poradenstvi hospitalizovanym pacientim na oddéleni DaDDC se zpravidla realizuje ve
spolupraci se zakonnymi zastupci pacientl, piipadné s dalSimi osobami a organizacemi.
Podminkou této spoluprace je souhlas klienta a jeho zakonného zastupce. Poradenstvi v
ramci tohoto rezimu je poskytovano téz telefonicky a elektronickou ¢i pisemnou
korespondenci, po objednani je moznost osobni navstévy. Socidlni poradenstvi je
poskytovano s cilem pomoci klientovi a zdkonnému zastupci €i jiné osobé pfi snaze o
feSeni vlastni nepiiznivé socialni situace (20).

Vstup této kategorie uzivatelit do sluzby:
a) Zakonni zastupci hospitalizovaného pacienta a na zédklad€ souhlasu také dalsi osoby
¢i organizace jsou pracovnikem poradny kontaktovani vzdy, kdyZ mohou piispét k
realizaci cili socialni prace s pacientem. Spolupraci s t€émito potencialnimi uzivateli
sluzeb iniciuje pracovnik poskytujici socidlni poradenstvi.
b) Zakonni zastupci pacientii a na zadkladé souhlasu i dals$i osoby a organizace se na
pracovnika poradny obraceji telefonicky nebo prostiednictvim pisemné ¢i elektronické
korespondence. V ptipad€, Ze to situace vyzaduje, je na zaklad¢ tohoto kontaktu
domluven termin osobni konzultace. Rozsah a intenzita socialniho poradenstvi
poskytovaného klientim a zdkonnym zastupcim pacienta lzkového detoxikacniho
oddéleni a jingm osobam spadajicim do této cilové skupiny. Cetnost intervenci se odviji
od charakteru socidlni situace pacienta a miry zajmu osoby, kterd je soucasti
piirozeného socialniho prostiedi pacienta, aktivné se podilet na zlepSeni a feSeni
nepfiznivé socialni situace pacienta, na minimalizaci ohrozujicich faktort.

O jednotlivych krocich v pribéhu socialni prace je informovan nejprve zakonny
zastupce, jehoz souhlasem je jejich realizace podminéna (1).

Cilovou skupinou jsou také dalsi zdjemci o odborné socidlni poradenstvi v
oblasti zneuzivani psychotropnich a ndvykovych latek. Socidlni poradenstvi je v tomto
rezimu poskytovano korespondenci pisemnou i elektronickou a telefonicky. Sluzba je

na prani klienta poskytovana anonymné. Obsahem je odbornd pomoc pii orientaci v
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situaci, zprostiedkovani kontaktii na vhodné dalsi sluzby v¢etné nabidky DaDDC, je-li

to indikovano (33).

Metody prdce terapeutit

Socialni prace je soucasti komplexni péce o pacienty lizkového detoxikacniho
odd¢leni, je integrovana do terapeutického programu v Sir§im pojeti. Vyhodou je, ze
socialni prace probiha kontinualné s programy odd¢leni, jejichz cilem je podpora
nahledu na situaci a zvySeni motivace Kklienta ke zmén¢. Kromé toho socialni pracovnik
tim, Ze se podili na realizaci terapeutickych programt, ziskava lepsi vhled do situace
klienta a poznava jeho situaci v $irSim kontextu. Lze tak 1épe zhodnotit situaci a zvolit
optimalni feseni dal$iho postupu 1écby zavislosti (24).
Socialni prace s uzivateli psychotropnich latek vychazi ze skutecnosti, ze dlouhodobé a
pravidelné uzivani téchto latek ma na uzivatele negativni disledky v podobé poskozeni
fyzického i duSevniho zdravi, ale zptisobuje Skody také v oblasti socidlni. Ty se mohou
tykat uzivatele samotného, jeho blizkych rodinnych pfislusnikl, piipadné SirSiho
také v kontextu bio — psycho - socialniho modelu vzniku a rozvoje drogové zavislosti a
to v tom smyslu, Ze socidlni situace pacienta muze ovliviiovat rovnéz lécbu a
naplnovani jejich cili. Socialni prace, je-li pfizplisobena potfebam pacienta, vhodnym
zptisobem dopliluje farmakoterapeuticky a psychoterapeuticky program zafizeni,
napomahd pacientové stabilizaci a motivaci pokracovat dale v 1é¢b¢é¢ a napomaha ke

zkvalitnéni pacientova zivota a k zapojeni do bézné reality bez uzivani drog (24,25).

Cile socialni prace DaDDC

Minimalizace socidlniho poskozeni v souvislosti s uzivdnim psychotropnich
latek a stabilizace socidlnich podminek pacienta ve smyslu podpory a rozvoje motivace
pro jeho dalsi ucast v 1é€ebném programu, ktery povede ke zkvalitnéni Zivota pacienta
zejména v oblasti bydleni, zaméstndni, pravni a rodinné situace a také v souvislosti s
Uplnym vysazenim nebo s minimalizaci uzivani nelegalnich psychotropnich latek,

podpora vlastnich aktivit pacienta k feSeni jeho socialni situace (33).
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Socialni diagnostika

Zakladni socidlni anamnézu ziskava lékaf pii vstupnim vySetfeni pacienta
prostfednictvim rozhovoru s nim a s jeho zdkonnym zastupcem (piipadné v redukované
formé jinou osobou, kterd pacienta doprovazi). Socidlni pracovnik tuto anamnézu podle
potieby doplni a prohloubi pii prvnim rozhovoru s klientem (po dohodé¢ téz se
zakonnym zastupcem, dal§imi za¢astnénymi osobami ¢i organizacemi) (24).

Oblasti socialni diagnostiky jsou vzd€lavani, zaméstnani, bydleni, rodinné

zazemi, sociadlni kontakty, finan¢ni situace, pravni situace.

Orientace v aktudlni situaci, zjiSt’ovani problémii a rizik terapie

Prostfednictvim individudlnich poradenskych sezeni a socidlnich intervenci ve
smyslu zprostfedkovani komunikace se zGi¢astnénymi osobami ¢i organizacemi v ramci
socidlni prace napomaha klientovi k lepSi orientaci v jeho stavajici socidlni situaci,
mapuje spolu s klientem zdroje ohroZeni (v souladu s 1. fazi terapeutického programu,
kdy je kladen akcent na vytvaieni redlného nahledu na problémy klienta) a mapuje také
formy pomoci, které klient jiz vyuziva. Pracuje v kooperaci s celym terapeutickym
tymem. Klienti pfichdzeji v nejriznéjSich situacich, od akutniho pfijeti po zdravi
ohrozujici intoxikaci, kdy je hospitalizace prvni intervenci pii experimentovani s
psychotropnimi latkami az po opakované hospitalizace pacientl s rozvinutou zavislosti

na navykovych latkach, ktefi ¢asto mivaji natizenou ustavni vychovu (55).

Navrh Feseni, plan intervenci, realizace terapie

StéZejnim cilem socidlni prace je zajiSténi navazujici péce v oblasti terapie
drogovych zavislosti. Tato péce je zajiStovana na zdklad€ doporuceni oSettujiciho
1ékate, psychologa a dalSich ¢lenl terapeutického tymu. Socidlni pracovnik seznamuje
klienta a jeho rodicCe, pfip. jiné osoby s institucemi poskytujicimi vhodnou péci, vede
prubéh jejiho zajistovani. Terapeuticky program v této fazi akcentuje posileni motivace
klienta pro abstinenci a aktivni Gcast v 1écebném programu (55).

V této oblasti probiha spoluprace se vSemi institucemi v oblasti terapie

drogovych zavislosti zejména jde o pobytovou 1éCbu ustavni, rezidencni, denni
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stacionafe a ambulantni programy, véetné poradenstvi pro rodinné ptislusniky drogoveé
zavislych. Podle povahy hlavnich problémi socidlni pracovnik poskytuje klientovi,
rodi¢tim, pifipadné dal$im osobam informace o dostupnych formach pomoci, jejichz
vyuziti sméfuje k minimalizaci rizik vyplyvajicich z nepfiznivé socialni situace a k
jejimu feSeni. Vytvaii spolu s klientem a zdkonnym zastupcem navrhy feSeni. V této
fazi probihd obvykle intenzivni spoluprace s rodinou, socidlnim kuratorem klienta,
OSPOD, piipadn¢ dalsimi institucemi. V ptipad¢ potieby je zprostiedkovan kontakt na
specializované instituce, socialni pracovnik mize pomoci formulovat klientovi zakéazku,
pomoci mu pii vyfizovani zaleZitosti. Pomoc pfi orientaci v problému, poradenstvi
tykajici se moznosti feSeni a pomoc pfi feSeni se podle charakteru hlavnich problémut
muze tykat vSech uvedenych oblasti socidlni situace jako Vv oblasti vzdélavani,
zaméstnani, bydleni, rodinného zazemi, socialnich kontaktt, finanéni situace, pravni
situace. Ur¢ujicim klicem pro tuto praci je konkrétni potieba klienta (31).

Cilem socialni prace pak je pomoc pii zahajeni ¢i pokraCovani studia (resp.
zaméstnani), dale poskytnuti informaci o moznostech registrace na tifadu prace, pomoc
pti vyfizeni potfebnych dokladl (obéansky priikaz), pomoc pfi kontaktu se socidlnimi
kuratory a proba¢nimi Ufedniky ¢i soudy, pomoc pii feSeni dluhli, pomoc pii ziskavani
socialnich davek, pomoc pti hledani ubytovani (mediace komunikace v rodin¢, zajisténi
pobytu ve chranéném bydleni) (24).

Krom¢ socialniho pracovnika se na socialni praci podileji:

Osetitujici lékar pacienta (psychiatr) — ziskava zakladni socidlni anamnézu, doporucuje
typ navazujici péce, konzultuje se socialnim pracovnikem pritbéh sociédlnich intervenci.
Psycholog - terapeut — na zakladé psychologické diagnostiky doporucuje dalsi kroky
Vv zajisténi navazujici péce. Béhem individudlni terapie vede klienta k feSeni jeho
problémil, mozn4 je 1 jednordzova intervence rodinné terapie.

Pedagog volného casu - terapeut — na urovni podptrného poradenstvi mapuje situaci
klienta, podili se na formulovani zakdzky klienta. V ramci kompetence pro pedagogiku
volného casu pisobi na socidlni rehabilitaci klienta. Vénuje se tréninku socialnich a

komunika¢nich dovednosti klientt (24, 32).
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Stiznosti uZivatelii

Vytizovani stiznosti pacientll probiha na nékolika urovnich, a to v zavislosti na
druhu stiZnosti a nejvhodnéjsiho zplisobu vyteSeni daného problému. Drobné provozni
na naslednych trovnich - vedouci 1ékaf, porada tymu, feditel NMSKB, spravni rada
NMSKB. Na luzkovém oddéleni je dostupnd Kniha stiznosti, do které maji moznost
klienti své stiznosti zapsat. StiZnost lze téz zaslat pisemné na adresu Socidlni poradny

pii DaDDC v piipadé ambulantni formy (31).

UKoncéeni poskytovani sluzby a financni spoluticast uZivatele na sluzbé

Poskytovani socialniho poradenstvi klientiim je zpravidla ukonceno soucasné s
ukoncenim pobytu na lizkovém oddé€leni, pokud nedojde k dohod€ mezi klientem a
pracovnikem o jiném postupu. Klienti ambulantni formy iniciuji zahajeni i skonceni
poskytovani socialniho poradenstvi (33).
Socialni poradna pti DaDDC v Praze poskytuje svym klientim socialni poradenstvi

bezplatné.

Materidlni a technické zabezpeceni realizace socidlni sluZby

Socialni poradna pifi DaDDC NMSKB vyuziva prostory Détského a dorostového
detoxikacniho centra. To se nachdzi v pfizemi a v prvnim podlazi détského pavilonu
Nemocnice Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského, Vlasska 36, Praha 1.
Oddéleni spolupracuje se zdravotnickymi zafizenimi nemocnice - ARO, laboratof,
pediatrie, zubni lékat. DaDDC tvofi ambulantni a lGzkova c¢ast. Ambulantni Cast -
psychiatricka a pfijmova ambulance je situovdna do pfizemi a je propojena s vlastnim
centrem. Detoxikacéni centrum je 10zkové oddé€leni umisténé v 1. podlazi se 14 lizky v 5
pokojich. Na oddéleni jsou dvé mistnosti pro psychoterapii (edukacni mistnost) a
volnocasové aktivity (dilna) (viz ptiloha ¢.12). Soucasti je téz ergoterapeuticka dilna,
slouzici k arteterapii (viz ptiloha ¢.10). Klientim, kteti nemaji ukoncenou zakladni
Skolni dochéazku, je poskytovano vyucovani pod zaStitou Zakladni Skoly praktické a

praktické Skoly Karla Herforta v Praze. Pracovnici socialni poradny pracuji s klienty v
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obou terapeutickych mistnostech. Technickym zdzemim pro ¢innost socialni poradny je
pokoj terapeutil, vybaveny pocitacem, notebookem, pfipojenim k internetu, telefonem,

tiskarnou (32, 33).

1.3.5. Zakladni S§kola

Skola pii DaDDC  zajidtuje vyuku pro klienty, na které se vztahuje povinna
Skolni dochazka. Vyuku na tomto useku zajistuje speciadlni pedagog Zakladni skoly
praktické a Praktické Skoly Karla Herforta. Cilem vyuky je =zajistit kontinuitu
s kmenovymi Skolami jednotlivych zakt. Ucitel pracuje s individualnim planem na
zakladé doporuceni kmenové skoly zaka. Dale provadi zakladni specialné pedagogickou
diagnostiku se zamétenim na specifické poruchy uceni. Cilova skupina déti s diagnézou
zavislosti je specifickd poctem zameskanych hodin ve skolni vyuce. Cilem vyuky proto
neni zjisStovani nedostatki, ale naopak obnoveni pravidelného rezimu Skoly, ziskavani
motivace Kk uceni, posileni vlastni hodnoty ditéte. Toho lze caste¢né dosahnout
individudlnim pfistupem, respektovanim individualnich zvlastnosti, vhodnym
hodnocenim déti se specifickymi poruchami uéeni a chovani. (viz ptilohy ¢. 8 a ¢.9).
Samotnd vyuka probihd v blocich, do vyuky jsou zafazovany relaxacni a vytvarné
aktivity, trénink paméti, pomoc pfi nalezeni vhodného ucebniho stylu. Vyuka také musi
respektovat zdravotni stav ditéte, dilezitd je proto spoluprice pedagoga s lékafi a

tymem terapeutt (31).

1.4.  Drogova scéna v Ceské republice

Zacatkem 90. let se v CR zalalo rozméhat obchodovani s drogami ve velké mife.
Pfi¢inu lze nalézt v prilivu cizinct a také otevieni hranic. Tito V nasi zemi spatiovali
potencionalni odbytisté pro prodej drog. V prvé fadé je tieba zminit, Ze v obdobi pied
,,oametovou revoluci“existovaly skupiny lidi, ktefi si vyrabéli drogy pro svou potiebu
samostatné. PfedevSim se jednalo o braun a pervitin. Za timto GCelem byly zfizovany
malé — pfenosné varny. Po roce 1989 se utvofila organizovana sit’ distributorti z CR i ze
zahrani¢i. Lukrativnim obchodem, ktery ovladaly ozbrojené skupiny se stal prave

prodej psychotropnich latek. V nasi republice bujel velmi vynosny byznis, ohrozujici
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zejména mladou generaci. Diky Narodni protidrogové centrale, vedené JUDr. Jifim

Komorousem, doslo k ¢astecné kontrole a minimalizaci nelegalniho prodeje drog (42).

1.4.1. Souvisejici legislativa
Valné shromazdéni OSN v Cervnu 1998 vytvotilo Politickou deklaraci a Akéni plan o

mezinarodni spolupraci, vedouci k vytvofeni komplexni a vyvazené strategii v ramci
boje proti svétovému problému drog (Komise pro narkotika OSN, biezen 2009). Dal§im
krokem byla Dublinska konference o podobé budouci protidrogové strategie Evropské
unie — ,,Cesta vpred“ z kvétna 2004 a program Svétové zdravotnické organizace
,,Zdravi pro vSechny v 21. Stoleti“. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010 az 2018 navazuje na cile a opatfeni Protidrogové strategie Evropské unie
rozpracované pro léta 2005-2012 a na Protidrogovy akéni plan Evropské unie na
obdobi 2009-2012, ktery ma za cil potlacit negativni disledky zneuZivani drog, snizit
pocet souvisejicich trestnych ¢inli, vznik Evropské protidrogové aliance — ta vyzyva
vladni programy, dava vzniknout dobrovolnym organizacim ke vzdjemné spolupraci
(3).
V souvislosti s protidrogovou politikou EU a jejich ¢lenskych stati se potvrzuje, ze
vsechny Clenské staty EU vychazeji ze stejnych zakladnich zasad. Zucastnéné zemée
uplatiiuji vyvazeny pristup ke snizovani nabidky drog a poptavky po drogach a ve své
protidrogové politice upeviiuji hodnoty, na kterych je Unie zaloZena. Jsou jimi Ucta k
lidské dustojnosti, svoboda, demokracie, rovnost, solidarita, pravni stat a lidska prava
(6).
Cilem strategii a ak¢nich plant v jednotlivych ¢lenskych zemich EU je ochrana
jednotlivetl, ochrana vetfejného zdravi a poskytovani bezpecnosti Siroké vetejnosti.
Ceska republika tyto zasady, principy a cile uplatiiovala jiz ve své protidrogové politice
pied vstupem do EU a i nyni po svém vstupu je i nadale rozviji a prohlubuje (29, 51).
Nérodni strategie 2010-2018 navazuje, jak jiz bylo zminéno na Narodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009. Je zaloZena na vysledcich hodnoceni jeji
realizace a na analyze drogové situace v letech 2005 az 2008. Podle vysledki hodnoceni

je vétsina hlavnich cilti pfedchozi strategie platna i pro piisti obdobi.
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Daii se podporovat zakladni sit’ programl a sluzeb v primarni, sekundarni a

tercidrni prevenci pii zneuzivani drog s relativné Sirokym spektrem typl a zavést systém
oveéfovani jejich odborné zpulsobilosti. AvSak sit specializovanych ambulantnich
zdravotnickych zafizeni je stale nekonsolidovand. Aktualné je vSak oblast sluzeb pro
uzivatele drog ohrozena poklesem finanéni podpory z vefejnych rozpocti (51).
Ceska republika je potencionalné schopna tspésné &elit nejvétsim hrozbam
komplexniho drogového fenoménu. Zavazna oblast problémového uzivani nelegalnich
latek je v CR do zna¢éné miry pod kontrolou, coZ je stav piiznivy i v kontextu EU.
UdrZeni tohoto trendu lze dosdhnout jen spole¢nym a koordinovanym postupem,
zalozeném na formalni i neformalni spolupraci subjektii, do jejichz plisobnosti problém
uzivani drog zasahuje na vsech Grovnich vefejné spravy a spolecnosti (6).

Principy a zasady, které se v protidrogové politice CR uplatiiovaly od zagatku
90. let 20. stoleti, byly ukotveny v zakon¢ ¢. 379/2005 Sb., o opattenich k ochran¢ pred
Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o
zméné souvisejicich zakont. Latky, které jsou v CR kontrolované, omamné a
psychotropni latky a pfipravky je obsahujici, jsou definovany v zakoné ¢. 167/1998 Sb.,
o navykovych latkach a o zmén¢ nékterych dalSich zakoni (3).

Probéhla Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009
deklarovala zaméfeni na vSechny typy drog, véetné legalnich, na opera¢ni urovni vSak
byly akéni plany svym obsahem a rozsahem zaméfeny zejména na problematiku drog
nelegalnich. Protidrogové politice se ale dosud nepodafilo plné zaclenit problematiku
legalnich drog, coZ se projevuje neptehlednosti koordinacnich mechanisml v této

oblasti (51).

1.4.2. Mezinarodni legislativa

Pti zasazich proti nelegdlnim laboratofim v Jizni Americe bylo zjisténo, ze na
vyrobu jsou uzivana obrovskd mnozstvi legdln€¢ dovazenych chemikalii, a to zejména z
Evropy. Mezinarodni vybor pro kontrolu drog pii OSN, navrhl mezinarodni normu pro
kontrolou chemickych latek, zneuzivanych pii vyrobé latek navykovych. Touto normou

se stala Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi
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latkami. Byla stanovena v roce 1971 a je znama pod nazvem Videnska imluva, ve které
byly vyjmenovany chemikélie podléhajici zvlastni kontrole. V roce 1998 byl pfijat
Zakon o navykovych latkach ¢. 167/1998 Sb., ktery se stal definitivni zdkonnou normou
pro kontrolu prekurzorti a pomocnych latek na tizemi Ceské republiky odpovidajici

legislativé Evropské unie (10, 28).

Strategie protidrogové politiky EU

Clenské staty EU tesi problematiku drog dle vlastnich pravnich norem. V roce
1990 vlivem Umluvy OSN proti nedovolenému obchodu somamnymi a
psychotropnimi latkami, kterd byla piijata ve Vidni v roce 1988, byl ucinén prvni krok
Natizeni Rady (EHS) €. 3677/90, které stanovuje opatieni pro ucel zamezeni zneuzivani
urcitych latek k nedovolené vyrobé omamnych a psychotropnich latek. Jeho cilem je
monitorace obchodu s navykovymi latkami a latkami k jejich produkci mezi EU a

zemémi tfetiho svéta (30).

Portal Elisad

V dubnu 2007 zahajila Cinnost nova evropska informacéni sluzba v oblasti
alkoholu, drog a zavislosti. Portal Elisad , podporovany Evropskou komisi poskytuje
uzivatelim drog a zavislosti. Tento portal, podporovany Evropskou komisi poskytuje
uzivatelim vyhledavaci katalog zdrojt informaci na Internetu o této problematice.

Zdroj nabizi uzivatelim volny pfistup k pfiblizné 1 000 vysoce kvalitnim
Internetovym zdrojim informaci o alkoholu, drogach a zavislostech z 35 evropskych
zemi a k prohleddvani je moZzno pouzit 17 evropskych jazykil, véetné CeStiny.
Navstévnici webovych stranek mohou ziskat informace o vzdélavani a prevenci, 1écbé,
strategiich a vyzkumu. Za Ceskou republiku zajiit'uje sbér dat, jejich vyhodnocovani a

¢eskou verzi portalu Statni zdravotni ustav (49).
1.4.3. Protidrogovid politika CR

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,

vzdélavacich, 1é¢ebnych, socidlnich, regula¢nich, kontrolnich a dalSich opatieni, véetné
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vymahani prava, uskutecnovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni urovni.
Zdravotnimi, socidlnimi, ekonomickymi Skodami a dopady v podobé¢ trestné Cinnosti,
ktera je s drogami spojena pro CR vychazi ze zakladniho konceptu komplexu
preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socialnich, regulac¢nich a kontrolnich opatieni.
Soucésti je vymahani prava, které je zaméfené na omezeni dostupnosti a distribuce
drog a dodrzovani zdkoni a dalSich, jez maji za cil zlepSovat zdravotni, socialni,
ekonomické, bezpeCnostni a trestnépravni podminky, které ovlivituji zdravy vyvoj
jednotlivee 1 spole¢nosti. Pravni normou pro tuto oblast je Zakon ¢. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakont (57).

Predmétem zajmu Evropské unie je ochrana a podpora vetejného zdravi, ktera
je ukotvena v Lisabonské Smlouvé. Nezastupitelnou soucasti protidrogové politiky je
prevence realizovana ve tfech stupnich jako primarni, sekundarni a tercialni. Dalsi
slozkou jsou represe, tedy aktivity k zastaveni ¢i omezeni vyroby a distribuce drog,
prohibice, ¢ili absolutni zakaz - jeho vynucovani a kontrola a regulace , jako omezeni

dostupnosti drog (56).

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018

Narodni strategie 2010 - 2018, vydana Usnesenim vlady ¢. 340 ze dne 10.
kvétna 2010 je kli¢ovym koncepénim dokumentem vlady CR a zarovei programovym
vyjadienim zdmé&rt a postupu vlady pfi feSeni problému uzivani drog.
Tento dokument aktualizuje ptfedchdzejici strategie v souladu se soucasnym stavem
védeckého poznani o fenoménu uzivani drog, jeho diisledcich a o G¢innych feSenich
problémi s nim souvisejicich. Definuje v komplexni a koncepéni roviné zakladni
vychodiska a sméry feSeni problému uzivani drog a principy a pfistupy, na kterych
protidrogova politika stavi a ustanovuje cile, kterych se snazi dosahnout a priority pfi

realizaci opatieni na obdobi 9 let (52).
Ochrana bezpecnosti jednotlivcii a spolecnosti

Vyroba a distribuce ilegalnich drog jsou nezdkonné jevy, se kterymi je spojen

vyskyt krimindlniho chovani. Ohrozeni bezpecnosti jednotlived 1 spolec¢nosti
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predstavuje kazda uroven téchto nezdkonnych jevi, ale pfedevsim organizovana forma
trestnych €innosti, souvisejicich s vyrobou a distribuci drog nebo pranim $pinavych
penéz, pochazejicich z obchodu s drogami, a to zejména mezinarodniho charakteru.

Rizikem je rovnéz zachazeni s legalnimi drogami mimo rdmec vymezeny zakonem
(54).

ReSeni problému ufivdni drog

Vyvazeny a multioborovy piistup zajistuje ucinnost v boji proti tomuto
nezadoucimu a nebezpecnému jevu. Plsobnost je na celospolecenské, mezirezortni,
mezioborové a mezisektorové spolupraci na vSech urovnich. Je postaven na
komplexnim, vyzkumem podloZzeném a vyvazeném uplatiiovani tfi zadkladnich strategii
Jsou jimi smifovdni nabidky drog jako kontrola prodeje a distribuce legalnich a
potlacovani nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog. SniZovdni poptivky po
drogdach primarni prevence, lécba a socidlni zaClenovani uzivatell, smiZovdni rizik
spojenych s jejich uZivanim. Protidrogovou politiku CR tvoii &tyfi zakladni pilite:
primarni prevence, 1écba a resocializace, snizovani rizik, snizovani dostupnosti drog.
Ditlezitou podminkou je podpora vefejnosti, jeji informovanost, aktivni pfistup a
snizovani dostupnosti drog, 1écba a socidlni zaclenovani, snizovani rizik, primarni
prevence. Narodni strategie protidrogové politiky je rozpracovdana na obdobi 2010-
2018, pokryvajici obdobi 2010-2012, 2013-2015 a 2016-2018 (53).

Rada vilady pro koordinaci protidrogové politiky

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je poradni, koordinacni a
prubéznou komunikaci s ministerstvy, dal§imi ¢lanky vetejné spravy a s dalSimi
subjekty, které se podileji na realizaci protidrogové politiky vcetné nestatnich
neziskovych organizaci a odbornych spolecnosti. Rada ptedklada vladeé navrhy opatieni
a aktivit protidrogové politiky, koordinuje a vyhodnocuje jejich realizaci a provadi na
vSech trovnich kontrolu plnéni ukolt vyplyvajicich z narodni strategie a z ak¢nich

plant. Rada doporucuje k financovani programy, garantuje systém zabezpeceni kvality
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programll prevence a snizovani rizik uzivani drog, 1é¢by a socialniho zacleniovani
uzivateli drog a z&vislych na drogach. Rada dale koordinuje zapojeni Ceské republiky

do mezinarodnich a evropskych zalezitosti (52).

Ndarodni monitorovaci stiredisko pro drogy a drogové zavislosti

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti je ceskym
partnerem sité, ziizené a podporované narodnimi vlddami a Evropskou unii s cilem
monitorovat situaci v oblasti psychotropnich latek, piipravovat podklady pro
kvalifikovand politicka rozhodnuti v této oblasti na narodni 1 evropské Urovni a
vyhodnocovat jejich u¢innost. Organizace je organizaéni soué¢asti Utadu vlady Ceské
republiky, byla zfizena usnesenim vlady ¢. 643 ze dne 19. ¢ervna 2002. Na cinnost
dohlizi Poradni vybor pro sbér dat o drogéach, ktery vznikl na zaklad¢ usneseni vlady ze
dne 26.3.2003 ¢. 296 .Piedsedou vyboru je PhDr. Ladislav Csémy (52).
Nérodni monitorovaci stfedisko je jednim ze clent sité REITOX, kterd zahrnuje
monitorovaci stfediska ¢lenskych zemi Evropské unie, Norska a kandidatskych zemi

(29).

Narodni protidrogovd centrdla
Jejim ukolem je wvyhleddvat, odhalovat a vySetfovat trestnou c¢innost na useku
nedovolené vyroby a obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy, zejména
Vjejich organizovanych a mezindrodnich formach. Cilem je snizovani nabidky
nelegalnich drog v Ceské republice a prosazovani prava v této oblasti. Podili se téZ na
tvorbé a realizaci narodni strategie protidrogové politiky a v preventivni oblasti,
zaméfené zejména na nespecifickou primarni prevenci. Ceska republika byla podle
Nérodni protidrogové centrdly i v minulém roce nejvétsim producentem pervitinu v
Evropé. V roce 2009 stoupal také trend péstovani konopi ve velkopéstirnach. Podle
dopravnich policisti stoupal v prvnim ¢tvrtleti letoSniho roku i pocéet zdrogovanych
ridicu. (42).

Narodni protidrogovy koordinator Jindfich Vobofil oznamil, ze Ceska republika

byla podle Narodni protidrogové centraly i v roce 2009 nejvétsim producentem
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pervitinu v Evropé. Stoupal i trend péstovani konopi ve velkopéstirnach. Podle

dopravnich expertt i podil zdrogovanych tidi¢i ma stoupajici tendenci (42).

1.5. Prevence vzniku zavislosti u déti a mladistvych

1.5.1. Vymezeni prevence obecné

Déleni prevence se uskuteciiuje na primarni, sekundéarni, tercidlni Grovni. Je
dalezitym prvkem ve vychové déti a mladeze. Je dualezita spoluprace vSech subjekta,
které se na vychové podileji. Prevence je otazkou skoly, rodiny a spolecnosti.
V souvislosti s problematikou zavislosti mladistvych je tfeba uvést problém, na ktery
upozornilo EMCDDA (Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti),
7e niz8i vék prvniho experimentu s ilegalnimi drogami je u divek nez u chlapct. Zda se,
7ze hlavnim divodem této situace je vliv vySSiho veéku partneri na divky. Tato
upozornéni pak vedla vlady ve Svédsku, Rakousku a Némecku k uvolnéni finanénich
prosttedkt pro specifické programy prevence, orientované pro velmi mladé divky (29,
56).
Strategie prevence rizikovych projevii chovdani u déti a mladeZe na obdobi 2009 —
2012. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy ma stézejni podil pfi uplatiovani
Skolni primarni prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v Ceské
republice. V oblasti protidrogové primarni prevence bylo ministerstvo usnesenim vlady
¢. 549/2003, o posileni narodni protidrogové politiky, povéieno koordinaci primarni
protidrogové prevence na meziresortni urovni. To je ddno nejen celkovym poctem déti,
zakl a studentli vzdélavajicich se ve Skolach, ale také celkovou délkou ptisobeni
Skolniho prostfedi na tyto cilové skupiny. Obdobi Skolniho vzdélavani ma velmi
vyznamnou funkci v oblasti formovani osobnosti mladych lidi a vSe, co se v tomto
obdobi nepodaii se jen velmi obtizné¢ napravuje v obdobi dospélosti. Toto je také
divodem, proC je oblasti prevence rizikovych projevli chovani u mladeze vénovéana
mimofadnd pozornost, a to nejen ze strany ministerstva, ale i vSech dalSich slozek
podilejicich se na fizeni Skolstvi, zvlasté pak kraju a obci (27, 51).

Strategie vychazi ze zavéri pravidelnych jednani s krajskymi Skolskymi

koordinatory prevence a metodiky prevence, z dlouhodobych cili stanovenych
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strategiemi nadresortnich organii a ze zkuSenosti s napliiovanim koncepci prevence
zneuzivani navykovych latek a dalSich rizikovych projevii chovéani u déti a mladeze na
obdobi 1998 — 2000, 2001 — 2004 a 2005-2008 (27, 15).

Ministerstvo na vertikalni arovni udrzuje fungujici sit’ koordinatorti a metodiki
prevence — krajsti Skolsti koordindatori prevence. To jsou pracovnici odboru Skolstvi,
mladeze a t€lovychovy krajskych tfadd, metodici prevence jsou pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden a §kolni metodici prevence jsou pedagogové ve
Skolach a Skolskych zatfizenich. Vynalozi se primémé rocné cca 20,5 mil. K¢ na
Programy na podporu aktivit v oblasti prevence rizikovych projevit chovdni u déti a
mladeie. MSMT poskytuje kazdoro¢né v ramci Programu statni podpory prace s détmi
a mladezi na oblast zabezpeceni volného Casu déti a mladeze financni prostiedky ve

vysi cca 170 mil. K¢ (49, 27).

1.5.2. Primarni prevence

Prevence je zaloZena na pfedchazeni zaskolactvi, Sikany, nasili, divackého nasili,
kriminality, delikvence, vandalismu, zavislosti na politickém a néaboZenském
extremismu, rasismu, xenofobii, uzivani navykovych latek jako jsou tabak, alkohol,
omamné a psychotropni latky, dale se zamétuje na prevenci onemocnéni HIV/AIDS a
dalSich nemoci, §ifici se krevni cestou, na poruchy pfijmu potravy (mentalni bulimie,
mentalni anorexie), netolismus (virtuadlni drogy) a patologické hracstvi (gambling).
Dalsim duleZitym ukolem je rozpozndni a =zajiSténi vCasné intervence zejména
Vv ptipadech doméaciho nasili, tyrani a zneuzivani déti, véetné¢ komeréniho sexudlniho

zneuzivani, ohrozovani vychovy mladeze (12).

Vymezeni primarni prevence

Vsechny aktivity, sméfujici k tomu, aby problém vibec nevznikl, jsou soucasti
primarni prevence. Zakladem je rodina. Je tfeba s détmi o drogach mluvit, vysvétlit jim,
pro¢ se drogam vyhnout. Rodice, Skolni instituce a vefejna média se téz podileji na
primarni prevenci. O nebezpeCi drog lze informovat prostiednictvim televiznich

poradi, Casopist, denikl, prednasek a kurzii. Primarni prevence spoc¢iva v odhalovani
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moznych problémut, minimalizovani jejich po¢tu a oslabovani jejich ucinku i ve
vytvafeni spravného hodnotového zebticku. Jsou to veskeré konkrétni aktivity
realizované s cilem piedejit problémim a ndsledkiim spojenym se rizikovymi projevy
chovani, pfipadné¢ minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich rozsifeni. Diiraz klademe
zejména na specifickou primdrni prevenci tj. systém aktivit a sluzeb, které se zamétu;i
na praci s populaci, u niz Ize v ptipad¢ jejich absence predpokladat dals$i negativni vyvoj
a ktery se snazi predchazet nebo omezovat narist jeho vyskytu. Soucésti systému jsou
Standardy primarni prevence, od jejichZz naplnovani pii preventivnich aktivitach se
ocekava dodrZeni potfebné rovné a kvality danych aktivit. Tyto programy se explicitné
zamétuji na urcité cilové skupiny a snazi se hledat zplsoby, jak pfedchazet vzniku a
rozvoji rizikovych projevt chovani (45,43).

Specificka primarni prevence muze byt zamétena na cilovou skupinu naptiklad
ttidu, u které neni zatim specifikovano, nebo nejevi zndmky rizikového chovani.

Selektivni primdrni prevence - je zaméfena na primarni cilovou skupinu - tu
¢ast populace, u které chceme zamezit vzniku rizikového chovani. Nedilnou soucasti je
1 v€asnd intervence, kterd piedchazi sekundarni prevenci, tj. pfimé individualni préci s
Klientem.

Nespecifickou primdrni prevenci se rozumi aktivity, které tvofi nedilnou
soucast programi nespecifické prevence - napt. rizné aktivity, které by bylo zapotiebi
realizovat i v pfipad¢é nepotiebnosti v souvislosti s navykovym chovanim. Jako tato

forma primarni prevence jsou ¢asto prezentovany nejriznéjsi volnocasové aktivity (54).

Primarni cilové skupiny
Déti a mladez

Cilem ptisobeni v oblasti prevence rizikovych projevi chovani je dité odpovédné
za vlastni chovani a zpisob zivota. To je hodnoceno v souvislosti s vékem jedince.
Nutné je posileni dusSevni odolnosti vii¢i stresu, negativnim zazitkim a vliviim. Dité by
mélo byt opatfeno pfiméfenymi socidlné psychologickymi dovednostmi, mélo by byt
schopné fesit problémy. M¢lo by mit vyhranény negativnim vztah k navykovym latkam,

podilet se na tvorbé prostiedi a zivotnich podminek, oteviené a pozitivné nastavené k
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socialnim vztahtim, aktivné pfijimat zdravy zivotni styl, jehoz soucasti je Zivotosprava,
sportovni a kulturni aktivity a podobn¢ (11).
Pedagogicti pracovnici

K napliovani cilti v oblasti prevence muize piispet pouze pedagog vzdelany,
kvalifikovany, komunikativng, psychologicky a specidln¢ pedagogicky vybaveny. Svou
0sobnosti se pozitivné podili na vyvoji sebeuvédomeéni zaka. Je schopen vyucovat za
aktivni ucasti déti, podporuje zvySovani odolnosti déti a mladeze proti rizikovym

projeviim chovani.

Sekundarni cilové skupiny
Rodice déti a veFejnost

Zapojeni rodiny i vefejnosti do prevence rizikovych projevl chovani je cilem , a
to prostfednictvim dostate¢ného informovani a aktivitami specificky zaméfenymi na
tuto cilovou skupinu. Dilezité je i zapojeni a spoluprace vSech zainteresovanych
subjekti jak resortu Skolstvi, tak i1 resortd participujicich a na primarni prevenci
spolupracujicich MPSV, MZCR, MVCR, Policie CR, OSPOD, apod.

Primérni  prevence spo¢ivd v odhalovani  potencionalnich  problémi,
minimalizovani poctu téchto jevii a oslabovani jejich ucinku. V neposledni tadé
ovliviluje vytvareni spravného hodnotového zebticku u mladych lidi jako nejohrozené;si
skupiny ve spoleénosti. Primarni prevence je soucasti protidrogové politiky v Ceské
republice. Krom¢ pusobeni $koly jsou zfizovana stiediska primarni prevence, kde
plsobi takzvani intermediatofi, ktefi se rekrutuji z fad pedagogt, rodicl, zdravotnik,
policistl, socialnich pracovnikli a vrstevnikt, ktefi plsobi organizované v oblasti
primarni prevence.

Vrstevnické skupiny maji velky vliv na mladou generaci, nebot” prostfednictvim
stejné starych Clena plisobi v oblasti prevence. Nutno podotknout, ze ne vzdy vSak toto
pusobeni musi byt s kladnym vysledkem. Tlak skupiny pisobi na dité¢ mnoha zpisoby.
Pro dité samotné, neni ¢asto snadné odolat, zit zdrave, udrzet si identitu, zvlasté pokud
si neni jisté samo sebou. Nechce byt vyvrzeno z kolektivu ostatnich vrstevnikl. Kladné

hodnoceni touto skupinou je pro né prvotni (56,27).
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Za hlavni silné stranky v oblasti primdrni prevence u déti a mladeze jsou
povazovany zlepSovani systému vzdélavani, zvySovani poctu kvalitnich akreditovanych
vzdélavacich programil a postupné prosazovani systému celoZivotniho vzdélavani,
rozsiteni pravniho védomi u realizujicich subjekti, stabilni tok financi z MSMT formou
dotaci.

Za hlavni Slabé stranky v oblasti primdarni prevence u déti a mladeze je
povazovana nedostate¢na spoluprace Skol s rodi¢i, neochota rodicli participovat na
prevenci, prevence jen ve Skolach, absence prevence v rodinach, absence dostate¢né
nabidky vzdé€lavacich programii, neodbornost pedagogli v dané oblasti, nejasna
meéfitelnd kritéria sledovani efektivity, absence schopnosti evaluace preventivnich

programi (27).

1.5.3. Sekundarni prevence

V piipad¢ pravidelné konzumace drog a nasledného vzniku zdvislosti je na
poradi sekundarni prevence. Ta ma za kol brzké vyhledani problému a jeho terapii.
DiileZitou tilohu zde sehravaji rodi¢e a $kola. Skola se snaZi rozpoznavat potize zaki,
kteti se do kolotocCe zavislosti dostanou a ve spolupraci s vlastnim socialni prostiedim,
pripadné dal$imi institucemi tyto problémy fes$i. Rodina, pokud peclivé plni svou
funkci, je prvotnim ¢lankem v boji proti zavislosti. Sekundarni prevence je zaméfena na
posileni ambulantnich sluzeb. Kvalitni programy terapie a resocializace nabizeji
zavislym osobam smysluplngjsi traveni volného Casu. VCasna terapie a intervence je
nejlepSim zplsobem, jak ovlivnit zdvislost jiZz vzniklou. DtlezZita je provazanost
s ostatnimi c¢lanky, které do boje proti navyku patii. Vzdélanost zainteresovanych
pracovnikll v této oblasti je garanci vhodného feseni této palcivé problematiky. Velkym
problémem se také jevi, tak jako v mnoha dal$ich resortech financovani této oblasti (14,
26).

1.5.4. Tercidlni prevence
Je dobie dimenzovana sit sluzeb, nabizejici kvalitativné velmi dobré a
profesionalné zvladnuté spektrum programii. Pro tercialni prevenci je typicka 1écba plné

zavislych jedinct v protidrogovych 1éCebnach a jejich nasledna resocializace. Je také
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zaméfena na ty konzumenty, ktefi jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé uzivateli drog a
nejsou schopni a ochotni tuto ¢innost neopakovat. Forma pomoci, kterd eliminuje vznik
a Sifeni né€kterych druhl infekénich nemoci. Je zaméfena na omezeni, kterd vedou
k zabranéni recidiv a v minimalizaci nezddoucich dopadi v socialni oblasti jedince.
Spociva vnabidce navstév kontaktnich center, detoxifika¢nich jednotek, péce
ambulanci 1 liZkovych zafizeni, socidlni péci. Pfi boji proti Sifeni infekEnich
onemocnéni se poskytuji sluzby vymény sterilnich jehel aplika¢nich stfikacek. Tyto
jsou ménény za pouzité, které uzivatel na vyménném mist€¢ nebo prostfednictvim
terénniho pracovnika ulozi do specialnich kontejnerti pro infekéni odpad. Substitu¢ni
terapie, piikladné pomoci preparatu Metadon a Subutex se pouziva zasadné tam, kde jiz
selhaly vSechna preventivni a 1é¢ebné opatieni a postupy. Zavisly ¢lovék ma moznost
tak vénovat vSechno své Usili zaméfit mimo obstaravani drogy a mize zac¢it normalnim
zpusobem fungovat a resocializovat se. Davku, kterd je podminéna lékaiskym
doporucenim je mozné postupné snizovat. Dochazi tak ke kontrole téchto uzivateld,

k jejich sledovani, ke sledovani zdravotniho a celkového stavu (56, 54).

1.5.5. Zadsady prevence
Zasady prevence v rodiné

Ziskat divéru ditéte a umét mu naslouchat, umét s ditétem o alkoholu a drogach
informované hovotit, pfredchazet nud¢, pomahat ditéti ptijmout hodnoty, které usnadni
odmitani alkoholu a drog, vytvofit zdrava rodinna pravidla, pomoci ditéti ubranit se
nevhodné spolecnosti, posilit sebevédomi ditéte, spolupracovat s dal§imi dospélymi,
Zasady prevence ve skuping, odmitnuti rizikové situace, umét prosadit vlastni identitu.
Pii prevenci drogové zavislosti je nejucinngj$i zaméfit se na divody, které mladého
Cloveka k uzivani drog vedou. Pro¢ lidé piji alkohol? VétsSina z nés pije alkohol kvali
tomu, Ze nas zbavuje uzkosti, neptijemnych pocitii a vzpominek — dusevni ¢i télesné
ucinku se nazyva psychotropni ucinek. Potieba zapomenout na napjatou rodinnou
situaci, nevnimat hadky a nadavky rodicl, prozit naprosté uvolnéni a odpoutdni od
reality je vyrazna zvlasté u déti, které vyristaji v konfliktnim prostiedi s vysokou mirou

nasili, bez z4jmu rodi¢u. ZkuSenost s drogou muze pro takového rizikového jedince
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predstavovat naprosto vyjimecny zazitek, ktery nemd moznost prozit se svou rodinou.
Vychova déti v rodin€ pfedevs§im Zada, aby byl v rodiné vytvofen harmonicky soulad
mezi rodi¢i a mezi rodi¢i a détmi. Piiklad rodict je nejlepsim vychovnym prostiedkem

(34, 27).

Preventivné vychovna péce ve Skolskych zafizenich

Probihd ve stfediscich vychovné péce pro déti a mladez, ktera jsou soucasti
diagnostickych ustavu ¢i vychovnych tstavii nebo jsou zfizovany samostatné. Poskytuji
vSestrannou preventivné vychovnou péci détem a mladistvym Snegativnimi a
patologickymi projevy chovani, pokud nejsou divody k ustavni vychové. Stfediska jsou
institucemi, které pracuji se Skolni populaci pfimo ohroZenou socialné patologickymi
jevy a casto s prvnimi zkuSenostmi s asocialnim jednanim. Podminkou pro piijeti do
stiediska je svobodné rozhodnuti klienta. Ukoly stfediska pii prevenci spoéivaji
Vv rozvijeni komunikace a pozitivnich vztahti v roding (27).

V nékterych ZS jsou soudasti Peer programy protidrogové prevence. Mladi
aktivisté ve v€ku 15 — 20 let jsou vyskoleni a své poznatky a zkuSenosti predavaji
mlad$im Z4kom. Uskalim je nedostatek pedagogickych znalosti. Je to program za
aktivni ucasti pfedem piipravenych vrstevnikd (vékovy rozdil mezi peer aktivisty a
témi, s nimiz pracuji, byva 1-2 roky). Je vhodny pro normalni déti a dospivajici. Chlapci
vrstevnikiim, aby Zily zdravé i oni, vyzdvihuji obecné a odstrasujici znaky toxikomanie
u mladeZe. Besedy jsou potadané v poslednich ro¢nicich zakladni Skoly, na stfednich
odbornych ucilistich a stiednich skolach.

Vrstevnické skupiny maji velky vliv na své Cleny, mlize byt negativni nebo
pozitivni. Tlak skupiny vrstevnikl se uplatituje mnoha zpusoby, pro dit€¢ neni snadné
odolat, udrzet si identitu, zit zdravé, zvlast¢ pokud si neni jisty sam sebou, chce

dosahnout mezi vrstevniky dobrého postaveni (15).
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1.6. Zavislosti

Zavislost je vazbou na urcitou psychoaktivni latku. Tato latka se stava nedilnou
soucasti zivota takto postizeného jedince. Zavislost na ur€itych chemickych latkdch ma
vice symptomt, které jsou charakteristicky seskupeny. Tento stav nazyvame syndrom
zavislosti. Syndrom zévislosti je dle 10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci znacen
F1x.2, z ¢ehoz misto x je doplnéna aktudlni, zneuzivana psychotropni latka. Tento stav
je dle NeSpora popsan jako skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem
vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice (39).

Syndrom zavislosti se vyznacuje silnou touhou — cravingem, ¢ili baZzenim po
droze. Dal§im z pfiznakli zmiflovaného syndromu jsou potize se sebeovladanim,
tendenci ke zvySovani davek spolu se zvySujici toleranci k pouzité ddvce. Dale miZzeme
pozorovat zanedbavani jinych, dfive dualezitych zajml, zvySuje se podil casu
vénovanému k opatieni prostfedkii pro opatfeni navykové latky. Nadale pokracuje
uzivani i pfes zjevné znamky poskozeni organizmu. Tento stav se projevuje fyzickymi
(poskozeni jater, ledvin a ostatnich organt), psychickymi (depresivni stavy, psychotické
epizody, poSkozeni kognitivnich funkci jako mySleni a pamét’) i socidlnimi (destrukce
vztahl v€etné rodinnych, partnerskych, pratelskych, problémy v zaméstnani) problémy
uzivatele (14).

Pojem zavislosti je synonymem pro pojem toxikomanie. Drogova zavislost je
psychickym a nékdy také fyzickym stavem, vyplyvajicim ze vzdjemného plisobeni mezi
zivym organizmem a drogou. Je charakterizovany zménami chovani a jinymi reakcemi,
které¢ vzdy zahrnuji nutkani k uziti drogy stale ¢i pravidelné pro jeji psychostimulaéni
ucinky a nékdy téz pro prevenci neptijemnych disledkli absence uziti. Zavislost na
navykovych latkach je charakterizovana touhou po ucincich drogy. Zavisly jedinec ji
uziva 1 pres nasledné nepiijemné disledky. NejCastéji zavislost vznika na podkladé
experimentu. Zprvu muze mit uzivatel pocit kontroly nad svym chovanim. Pokud jsou
pfitomny divody pro pokracovani v uzivani jako osobni problémy, nemoc, stres, nuda,
tlak zvenci, divody k uziti ptetrvavaji, béhem casu zavisly jedinec pozbyva kontroly

nad uzivanim navykové latky a méni sviij Zivotni styl natolik, ze opusténi uziti drogy je
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pro ného nemyslitelné. Stadia puisobeni navykovych latek, konkrétné alkoholu a rozvoj
zavislosti fadime do Ctyf stupnd — jsou jimi:

1. stadium pocdtecni, kdy uZivatel vyhledava alkohol pro jeho uvoliujici a dosud
nepoznané ucinky.

2. stddium nazyvame prodromadalnim. Je charakteristické vyssi toleranci k uzité
davce alkoholu, stoupajici potiebou, narusenou kontrolou nad jednanim. Toto stadium
odpovida skodlivému uzivani.

3. stadium rozhodné znamend, ze tolerance organismu vici alkoholu stoupa, je
tedy nezbytné davky zvySovat. V toto obdobi dochdzi k evidentnim zménadm
osobnostnich vlastnosti, zménam v preferenci hodnot, k oplosténi zajmu, k rozpadu
interpersondlnich vztaht.

4. stadiem je stddium termindlni, ¢ili konecné. Nejvice odpovidd syndromu
zavislosti. Konzumace se stava nepfetrzitou, pfitomny jsou somatické i psychické
poruchy, socialni interakce s okolim je narusena velmi zavaznym zptisobem. Potize se
dostavuji v momenté uziti, tak i mimo n¢j. Dochazi k fyzickému i psychickému
chatrani, k socialnimu tpadku (7, 50).

Vznik a rozvoj zéavislosti u latek nealkoholového typu také 1ze zatadit do 4 stadii.
Jsou jimi: 1. Stadium experimentdlni - piinasi pro jedince pii obasném uziti ptijemné,
dosud neznamé prozitky. Negativni uc¢inky zatim nejsou patrny. Droga navozuje unik
z mnohdy nepiijemné reality. V tomto obdobi lze tyto experimenty jesté Casto utajit. Pti
zachyceni problému v tomto stadiu existuje realnd moznost na jeho zvladnuti. Nekteti
uzivatelé po téchto zkuSenostech drogy opousti a nahradi jinymi zpiisoby realizace
svych potieb.

2. Stadium piileZitostného uZivani nuti uzivatele K aplikaci pro své stimulujici
ucinky v pfipadech socialni a osobni nouze ¢i nudy. UZivani latky je tajeno pro divod
stigmatizace.

3. stadium pravidelného uZivani se vyznacuje ¢im dal CastéjSim uzivanim, popira
znama rizika. VSe, co nesouvisi s drogou se stava lhostejnym. Dochazi ke ztratam
zaméstnani, rozpadu rodiny, porucham socidlnich kontakt. Spole¢nost jedinci tvori

stejné postizeni uzivatelé.
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4. stadium — navyk a zavislost se vyznacuje absolutnim zdjmem pouze o uziti
drogy. Projevuje se zavaznymi zménami v oblasti somatické, psychické, socidlni.
Poskozeni zdravi je pravidlem. Primarné zejména trpi CNS, vnitini orgdny. Sekundarné
v souvislosti s problémem malhygieny se objevuji infekéni komplikace v podobé
snizeni imunity, hepatitid, zejména typu C a piipadné HIV (7).

U osob zavislych, zejména u mladistvych se Casto dosdhne riznymi zidkazy
odporu déti a nasledné tato situace vede k opaénému ucinku ve formé vétsi koheze ve

skupiné zavislych (43).

1.6.1. Bio — psycho — socio — spiritudlni model zdvislosti
Psychicka zavislost

Psychicka zavislost se nej€astéji projevuje zmeénou dusevniho stavu uzivatele. To
je zptusobeno v disledku opakovaného uzivani ndvykové latky. Tento druh zavislosti je
provazen opétovnou touhou drogu uzit. Psychické zazitky, které navazuji na pouziti
samotné jsou dusledkem pouziti jednotlivé navykové latky. Mezi diilezit¢é momenty
zavislosti 1ze zatadit fetalni alkoholovy syndrom (FAS), ktery je disledkem uzivani
alkoholu matkou v pribéhu téhotenstvi (23).

I ostatni navykové latky, pokud jsou uZivany v tomto obdobi jsou divodem
poskozeni plodu. Jedince k zavislosti vede celd fada pro ného piijemnych uc¢inku.
Naptiklad alkohol je zndm svymi anxiolytickymi uc€inky, které lze pozorovat v pfi
prvotnim uziti. Posléze ma naopak t¢inek depresivni. Problematika psychické zavislosti
1ze vysvétlit i jako reakce na specifické faktory, které uziti provazi jako naptiklad ritual

uziti, prostiedi aplikace, hudba, skupinovy abuzus atd. (14).

Fyzicka zavislost

Je charakterizovana jako stav organizmu, ktery vznikl podévanim drogy,
zpravidla dlouhodobéjsim a Castym, ktery se projevuje vyskytem abstinen¢nich
piiznakt v piipadé zastavy podavani navykové latky. Organizmus si na takovou latku
zvykl a zahrnul ji do své latkové vymeény. Jiz u vyvoje plodu v téle matky, jak bylo

zminéno, dochazi k ovlivnéni jeho vyvoje (14).
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Socidlni uroveri zavislosti

Kvalita rodinnych vztaht ¢i jejich absence patii k nejzédkladn&j$im soucastem
divodli zavislosti. Nedostatek ¢asu rodicl, ktery veénuji détem, chybé&jici spolecné
ritudly, to jsou dalsi z pfic¢in vzniku. Mladi se identifikuji se vzory mimo rodinu, které
mnohdy jsou piivodem jejich destrukce. Abtizus nekterého z rodi¢i mize téz mit vliv na
dité v souvislosti s jeho vlastni zavislosti. Takto dysfunkéni rodiny se zjevné podepisuji
na dalSim zivoté svych Clend. Kolektiv vrstevnikd hraje téz nemalou ulohu. V zajmu

kazdého rodice by mél byt dobry piiklad pro vlastni déti (13).

Spiritudlni uroverii zavislosti

Urc¢ité procento lidi hleda v drogach naplnéni této potieby. Napiiklad stimulacni,
tanecni drogy jsou uzivany v touze po skupinové transcendenci. Opa¢nym piikladem je
uzivani drog vosaméni a potaji, kdy se ocekavd mimoiadny zazitek. Misto

osvobozujiciho pocitu vSak uzivatel spada do spiraly zavislosti (14).

1.6.2. Vznik a vyvoj zavislosti

Prvni kontakt s drogou a okamzik prvniho pouziti je dilezitym okamzikem pro
vznik zavislosti. Drogova kariéra jednotlivce se odviji od druhu latky a podminek
prvniho uziti a v neposledni fad¢ faktu, zda mu zachutnala, jaky prvotni zazitek prozil.
Vétsinou nedochézi ke vzniku zavislosti pfi prvnim pouziti. Pii experimentovani vSak
hrozi nebezpeci jako nahlé umrti, odstartovani dusevni choroby atd. (34).

Experiment byva prvnim krokem k uzivani. Pokud droga c¢lovéka oslovi,
dochazi k tzv. rekreacnimu uZivani. Klient latku uziva na vecircich, neodmita ji, ale ani
nevyhledava. Nebezpecné jsou house-party, kde se mladi lidé oddavaji krom alkoholu i
dalsim navykovym latkam. Pokud je jedinec uziva stale cCastéji, dochazi postupné
K naru$eni vztahi a droga se dostava do popiedi zajmu uzivatele. Casta konzumace se
oznaCuje jako problémové zneuZivani. Tento jev nasleduje tézka zavislost. V tomto
obdobi lze pozorovat prvni problémy, které nejsou uzivatelem piiznany jako zavislost,

ten je presvédcen, Ze muze kdykoliv prestat. TéZka zavislost je oznaCovana jako nucené
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zavislé zneuZivani. Vyznacuje se opakovanym uzivanim béhem dne, nekontrolovanym
bazenim, ochotou obé&tovat cokoliv za ucelem opatfeni drogy (34).

Polymorfni uZivani navykovych litek je uzivani vice nez jedné psychoaktivni latky,
spoleéné ¢&i Gasové oddélend. Casto je spojovano s uzivanim ilegalnich drog, nékdy
zahrnuje drogy legélni, kterymi jsou naptiklad tabak a alkohol. V nékterych piipadech,
kdy si zavisli uzivatelé nemohou obstarat svou davku drogy, mohou se uchylit k uzivani
latek s podobnymi U¢inky na organismus, zejména na centralni nervovy systém, aby

snizili abstinen¢ni pfiznaky (5).

1.6.3. Navykové chovani u déti a mladistvych
Piiznaky uZivani navykovych ldatek u déti a mladistvych a zmény chovani

Kazdé zjisténi uzivani drog ditétem nebo mladistvym je pro rodice velkym
zklamanim. Casto dochazi zust rodi¢ k obvifiovani okoli, kamaradt, partnert
navzajem, dostavuje se pocit vlastniho selhani. K varovnym signaliim, které by mély
vzbudit nasi obezfetnost patii ubyvani alkoholu a 1ékti v domdacnosti. Dal§im varovnym
momentem je stav, kdy dojde ke zjiSténi chybéni nékterych cennych ptredméti.
Postizeni dale méni pratele a kamarady. S nimi travi volny ¢as odliSnym zptisobem.
Casto dochazi k témto setkdnim na spole¢enskych akcich uréenych pro mladez jako
jsou diskotéky, house party, setkani rtiznych sekt. Napadna byvéa unava a ospalost
béhem dne. N&kdy je pfitomna neobvykla veselost, ni¢im nepodloZena.
Zpravidla se objevuje ztrata zajmu o péci o vlastni zevnéjsek. Ruku v ruce jde zhorSeni
Skolniho prospéchu 1 u diive peclivych Zakd, kteti nyni nejevi zdjem o uceni. Objevuji
se Casté, mnohdy omluvou nepodlozené absence ve vyuce. Tento jedinec byva
podrazdény, precitlively, Casto se tfese, vyhybaji se rodi¢tim, pti konfliktu ¢asto opousti
domov. Dochazi ke ztrat¢ zajmii o hodnoty, zajmy, konicky a lidi, ktefi byvali kdysi
duleziti (41).
Alarmujici mize téZ byt ztrata chuti k jidlu a vyrazné hubnuti, zvraceni. Ptesto, Ze se
takto postizeny mladistvy snazit kamuflazi zastirat znamky aplikaci, jsou po Case patrny
vV podobé nasledkii po wvpiSich injekénich jehel na rlznych, mnohdy dimyslné

zvolenych mistech téla, koznich defektl, Spatné se hojicich v disledku imunodeficitu.
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Dalsi indicii je lhani. Postupem casu se tento ¢lovek dostane do konfliktu se zdkonem
(40).

V situaci jiz vzniklé a déle trvajici zavislosti se navic objevuje pfiznani ditéte ke
zneuzivani navykovych latek, mnohdy tato informace vzejde od ucitelti nebo pratel ¢i
spoluzékt. Jsou patrny jiz rozvinuté znamky zavislosti, jak byla popsdna. Laboratorné
se daji zjistit v organizmu metabolity toxickych navykovych latek. Nachazime pomticky
Kuziti — injekéni stiikacky, papirky, dymky, psanicka, specidlné¢ upravené lzicky,
zapalovace atd. nékdy je ptitomen specificky zapach, ktery dit¢ prehlusuje deodoranty.
Castymi se stavaji stavy paranoidity — pocitu pronasledovani. Typickym piiznakem je
neustale se zvysujici potfeba finanénich prostiedki. Casto je piitomna téZ agresivita
(41).

U déti se projevuji na rozdil od dospélych uZzivatelii nékteré specifické ptiznaky.
V tomto vyvojovém stadiu dochazi ke vzniku zéavislosti mnohem dfive nez u dospélych.
Je prokazana existence vyssiho rizika otrav s ohledem na nizsi toleranci organizmu.
Dochazi k zaostavani psychosocialniho vyvoje nezletilého jedince zejména citového

dozravani, vzdélavani, sebekontroly atd. Casté jsou recidivy zavislosti (38).

Specifika zavislosti u déti a mladistvych

Pro skupinu déti a mladistvych tvofi drogy zvlasté nebezpecny fenomén na rozdil
od skupiny dospélych. U déti dochdzi ke vzniku zavislosti velmi zahy. Mlady
organizmus ma niz§i odolnost 1 vyssi riziko pfedavkovani. DEti maji vSeobecné mensi
zkuSenosti a sklon k riskovani. D¢ti, které uzivaji drogy mohou zaostavat ve svém
psychosocialnim vyvoji. Nejéastéji tyto problémy lze pozorovat v oblasti vzdélavani,
socialnich dovednosti, sebekontroly, citového vyzravani. I pouhy experiment
Suzivanim psychotropnich latek je u déti a dospivajicich osob spojeno s vétSimi
problémy v riznych oblastech zivota. Jedna se o problémy v rodin€, ve Skolni dochazce,
problematiku vzniku trestné ¢innosti. UZivani drog u téchto v€kovych kategorii s sebou
pfinasi nejCastéji problematiky, jako jsou kradeze, détska prostituce mnohem castéji nez
u dospélych. Dlsledkem uZivani détskych narkomant je stale se zvySujici financni

naro¢nost v obstaravani drogy. Dé&ti a mladistvi logicky nemaji dostatek penéz k jejich
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opatieni. Touha drogu si opatfit mnoho téchto jedinci vede ke kriminalnimu chovani,
jak jiz bylo zminéno, navic dochdzi k vyrobé téchto latek a jejich distribuci, paSovani
atd. To, co u mladistvého zacalo jako experiment v disledku zvédavosti, mize mit
nevratna zdravotni postizeni, psychické zmény a jiz zminiovanou trestnou ¢innost (39).
Mnoho faktorh ma na svédomi, zda mladistvy podlehne vébeni drog. Jsou jimi
funkcnost rodiny, prostiedi skoly, ptatelé a podobné. Praxe drogovych center ukazuje,
ze zavisli jedinci se predevsim rekrutuji z rodin s velmi nekompromisni vychovou nebo
naopak z rodin, kde zajem o déti je na poslednim misté, dalsi rodiny v ditéti péstuji
nezdravy egocentrismus. Dulezitym faktorem je osobnost jedince, podnét pro uzivani
drogy a droga samotna (34).

Nejcastéjsi momenty, vedouci mladistvého k experimentu s drogou jsou nuda a
zveédavost, dale touha po dosazeni lepsich studijnich ¢i pracovnich vysledki. Dulezity je
vliv vrstevnické skupiny. Mladi maji touhu zapadnout do skupiny, neradi jsou
vylouceni. To je téz cCastym divodem. V dob¢ dospivani hledd vétSina mladistvych
smysl Zivota, zkouma svét. Malo Zivotnich zkuSenosti, touha porovnat se s kamarady
vede Casto k nesmyslnému chovani. Dle pravidla, Ze zakdzané ovoce nejvice chutna se
mladi chtéji odliSovat od vSech konvenci, které jsou pozadovany dosp&lymi, rodic¢i. Jde
0 touhu po dobrodruzstvi, vzruSeni a 0 odporu proti v§em autoritam (34).

Pro zavislého mladistvého znamena tato cesta silnou touhu po poziti — craving,
ktera se stava vtiravou. Potize se sebeovladanim jsou dal$im znakem, ktery dopliuje
tuto mozaiku. Jak bylo jiz v souvislosti se stadii uzivani poznamenano, dochazi
K toleranci pii uziti davky. Rodi¢e mohou nahodné nalézt aplika¢ni pomucky nebo latku
urcenou k aplikaci. Mladistvi se ztotozni s drogovou kulturou — zastavaji se konzumace,
nabizeji pseudofilozofickd vysvétleni pro obhajobu uziti. U zavislych dochazi ke
zhorSovani kognitivnich funkci a soustfedéni. V moznych problémech s tGfady ¢i policii

se ukryva dalsi z problému. Somatické znamky se 1isi podle druhu uzité latky (23).
Trendy ve vzniku zavislosti u mladistvych

V soucasné dobé ma suzitim marihuany zkuSenost velké procento déti a

mladistvych. Na viné je vysoka dostupnost této latky a jeji zdanlivé neskodlivé ucinky
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na organizmus. V populaci nezletilych je také rozsitené pouzivani tane¢nich drog typu
extaze. Toto je bohuzel celoevropsky trend. Ostatni nelegélni latky jsou ve vyskytu
pouziti zhruba na pfibliZzné¢ stejné Urovni s porovnani s rokem 1999. Podle pohlavi
zavislych mladistvych lze fici, Ze v pfipad€ chlapcii jednoznacné stoupd spotieba
marihuany, ale 1 ostatnich drog. U dévcat je napadny vzriist pouzivani heroinu, pervitinu
a sedativ. DévcCata maji vyssi Sanci drogu ziskat — Casto Zziji s ,,vafi¢i” a ti jim za
poskytované sexudlni sluzby tuto latku nabizeji. Chlapci musi shénét finanéni
prosttedky, to jde ruku v ruce se zvySovanim kriminality v téchto vékovych skupinéch.
Také je zajimavé, ze pocet zavislych jedinct je vyssi podle typu navstévované stfedni
Skoly. U studenti gymnazii je nizsi nez u zaku stiednich odbornych kol a u¢novskych
zatizeni (26).

Podle narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy mélo jiz v roce 2002
zkusenost s nékterou z nelegalnich drog v CR 16 — 20 % dospélé populace. Nejéastéji
Slo o marihuanu a hasi$. Extaze ptisobila asi u 4 % populace. 2 % uzivatell se setkalo
s aplikaci heroinu, pervitinu, kokainu nebo LSD. Promotenost virem HIV je zhruba ve
skupiné injek¢nich uZivatelid 1 %. Hepatitida C byla prokazana u ptiblizné¢ 60%! Co se
tyCe kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi, tento druh pomoci vyhledavd cca 60%
zavislych. Samoziejmé v souvislosti s drogovou scénou tizce souvisi kriminalni ¢innost.

Dle Hygienické stanice hlavniho meésta Prahy pfipada 24 osob zavislych na
100 000 obyvatel. Krom¢ hlavnitho mésta je vyss§i vyskyt zavislych osob ve

Stiedo¢eském, Karlovarském, Jiho¢eském a Usteckém kraji (36).

1.6.4. Faktory vzniku zavislosti

Jednoznacné plati, ze zdkladem pro vznik navyku v uzivani Skodlivych latek ma
vliv vlastniho socidlniho prostiedi, tedy rodiny. Uloha rodige je nezastupitelna a tak se
muze, tieba nevédomé svym postojem vuci ditéti rodi¢ podilet na této situaci. Pfistup
odmitavy nezdravé omezujici nebo povolny se muze v zasad¢ pficinit o vznik téchto
problémii. Castymi konzumenty drog jsou mladistvi zrozvracenych rodin, nékdy

zrodinného prostiedi, které je narocnym ve svych casto neredlnych poZadavcich
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k détem. Déti nechténé, kterym je tento fakt vyjeven jsou dalsi ohrozenou skupinou
(21).

Genetické dispozice jsou téz dilezitym faktorem. Tento fenomén se nejvice
potvrzuje v piipadé alkoholovych zavislosti. Biologické predispozice, kdy se projevuje
u nékterych jedincii zvlastni reakce, odliSné od jinych uzivatell, které jsou piijemné a
vedou v dusledku k vyssi spotiebé uzivané latky. Psychickymi faktory rozumime
zvySené tendence k druhu prozivani, zptisobu uvazovani a nasledného hodnoceni
nékterych situaci. Néktefi jedinci maji snizenou miru sebekontroly a volnich vlastnosti.
U depresivnich a neurotickych osob se toto riziko potencuje. Socidlni faktory - kazdy
Z nas je Clenem n¢jaké skupiny. At uz to je skupina primdrni — rodina, ptatelé nebo
skupina sekundarni — Skolni kolektiv, sdruzeni, zdjmové krouzky. V rodin€ v n¢kterych
pfipadech jedinec pfichazi Casto do kontaktu s alkoholem, tabdkem, kofeinem nebo
dokonce drogami samotnymi. Dal§imi z alarmujicich divodii jsou mnohdy negativni
klima v rodin€ samotné - disharmonické vztahy s rodici, absence ¢i nedostatek citovych
vazeb, nedostatecna nebo chybna vychova. Mladistvé také ovliviuji socialni skupiny —
party kamaradi. Faktorem, ktery nelze opominat je vliv Zivotniho prosttedi — je urcity
rozdil mezi prostiedim mésta a venkova (7).

Spirutudlni divody zéavislosti jsou zastoupeny absenci smyslu zZivota, nizka mira
objevuje téz nepiitomnost autority (14).

Jednim z dilezitych faktora pro vznik zavislosti je také stres. Slovo, které pochazi
z anglického slova ,,stress”, pfekladame jako zatéz, pfitom pfiméfena duSevni nebo
fyzicka zatéz je pro organizmus prospéSna. Tuto formu nezyvame ,,eustress®. Stresova
situace je pro ¢lovéka v akutnim ohrozeni dulezita pro pieziti. Dochazi k mnoha
procesim uvnitt organizmu, které jsou dulezité pro zvladnuti této situace jako je
svalové napéti, zvySena tepova frekvence, zvysena frekvence dechu, zvysena elektricka
aktivita mozku. Naopak je tlumena chut k jidlu, potfeba spanku, imunita. Tento dnes ve
vSech padech skloniovany fenomén je prvopocatkem mnoha vzniklych zavislosti. Zdroji
stresu pi1 zneuZivani ndvykovych latek mohou byt: duSevni zatéz, zatéZ t€lesna a

Vv neposledni fad¢ problémy socialni, které ke stresu vedou (35).
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Rozeznavame téz faktory environmentalni, zde hraje prim prostredi, kde se klade
diiraz na spoleCenskou sounalezitost kazdého c¢lovéka. I nekterd povolani mohou mit
neblahy vliv na vznik zavislosti. Jde zejména o povolani, kde je pfimy styk
s navykovymi latkami.(14)

Spoustécich mechanizmi miize byt mnohem vice. Patii sem dale pohnutka uziti
v souvislosti s napodobovanim dospélych, Gnik z reality s nepfijemnostmi ve Skole i
roding, zvédavost. Dalsi problematickou situaci je uziti drogy jako ndhrazky, rebelstvi,
kter¢é mladi provazi, pomucky zvladnuti kritick¢ situace. Nejrizikovéjsi je snaha
vyrovnat se vrstevnické skupin€é. N&kdy se uzivani navykovych latek da definovat jako
vyraz patologického Zivotniho stylu. Pfi hledani vlastni identity a snaze o osamostatnéni
muze téz dojit k zavislosti pfi snaze feseni vlastnich problému (35).

Je na misté¢ zminit i nékteré druhy zavislosti, které nemaji pfimou souvislost
suzivanim psychotropnich latek. Zejména v poslednich letech, kdy pocitacové
technologie se stale rychleji vyvijeji a stavaji se masovou zaleZzitosti, vyvstava stale
Castéji do poptedi problematika zavislosti v této oblasti. Gamblerstvi nebo — i
patologické hracstvi je zavislost na hrani her ve formé& loterii, sdzenim na dostizich,
hrani automatt. Tato ¢innost ve svém duasledku zapfi¢ini poSkozeni socidlnich vztahii,
vztahtl pracovnich, materialnich a rodinnych hodnot a vede k zadluZeni. Castgji touto
poruchou trpi muzska populace. 1 v souvislosti stimto problémem popisujeme
abstinen¢ni symptomy. Patfi sem drazdivost, psychomotoricky neklid, potize
s koncentraci a v neposledni fad¢ i ptiznaky somatické. Predispozi¢nimi faktory pro
vznik zavislosti tohoto typu jsou imrti nebo rozvod rodict pied adolescenci postizeného
jedince, rozporuplnd vychova v détstvi, zanedbavani financnich zélezitosti v rodiné a
také vyskyt hracstvi vrodin€é nebo mezi prateli v adolescenci. Zavislost na
pocitacovych hrdch je dalsim druhem zavislosti v této oblasti. Nejcastéjsimi hrami jsou
hry sportovni, simulatory, adventure, akéni hry, hry strategické. Piiznaky, které prozradi
pravé tento druh zavislosti jsou stavy podobné transu, vzpirdni se rodiCovskym
zasahlim, ztrata kontroly nad ¢asem, nervozita v dob¢, kdy dité¢ nehraje, lhani o své
zavislosti, zanedbavani uceni a mnoho dalSich. Zdvislost na internetu se zejména dnes,

kdy je aktivovano velké mnozstvi socialnich siti, projevuje ¢asto. Tento druh zavislosti
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nazyvame netholismem. Nejvice ohrozenymi skupinami jsou teenagefi a osaméli lidé.
Postupné u téchto lidi dochazi ke ztrat¢ kontaktl a zuzovani skupiny ptatel. Tento jev
také ovlivituje zdravotni stranku jedince. Komplikace se dostavuji v podobé bolesti zad,

poruch pohybového aparatu, obezity, psychickych potizi, stresu, vyCerpani atd. (8).

1.6.5. Kriminalni éinnost spojend s problematikou drog u déti

Problematika kriminality se nevyhyba, bohuzel ani détské populaci. Déti a
mladistvi jsou aktéry téchto nezakonnych postupt bud’ formou manipulace ze strany
dospélych nebo na podkladé vlastniho rozhodnuti. V souvislosti se zneuzivanim
navykovych latek lze fici, ze mladistvi se podileji nejCastéji na téchto cinnostech
formou drobnych kradezi, piepadeni loupezného charakteru, prostituce divek,
vV posledni dobé 1 prostituce chlapecké. Dale jde o pomoc pii nelegdlni vyrobé
navykovych latek a v neposledni fadé€ pfi jejich distribuci.
Osoby, pachajici trestnou ¢innost, souvisejici se zneuzivanim drog rozdélujeme do tii
skupin. V prvni skupin¢ nalezneme osoby, které pachaji pitimou drogovou kriminalitu.
Jednd se o nezdkonnou manipulaci s navykovymi latkami jako je vyroba, distribuce
nebo prechovavani téchto latek. Tato skupina sama drogy vétSinou nezneuziva. Druhou
skupinu tvoti toxikomani, tedy osoby, ktefi drogy pozivaji. Trestna ¢innost je pachana
pravé pod vlivem zminovanych latek, tedy pod jejich pfimym vlivem nebo jako
nasledek abstinen¢niho syndromu. Tteti skupinu tvoti trestné ¢iny pachané na osobdch
zavislych. Jde nejcastéji o kuplifstvi, pohlavni zneuzivani, omezovani osobni svobody,

vydirani a ohrozovani mravni vychovy mladeze (13, 30).

1.6.6. Komorbidita a komplikace p¥i zneuZivani navykovych latek

Krom¢ vzniku zavislosti samotné, dochazi cCasto obecné k piedavkovani,
intoxikacim, psychozam, odvykacim komplikacim, interakcim s dalSimi skupinami
1€k, urazim a dopravnim nehoddm. Intravendzni uzivani drog je rizikovym faktorem
pro vznik infekénich onemocnéni. NejcastéjSimi a nejobavanéjSimi takto vzniklymi
chorobami z této fady je Hepatitis B, C a HIV/ AIDS. Nejbézn&jsim zptisobem pienosu

téchto obavanych chorob je sdileni aplikacnich pomtcek pfi intravendéznim podani.
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Z tady hepatitid je zastoupena i varianta Hepatitidy A. Zasluznou ¢innost provadéji na
uzemi Evropy stfediska, kde lze ziskat nové, sterilni, injek¢éni stiikacky a funguje zde
edukace pro oblast harm — reduction. Jedna se o pfistupy sniZzovani ¢i minimalizace
poskozeni drogami u osob, ktefi v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou nikterak blize
motivovani k tomu, aby samotné uzivani zanechali. Hlavni tlohou je minimalizace
negativnich disledkl uzivani drog pro uzivatele a zaroven ochrana spole¢nosti. Provadi
se bud piimo v terénu jako terénni programy nebo pomoci Streetworkeru ¢i v
nizkoprahovych kontaktnich centrech. Edukace zaméfena na snizeni zdravotnich rizik z
uzivani drog je rovnéz pevnou soucasti lé¢ebnych programu (29).
V ptipad¢ injekéni aplikace psychotropnich latek se lze téz setkat se septikémii,
invazivnimi infekcemi, bakteridlnimi infekcemi, koznimi abscesy, infekcemi kize a
mékkych tkani, kostnimi a kloubnimi infekcemi, infekénimi  endokarditidami,
nekardialnimi  vaskularnimi  infekcemi, plicnimi infekcemi, infekcemi centralniho
nervového systému a ocnimi a také ostatni mi sexudlné pienosnymi nemocemi.
Dochazi kitadé¢ organovych selhdni a systémovym poskozenim organizmu,
vystavenému toxickym uc¢inkiim drog. Jsou jimi poskozeni systému cévniho, dychaciho,
poskozeni oka, ledvin, centralniho nervového systému. Uzivani psychostimulac¢nich
latek vede k prudkému zvyseni tlaku krve, ten mize zapficinit krvaceni do mozkové
tkané. Dalsi z fady komplikaci je tromboflebitida, gangrény, alergické reakce. V piipadé
injekéniho zpisobu aplikace se mize jest¢ objevit omylem napichnuti tepny. Pro
dlouhodobé¢ zavislé je dalsi komplikaci trestni stihani nebo vyhozeni z domova (14).
Velkou skupinou chorob, které souvisi suzivanim navykovych latek jsou
komplikace v podobé psychéz. Sem tfadime psychozy na podkladé alkoholu se svou
paranoidni psychoza, alkoholova epilepsie, alkoholickd demence a Korsakova
psychdza. Psychdézy téz navozuji haSi§, marihuana, barbituraty, benzodiazepiny,
opioidy, pervitin, kokain, halucinogeny, organickd rozpoustédla. Dalsi v fadé
komplikaci jsou deprese, uzkostné stavy, dissocidlni poruchy osobnosti, poruchy piijmu
potravy, patologické hraéstvi a dali. Casto dochazi ke kombinaci nékolika druht

zavislosti (14).
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Psychiatrickou komorbiditou rozumime vyskyt dvou a vice symptomd nebo
psychickych poruch u jednoho jedince. Termin je také licen jako spolec¢ny vyskyt dvou
diagnostikovatelnych psychickych poruch spojenych s uzivanim drog (polymorfni
uzivani), zatimco termin dudlni diagnéza je uzivan k identifikaci uzsiho vztahu mezi
dvéma onemocnénimi a vyjadiuje také etiologii nemoci. Psychotickd porucha se
projevuje sluchovymi halucinacemi nebo projevy jako zdmeéna osob, vztahovacnost,
bludy, abnormalni emoce. Patii sem i paranoidni stavy a alkoholickd halucindza (2).

Uzivatele drog délime do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi psychiatricky
nemocni lidé a druhou skupinu pacienti, pro které je charakteristick¢ uzivani drog a
drogova zavislost. ~ Mezi zdkladni druhy poruch zptsobenych v disledku uzivani
psychotropnich latek patii dale akutni intoxikace, jako stav po aplikaci alkoholu nebo
jiné psychotropni latky, vedouci k poruchdm urovné védomi, emotivity, poznani,
chovani & jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Skodlivé uZivdni, které
poskozuje zdravi. Délime je na poskozeni télesné, jako kuptikladu postizeni ve forme
ziskané hepatitidy nebo nasledky injek¢ni aplikace a s tim spojenych komplikaci. Patii
sem také dusevni komplikace jako jsou deprese — ty se mohou sekundarné objevit pfi
chronickém alkoholismu. Syndrom zavislosti diagnostikujeme tehdy, paklize se béhem
jednoho roku objevi tfi z nasledujicich ptiznakii — craving neboli silna touha po latce
(baZeni), obtize v sebeovladani v souvislosti s drogou, rust tolerance, odvykaci stav,
zanedbavani ostatnich zajmu i ptes negativni dopady uziti. Odvykaci stav je jev, kdy
odejmeme casteCné nebo Upln€ navykovou latku, kterd byva uzivana ve vysokych
davkach. Tento stav byva komplikovan kiecemi. Nej€astéji jej sledujeme pii ndvyku na
alkohol, opioidy, tabak (36).

Psychoticka porucha se projevuje sluchovymi halucinacemi, bludy,
psychomotorickymi poruchami. Dale Korsakitv syndrom je typicky zhorSenim paméti,
konfabulacemi — smyslenkami. Rezidudlni stav jako dalsi ze jmenovanych poruch je
typicky pro ptiznaky demence vyvolané alkoholem nebo jinymi ndvykovymi latkami.
V této oblasti je vhodné zminit dal$i z poruch — patologické hracstvi (14).

Nadmérné piti alkoholu zabije kazdy rok ve svété 2,5 milionu lidi, mezi nimi je i

320.000 mladych lidi ve v€ku 15 az 29 let. Je to osmy nejrizikovéjsi faktor imrti na

54



svété, upozorituje Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a dodava, ze alkoholismus
ma na svédomi praveé témer Ctyfi procenta imrti zavislych osob na svéteé (49, 30).
Pokud bychom skodlivé ucinky uZivani navykovych latek rozdélili do ctyf
skupin, budou popsany takto: v prvni skupiné nalezneme akutni a kratkodobé stavy .
intoxikace. Ty jsou individudlné podminéné, projevuji se poruchou fyzické koordinace,
soustiedéni a raciondlniho uvazovani. Dalsi jev je agresivita, zmatenost, suicididlni
jednani. Druhd skupina komplikaci je zastoupena chronickymi zdravotnimi
komplikacemi. Jde o jaterni cirhozu, karcinom plic, jiz zminované hepatitidy a AIDS.
Socialni disledky, které prisuzujeme tieti skuping, reaguji na skutecnost zavislosti. Patii
sem poruchy osobnich vazeb a vztaht, zatéeni, uvéznéni. Ctvrta skupina je
prezentovana chronickymi socialnimi duasledky, kdy je zadvazné poruSen rodinny Zivot,

profesni draha jedince. Vyustuji v rozpad rodiny, nezaméstnanost, kriminalizaci (7).

1.6.7. Zakladni vysetieni a terapie klientit na DaDDC

V nasledné terapii dochazi k vySetfeni a detailnéjsi diferencidlni diagnoze.
Pacient je podroben psychiatrickému a nasledné pediatrickému vySetteni. Dllezité jsou
soucasti jako amnamnéza (od okoli, prohledani klienta, okoli, pomicek k aplikaci),
klinické vySetfeni — stav védomi — Glasgow coma scale, zapach z tst (alkohol), stav
ktze — stopy po vpisich, fotoreakce zornic, télesna teplota, svalovy tonus, tlak krve,
puls, dychani, alergie. DalSimi atributy vySetfeni je zjisténi zptsobu kontaktu s okolim
je — li agresivni, apaticky atd. V neposledni fadé hodnotime psychické projevy, aktivitu
— schopnost samostatného pohybu, eventudlni smyslovy handicap, abuzus (alkohol,
cigarety a dalsi latky), véetné mnozstvi za den (viz pfiloha ¢.7a-7b.) Dekontaminace
organismu probiha nasledné¢ pomoci takovych postupt jako je provokované zvraceni,
vyplach Zaludku v pfipadé¢ tézkych stavli forsirovand diuréza, hemodialyza,
hemoperfuze u tézkych otrav. Odebere se vzorek moci k ur€eni ptitomnosti navykovych
latek bud’ kvalitativnim zpisobem (provedeno na misté pomoci specialnich testert)
nebo kvantitativné v laboratofi. Tento proces probiha v prostorach détské psychiatrické
ambulance, kterd slouzi zaroveil jako pfijem klientd. Poté se klient s doprovodem

odebere na samotné oddé¢leni détského Detoxu (32, 5).
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Nasleduje vramci sesterského screeningu zjistovani zpisobu spanku,
pritomnosti bolesti, stresu a zpiisobil jeho zvladdani, zplsobu vyZzivy, stavu hydratace,
vyluovani a jeho poruch, sexuality, socidlniho zdzemi, ndhledu klienta na zdravotni
stav. Klient je seznamen v rdmci procesu piijmu na odd€leni se svymi pravy, reZimem
oddéleni, s nabizenymi sluzbami nemocnice. Klient znd svého oSetiujiciho lékate
DaDDC. Vsechny udaje jsou pisemné zaznamenany a stvrzeny podpisem klienta nebo
zakonnych zastupct. Nasleduje provedeni takzvaného sesterského filtru. Ten spociva
v prohlidce téla klienta, vlast, zjiSténi patologickych stavii a jejich zaznamu. Pacient
odchazi do koupelny, kde provede celkovou odistu téla véetné umyti vlasu. Vlasy jsou
preventivné oSetieny prostiedkem proti v§im. Poté se klient oblece do odévu, ktery je
k dispozici na oddéleni. Vlastni obleCeni je tolerovano pouze jako spodni pradlo a
ptrezivky. Pokud neni klient pro sviij aktualni zdravotni stav schopen této procedury,
vykonava tyto tkony sestra. Zajisti se vSechny osobni véci, které se ulozi na urcené
misto a uzamknou. Cennosti — jako Sperky, mobilni telefony, financni hotovost jsou
ulozeny zvlast a téz uzamceny (viz ptiloha ¢.4). Klient setrvava podle aktudlniho
zdravotniho stavu 1 — 2 dny na JIPovém luzku, kde je nepfetrzit¢ monitorovan sestrou
ve sluzbé. Druhy den ze vzorku krve laboratorné zjistujeme hladinu alkoholu v Krvi,
podle prani lékare dalSi toxikologicky screening. Vysetiuje se také biochemickou
metodou krev na zjisténi hladiny glykémie, stavu jaternich testti a dalSich markert.
Odebiraji se téz vzorky k sérologickému vysetieni krve, kde se patra po protilatkach
proti hepatitidé, HIV, Lues. Opét dle ordinace l¢kafe se provadi ostatni vyZzadana
vySetieni a zajiSténi vzorkd biologického materialu i nadale v prabéhu hospitalizace
(32,33).

Dulezita je diagnostika pridruZenych onemocnéni — epilepsie, hypertenze,
diabetes mellitus, akutni infekce, uraz hlavy,..V ramci terapie zafazujeme i dlouhodoba
terapeuticka opatfeni, ktera tkvi v realizaci prevence uziti navykovych latek. Soucasti
pobytu a terapeutického ptisobeni na klienty jsou i ¢innosti, spocivajici v realizaci
riznych terapeutickych aktivit prostfednictvim terapeuti a psychologa. Tito
zaméstnanci individualné pro kazdého klienta vypracuji navrh feSeni, plan intervenci,

realizace terapie. Soucasti je také moznost vyuky zaka mladsich 15 — ti let v zafizeni

56



zakladni Skoly. Tyto sluzby a jejich charakter byly jiz popsany vyse.

Je tfeba zminit, ze veSkeré postupy, které DaDDC nabizi, jsou podminény
motivaci cilené skupiny. Kazdy mladistvy klient zde setrvava dobrovolné. Vyjimku
tvofi pouze pobyty, podminéné¢ predbéznym opatienim, které je nafizeno organy
¢innymi v trestnim fizeni. Délka pobytu na lizkovém oddéleni DaDDC byva nejCastéji

v rozsahu 7 - 21 dnt (32).

Nasledna terapie, doporucovana DaDDC

Klienti, ktefi jiz absolvovali terapii na DaDDC v Praze jsou, pokud neodchazeji
do doméciho osetieni, nejéastéji doporuceni do terapeutické komunity ,,Cesta Revnice®,
kde je poskytovana odborna péce mladistvym od véku 16 — ti let. Zasadou vsak je ten
fakt, Ze tito jedinci jsou pozitivné motivovani k feSeni svého problému. V piipade
nemotivovanych pacientl, u kterych je nafizeno piedb&zné opatieni policii CR, dochazi
k jejich piekladu do Diagnostickych ustavii. Pro chlapce je uréeno zatizeni v Praze 2 —

Lublanské ulici, v piipadé divek zafizeni v Praze — Hodkovickach (32).

1.6.8. Naslednda terapie obecné

Principy, které je zdhodno dodrzovat pii 1é¢bé zavislosti na drogach popisuje
Nespor nasledovné: kazdému klientovi je tfeba zvolit spravnou terapii, ta by méla byt
snadno dostupnd a pruzna, méla by reagovat na potieby klienta. Delsi doba terapie vede
k lepsim vysledktim. Dulezité je zatfadit individudlni nebo skupinové poradenstvi a
kognitivné — behavioralni postupy. Dopliiujicim faktorem je i podavani vhodnych
farmak. U pacientti s ptidruzenou dusevni chorobou zafazujeme integrujici terapii pro
oboji. Detoxifikace bez nésledné dlouhodobé terapie pozbyva smyslu. Kazda 1é€ba musi
byt dobrovolna, musi ale byt ve svém prabehu kontrolovana, zda nedochazi k poruseni
abstinence. Déle terapie ma zahrnovat vysetieni na pfitomnost infekénich onemocnéni,
ktera jsou nejcastéji piitomna u zavislych osob. (39).

Jak jiz bylo zminéno, terapie u zéavislych jedincli je ndro€nym procesem a
sestava z tady krokt, které se dle individudlnich potifeb kazdého klienta Casto lisi. U
klientti, kde je ptedpoklad, Zze zvladnou dodrzet ncktera z doporuCeni je urceno

ambulantni feSeni jejich zavislosti. Ambulanzni detoxifikaci je mozné v indikovanych
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pripadech provést u nékterych klientl po vzajemné dohod¢. Ambulantni detox i velmi
pozvolny s sebou nese pomérne vysoké riziko recidivy. Nejcastejsim diivodem Zadosti o
ambulantni detoxikaci je netinosna socialni a finan¢ni situace toxikomana. Detoxifikace
muze probihat rizné dlouhou dobu. Snizovani davek je velmi pozvolné, Casto je tieba
setrvat na urCité hladin¢ delsi dobu. Stanoveni davky v rezimu detoxikace musi stale
zohlednovat subjektivni stav klienta. Muze dojit k situaci, kdy z ptivodni detoxikace se
vyvine substituce, tieba i s otevienym koncem (5).

Instituce, které se zabyvaji problematikou terapie zavislych osob je mozné
rozdélit na specializovanid centra pro lécbu zavislosti na alkoholu nebo drogach,
programy pro alkoholiky nebo toxikomany v ramci béznych zdravotnickych zafizeni,
sluzby ve zdravotnictvi a socialni péci, dobrovolnické a nestatni organizace.

Pokud budeme jmenovat péci o zavislé osoby v jeji komplexnosti, je na misté
zacit problematikou terénnich programii. Tato slozka tvoii specifickou formu socialni
péce. Je poskytovana v terénu — tedy ptimo na ulici — Street Work. Terénni pracovnik
oslovuje klienta a nabizi mu poskytovanou sluzbu. Cilova skupina zavislych ma casto
mizivou snahu feSit vlastni problém. V této komunité lze potkat déti ulice,
experimentatory s drogou, bezdomovce a dalsi. (27, 28).

Nizkoprahova kontaktni centra maji za kol monitorovat klienty s nizkou
motivaci k 1é¢bé. Kontakt s takovymto zafizenim je anonymni a tak zajistuje klientovi
odbourani stigmatu v souvislosti s navstévou zde. Klient tu nachazi mozZnost
vyménného programu (vymeéna aplikaénich pomucek a zabranéni jejich sdileni vy$§imu
poctu zavislych), moznost osobni hygieny, socidlni péce, moznost zakladni zdravotni
péce, poradenstvi. VSechna data jsou poskytovana hygienickym stanicim. Tato zafizeni
spolupracuji s dal§imi terapeutickymi slozkami. Casto vyuZivaji spoluprace indigennich
pracovnikit — tj. osob, které maji osobni zkuSenost s drogou. Tito lidé maji vetsi
uspesnost u zavislych, nebot’ jsou vnimani s divérou. Denni staciondie poskytuji své
sluzby klientim, ktefi maji vlastni socidlni zdzemi vcetné bydleni. Soucasti zde
nabizenych aktivit je strukturovany program, ktery plni funkci lécebné — vychovnou

nebo 1é¢ebné — resocializaéni (16, 14).
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Krizova intervence je dilezitou soucasti procesu feseni problematiky zavislosti.
Stabilizace a uklidnéni klienta a plan perspektivy pro klienta je jednim ze stézejnich
postupti. Ukolem terapeuta je nabidnout zavislému jedinci usnadnéni komunikace,
odhad problému a jeho feSeni, akceptaci emoci, ziskat sebedtivéru, mapovat moznosti
podpory okoli. Patfi sem i podpora funkce salutort — faktorti odolnosti vici zatézi jako
je utvrzovani druhymi o spravnosti postupu, byt milovan, byt zaclenén (1). V akutni
krizi je vyssi pravdépodobnost spoluprace. Po odeznéni akutniho stavu klesa motivace
(55).

Detoxifikacni jednotky jsou tou slozkou v systému terapie, kterd nabizi své
sluzby v pfipad¢, ze neni nutnd intenzivni péce v jiném zafizeni. Je zdkladem pro
navazujici dal$i druhy terapie. Je zajimavé, ze néktefi z klientl téchto zafizeni je
nevyhledavaji pro detoxifikaci samotnou, ale proto, aby méli alespon kratky Casovy
usek moznost bydleni, stravy a dalSich socialnich pozitki. Tento druh zatizeni byva
Casto soucasti jinych oddéleni zdravotnickych zafizeni. Zékladem pro poskytovani
sluzeb téchto instituci je farmakologie, psychoterapie, socidlni prace. Zde
hospitalizovany klient odchdzi po absolvovani detoxifikace do péfe ambulantni,
terapeutickych komunit, kde je podminkou pravé absolvovani detoxifikacniho procesu
(38).

Medikamentozni terapie Se v souvislosti s 1é¢bou zavislosti uplatiuje formou
podani antidot a antagonisti. Tyto 1éky oslabuji nebo potlacuji u¢inek névykovych
latek. Typickym zastupcem je piikladné¢ Naloxon pii otravé opioidy (heroin). Lécba
odvykacich stavl je Casto podporovana podanim tlumivych preparati. Alkoholické a
toxické psychozy se fesi neuroleptiky (37).

Dalsi ze skaly druht terapie I1ze uvést substituci Metadonem, coz je standardni metoda
1é¢by zavislosti na opiatech (heroin, braun,..) a patii k nejrozsitengj$im. Dalsi uzivanou
latkou je Buprenorfin, Subuxon, Subutex. Vyhoda této terapie spociva v jeji aplikaci
pod jazyk. Nelze tuto latku zneuzit pro intravendzni podani. Podstatou substituce je
nahrada pouli¢niho nelegalniho opidtu opidtem legalnim. Opidt, ktery si klient obycejné
opatfuje je zneciStén, aplikovan nesterilni jehlou, Casto dale predavanou. Vyplyvajici

rizika pienosu AIDS, hepatitid (Zloutenek) jsou jasna. Metadon se aplikuje ve formé
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sirupu nebo tablet. Je to zptisob tedy odnauceni toxikomana aplikovat si drogu do zily.
Nezbytnym krokem je pieruseni vazeb mezi dealerem a klientem (14, 54).

Podstatnou sloZkou substitucni terapie je resocializace klienta, pfeorientovani se
na zivotni styl inosny pro spole¢nost a klienta samotného. Ten by m¢l byt schopen
prokézat dlouhodoby abuzus opidti a to nejcastéji formou pisemného potvrzeni z
nizkoprahovych stedisek, jako jsou napf. DROP IN (Zakladatelé nadace MUDr. Jifi
Presl a PhDr. lvan Douda) nebo K centrum - o registraci v souvislosti se zavislosti na
opiatech. K — centrum zajist'uje sluzby pro zavislé a problémové uzivatele tvrdych drog,
osoby drogou ohrozené, rodinné pfisluSniky, partnery a dalsi blizké osoby, ale i pro
vefejnost (17).

Pro tuto formu terapie je dulezita motivace klienta. Nejcastéji jsou do programu
pfijimani lidé s prokazatelnou zavislosti na aplikaci opiatt delsi neZ je obdobi trvajici
Ctyfi roky (5).

Instituce, které se zabyvaji problematikou terapie zavislych osob je mozné
rozd€lit na specializovand centra pro lécbu zavislosti na alkoholu nebo drogéch,
programy pro alkoholiky nebo toxikomany v ramci béznych zdravotnickych zafizeni,
sluzby ve zdravotnictvi a socialni péci, dobrovolnické a nestatni organizace.

Psychoterapeutické postupy patii k t€ém ¢asové nejnaroénéjsim. Terapie spociva
V pouziti verbalnich i nonverbalnich podnéti. Proces je zalozen na partnerském vztahu
terapeuta a klienta (2).

Terapeutické komunity maji nezastupitelnou Ulohu pifi feSeni problémi se
zavislostmi. Cilem je stifednédoba 1écba, vedouci k abstinenci a socialni rehabilitaci.
Terapie, ktera je zde aplikovana trva zpravidla 6 — 18 mésicti. Nékdy dobu kratsi. (9).
Nejcastejsimi klienty jsou osoby ¢asto s krimindlni minulosti, ve stfednim az tézkém
stupni zdvislosti na psychotropnich latkdch, neziidka postizeni somaticky i
psychosocialné. Terapeutickd komunita podléha fad¢€ jasnych pravidel. Princip plisobeni
na klienta v tomto zafizeni spociva v monitoraci klienta, podpoie schopnosti pievzit
zodpovédnost za svou osobu, zméné Zivotniho stylu, piipravé na Zivot v realité. Uspéch
feceného zajistuje stanoveny strukturovany program. Plati zde absolutni zdkaz uZivani

navykovych latek, nasili a sexualnich vztaht (39).
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Dolécovaci programy, kde jde o snahu udrzet navozené zmény u klientt. Klienti
maji byt k realizaci této 1écby motivovani. Nezbytné¢ dilezitd je osobni zodpovédnost
kazdého jedince. Proces uzdraveni je podporovan pievzetim pravé zmiflované
odpovédnosti (36).

Chranéna bydleni poskytuji komplex socidlnich a zdravotnich sluzeb s cilem
poskytnout bydleni po skonceni procesu odvykéani a terapie. Tato forma bydleni je
klientovi poskytovana po dobu jednoho roku za ptedpokladu abstinence a dobrého,
bezkonfliktniho chovani. Tato sluzba je finanéné hrazena klientem. Vyhodou tohoto
postupu je zvySovani socialni kompetence klientii. Soucasti takto koncipovanych obydli
jsou i chranéné dilny, které maji za kol udrzeni pracovnich navykti a moznost ziskani
finan¢nich prostredku (45).

Socioterapeutické kluby maji v nasi zemi dlouhodobou tradici. Jiz v roce 1948
byla v Praze u Apolinafe zasluhou Docenta Skaly ziizen prvni socioterapeuticky klub
ve stfedni Evropé. Znama byla téZ organizace Anonymni alkoholici. Zminovana
zafizeni maji tu vlastnost, Ze u zavislych osob mohou alespoit ¢éaste¢n¢ nahradit
nedostate¢nou sit’ socidlnich vztaht, jsou zfizovana pii ambulantnich nebo lizkovych
zatizenich. Tento model péce zvySuje moralku i sebedtivéru klientu (39).

Prdce se skupinou spoc¢iva v moznosti konfrontace zavislych s ostatnimi, stejné
postizenymi jedinci. Velikost této formace by neméla ptesdhnout 12 ¢lent. Je pak
efektivné;si ve své ¢innosti, jednd se o individudlni pfistup i podporu ostatnich ¢lentl.

Ke komplexnosti terapie jedinct zavislych na psychotropnich latkach poéitame
celou tfadu postupt. Patii mezi né terapie jiz zminovand medikamentdzni, skupinova,
individualni, rodinna, socioterapie, duchovni, arteterapie, muzikoterapie,... Z metod,
uzivanych pfi terapiich pouzivame rozhovor, skupinovou terapii — spolecna sezeni, a
jsou doplnéna riznymi metodami jako napiiklad psychodrama, psychopantomima,
relaxace, ... (24, 22).

Specifickou formou terapie, kterd ma doplnujici charakter je terapie duchovni.
Mnoho lidi se stimto zplisobem feSeni problému setkava v souvislosti S moznym
pokusem o sebevrazdu pod vlivem drog. Takovy ¢lov€k pak pfemysli o smyslu Zivota,

nadpfirozenu, vyhledava pritomnost duchovnich z riznych druhu cirkvi (36).
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Poradenstvi v oblasti zavislosti ma za kol motivovat klienta k abstinenci,
minimalizovat zdravotni a socidlni rizika, preventivné plisobit proti relapsu, podpofit
vlastni mechanismy 1é¢by jednotlivce a rodiny, poskytnout poradenstvi a podporu (39).
Faktory lécebného procesu provazeji terapii samotnou a maji na ni velky vliv.
Jednoznaény vliv ma délka programu. Za optimalni je povazovana maximalné v trvani
jednoho roku. UdrZeni v programu a zapojeni klienta je dalsSim dulezitym tkolem. Je
znamo, ze predCasné ukoncuje terapii pfiblizné 60% zavislych. Nesporné vyznamnou
tilohu tvofi také vybér vhodného programu. Uginné faktory nachazime v prostfedi
terapeutick¢é komunity. Program by mél obsahovat kombinaci psychoterapeutického
pusobeni a trénink socialnich dovednosti (15).

Odbornou pomoc Vv ptipad¢ vzniklé zavislosti 1ze nalézt v ambulancich détské a
dorostové psychiatrie, na linkach davéry, v centrech krizové intervence. Lze ji aplikovat
téz prostfednictvim socidlnich pracovnikii odd€leni péfe o déti pii okresnich a
obvodnich ufadech méstskych ¢asti Prahy. Svou dilezitost maji i nizkoprahova zatizeni,
kam se 1ze obratit anonymné. Lizkova psychiatrickd zafizeni se specializuji na terapii
psychickych onemocnéni détského veéku, zavislosti véetné. Terapeutické komunity plni

pii dlouhodobém pisobeni na klienta nezastupitelnou tlohu (34).

1.6.9. Vycet typii protidrogovych sluZeb

Mezi specializovand 1écebnd zatizeni, kterd fesi problematiku osob zavislych na
psychotropnich latkdch, fadime jiz zmiflovand ambulantni zafizeni, stacionarni
programy, aplikované ve formé dennich ¢i odpolednich stacionafit po dobu maximalné
Ctyt mésici. Dalsi ve vyctu sluzeb je detoxifikacni zatfizeni. Nasleduji formy ustavni
1écby a to jak kratkodobé, tak stiednédobé. Terénni programy dopliiuji tuto nabidku
spolu s kontaktnimi centry. Reziden¢ni péce v terapeutickych komunitich ma v této
oblasti taktéz nezastupitelnou tlohu. Mezi doléCovaci programy fadime chranéna
bydleni a chranéné pracovni programy. Programy substitu¢ni 1é€by napomadhaji
zavislym osobam pfi zvladdnuti zavislosti. Socioterapeutické kluby podporuji snahu
klientd o zvladnuti problému zavislosti. Ne nedutlezitou roli hraji v procesu terapie

zavislosti svépomocné skupiny z fad piibuznych. Svou ulohu téZz sehravaji organizace
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Anonymni alkoholici, Anonymni narkomani, kde ma klient moznost sdilet stejnou
zkuSenost s ostatnimi zavislymi osobami, pocitit zde jejich porozuméni, podporu. Prvni
vlastovkou v feSeni problematiky zavislosti bylo po roce 1989 obcanské sdruzeni

SANANIM, které spada do sité neziskového nestatniho sektoru (14, 48).

Dolécovaci systém pro drogové zavislé

Mezi ¢lanky téchto zatizeni patti sluzby ucelené rehabilitace, kterd podporuje
pracovni navyky. Deomy na piul cesty jsou zamérné situovany na odlehla mista, kde
klient nema moznost negativniho vlivu okoli. Prdce s rodinnymi piislusniky mé svou
vyhodu v moznosti sdileni problému vlastni rodinou. Nabidka volnocasovych aktivit je
dalsi z formy, kterd nabizi vyuziti volného Casu bez uziti drog. Podpiirnd individudlni a
skupinova psychoterapie slouzi jako praktickd podpora dosazeni a udrzeni pozitivnich
zmén. Lékaiskda péce vyzaduje od zavislych aktivni spolupraci v dlouhodobé
rekonvalescenci. Dolécovaci a resocializacni centrum je urCeno klientim, kdy je

posilovana stabilizace v novych — zdravéjsich podminkach (4).

63



2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cile prace

Cilem této diplomové prace je popsat praci Détského a dorostového
detoxikac¢niho centra v Praze, jeho dulezitost v oblasti terapie zavislosti na navykovych
latkdch u déti a mladistvych. DalSim zcili je zjistit ndvaznost prace krajskych
koordinatortit prevence rizikového chovani, Détského a dorostového detoxikacniho
centra a nasledné formy feSeni navazujici terapie dle individudlnich potfeb a charakteru
klientd tohoto centra. Zmapovani feSeni nasledné terapie klientd, uzivajicich navykové
latky v jednotlivych krajich Ceské republiky a formy prevence jsou dalim z cilii. Tato
problematika si jist€¢ zasluhuje v souvislosti se zvySenym poctem klientd jiz od tlého
véku v nasi populaci adekvatni pozornost, vypracovani novych zpusobi metodik a

realizaci takovych metod, které povedou k eliminaci téchto jevi.

2.2. Hypotézy prdace

Hypotéza ¢. 1: Kapacita Détského a dorostového detoxikacniho centra v Praze
nedostacuje aktualnim potiebam na tizemi Ceské republiky.

Hypotéza ¢. 2: Kapacita zatizeni pro naslednou terapii zavislosti na navykovych
latkach po absolvovani hospitalizace na Détském a dorostovém detoxikaénim centru u
déti a mladistvych neni na naSem uzemi dostatecna.

Hypotéza ¢. 3: Pocet déti a mladistvych, ktefi absolvuji detoxifikacni terapii na
Détském a dorostovém detoxikacnim centru se kazdoro¢né zvysuje.

Hypotéza ¢. 4. PocCet hospitalizovanych divek na Détském a dorostovém
detoxika¢nim centru je vyssi nez pocet chlapct.

Hypotéza ¢. 5: V¢kova hranice hospitalizovanych klienti na Détském a

dorostovém detoxikac¢nim centru se sniZuje.
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1. PouZita metoda

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita k ovéfeni stanovenych hypotéz
obsahova analyza dat z dokumentace oddéleni Détského a dorostového detoxika¢niho
centra v Praze, kterou jsem v této souvislosti zpracovala i pro potieby odd¢leni, nebot’
dostupné udaje byly pouze celkovy pocet hospitalizovanych mladistvych za rok. Dale
bylo pouzito odpovédi krajskych protidrogovych koordinatorti na soubor otevienych,
polootevienych a zavienych otazek, které byly pro tento ti¢el zformulovany (viz ptiloha
¢.1a-1b). Dalsim zdrojem byly vysledky standardizovanych rozhovoru s 1ékafi Détského
a dorostového detoxikac¢niho centra v Praze (viz pfiloha ¢.2a-2b). Data, ktera byla

sebrana, jsou zpracovana graficky a ve forme tabulek v programu Microsoft Excel.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor, se kterym jsem pracovala, tvorila skupina tii Iékait Détského a
dorostového detoxika¢niho centra v Praze, kteti zde maji trvaly pracovni pomér. Dalsi
soucasti vyzkumného souboru byli krajsti protidrogovi koordinatofi, ktefi pomoci e-
mailu a telefonickych hovor odpovidali na pfedem ptipravené dotazy. Celkem téchto
respondentd bylo &trnact — stejné jako pocet krajii Ceské republiky, véetng hlavniho
mésta Prahy. K doplnéni informaci bylo pouzito udaji UZIS, CSU a Narodni
protidrogové centraly. Vyzkum probihal v obdobi leden — biezen 2010.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujicich grafech jsou uvedené udaje ziskané vyzkumem. Jedna se o data
statistického druhu, které jsem pro ucely této prace a pro nasledné pouziti DaDDC
Vv Praze osobné¢ zpracovala s laskavym svolenim vedouci 1ékaiky oddé€leni. V této ¢asti
uvadim rovnéz tabulky, ve kterych je zpracovan piehled jednotlivych dat. Soucasné
uvadim tabulky, ve kterych jsou ptehledné soustiedény odpovédi 1ékait DaDDC a
krajskych protidrogovych koordinatorGi z probe&hlych vyzkumnych rozhovort. Tato
forma lépe znazorni moznost porovnani jednotlivych odpovédi na pfedem pfipravené

otazky (viz ptilohy ¢. 1 a-b, 2a—Db).

Tabulka ¢. 1- Obloznost DaDDC od 1.9. 2003- 31.12. 2003

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet hospitalizovanych v roce 2003 ¢ini celkem 13 klientli. V zafi byli hospitalizovani
2 klienti (1 chlapec, 1 divka), v fijnu 4 klienti (1 chlapec, 3 divky), v listopadu 5 klientt
(2 chlapci, 3 divky), v prosinci 2 klienti (2 divky).
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Graf ¢. 1 - Obloznost DaDDC od 1. 9. 2003- 31.12. 2003 dle pohlavi klientt.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientli na 1 mésic — viz tabulka ¢.1. Celkovy pocet klientii za rok 2003 je 13

(chlapci 4, dévcata 9, cizinci 0).

Graf ¢. 2 - Obloznost DaDDC od 1.9. 2003- 31.12. 2003 dle pohlavi klientd.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientd na 1 mésic — viz tabulka ¢.1. Celkovy pocet klientii za rok 2003 je 13
(chlapci 4, dévéata 9, cizinci 0). Na grafu je patrny vyvoj a zvySovani poctu

hospitalizovanych klientt.
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Graf ¢. 3 - Obloznost DaDDC od 1.9. 2003- 31.12. 2003 dle pohlavi v %.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klienti na 1 mésic — viz tabulka ¢.1. Celkovy pocet klientti za rok 2003 je 13 -
chlapci 30,70 %, dévcata 69,30 %, cizinci divky a chlapci 0%.

Graf €. 4 - ObloZznost DaDDC od 1.9. 2003- 31.12. 2003 dle mé&sicu v roce v %.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientti na 1 mésic — viz tabulka ¢.1. Celkovy pocet klientt za rok 2003 je 13, zari
— 15,40 %, tijen — 30,45 %, listopad — 38,45 %, prosinec- 15,45 %.



Tabulka ¢. 2 - Obloznost DaDDC od 1.1.2004 — 31.12. 2004

4 3 0 0 7
9 3 0 0 12
6 11 0 0 17
9 7 0 0 16
3 8 0 0 11
10 9 0 0 19
1 2 0 0 3
0 0 0 0 0
8 11 0 0 19
11 5 0 0 16
14 10 0 0 24
6 5 0 0 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet hospitalizovanych klientl Cinil za rok 2004 celkem 155. V lednu 7 klienti (4
chlapci, 3 divky), vanoru 12 klientd (9 chlapct, 3 divky), v bieznu 17 klienti (6
chlapct, 11 divek), v dubnu 16 klientt (9 chlapct, 7 divek), v kvétnu 11 klienta (3
chlapci, 8 divek), v ¢ervnu 19 klientd (10 chlapct, 9 divek), v ervenci 3 klienti (1
chlapec, 2 divky), v srpnu 0 klientt, v zati 19 klientl (8 chlapcti, 11 divek), v fijnu 16
klientt (11 chlapct, 5 divek), v listopadu 24 Klienti (14 chlapcu, 10 divek), v prosinci
11 klientt (6 chlapci, 5 divek). V roce 2004 nebyl na oddéleni DaDDC hospitalizovan

zadny cizinec. Chlapcti bylo hospitalizovano 81 a divek 74.
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Graf ¢. 5 — Obloznost DaDDC od 1.1. 2004 - 31.12. 2004 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientli na 1 mésic — viz tabulka ¢.2. Celkovy pocet klientt za rok 2004 je 155.

Graf €. 6 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2004 - 31.12. 2004 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientti na 1 mésic — viz tabulka ¢.2. Celkovy pocet klienti za rok 2004 je 155.
Na grafu je patrny vyvoj a zvySovani poctu hospitalizovanych klientt.
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Graf ¢. 7 — Obloznost DaDDC od 1.1. 2004 - 31.12. 2004 dle pohlavi v %.

2004 - pocet dle pohlavi

M 2004 chlapci m2004 divky

47,

Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klienti na 1 mésic — viz tabulka ¢.2. Celkovy pocet klientl za rok 2004 je 155,
chlapci — 52,30 %, divky — 47,70 %.

Graf ¢.8 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2004 - 31.12. 2004 dle mésicu v roce v %.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet klientth na 1 mésic — viz tabulka ¢.2. Celkovy pocet klientii za rok 2004 je 155,
leden — 4,5%, tinor — 7,8 %, bfezen — 11 %, duben — 10,3 %, kvéten — 8%, ¢erven — 12,3
%, Cervenec — 2 %, srpen — 0%, zafi — 12,3 %, fijen — 10,3 %, listopad — 15,5 %,
prosinec — 8%).
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Tabulka ¢. 3 - Obloznost DaDDC od 1.1.2005 — 31.12. 2005

16 15 1 0 32
6 7 0 0 13
9 9 0 0 18

12 14 0 0 26

17 11 0 0 28

13 10 0 0 23
5 8 0 0 13
6 6 0 0 12

14 7 0 1 22

16 14 0 0 30
8 15 0 0 23
4 4 0 1 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet hospitalizovanych klientt DaDDC v roce 2005 byl celkem 249. V lednu 32
klientti (17 chlapcti — 1 cizinec, 15 divek), v unoru 13 klientd (6 chlapct, 7 divek),
v bfeznu 18 klientd (9 chlapcii, 9 divek), v dubnu 26 klientd (12 chlapct, 14 divek),
Vv kvétnu 28 klientti (17 chlapct, 11 divek), v ¢ervnu 23 klienti (13 chlapci, 10 divek),
v ¢ervenci 13 klientt (5 chlapct, 8 divek), v srpnu 12 klientd (6 chlapct a 6 divek),
v zafi 22 klienti (14 chlapct, 8 divek — 1 cizinka), v fijnu 30 klientd (16 chlapct, 14
divek) v listopadu 23 klienti (8 chlapct, 15 divek), v prosinci 9 klienta (4 chlapci, 5
divek — 1 cizinka). Celkem bylo hospitalizovano 127 chlapcti — z toho 1 cizinec a 122
divek — z toho 2 cizinky.
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Graf ¢.9 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2005 - 31.12. 2005 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientti na 1 mésic — viz tabulka ¢.3. Celkovy pocet klientd za rok 2005 je 249.
Celkem bylo hospitalizovano 127 chlapc — z toho 1 cizinec a 122 divek — z toho 2

cizinky.

Graf ¢.10 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2005 - 31.12. 2005 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientl na 1 mésic — viz tabulka ¢.3. Celkovy pocet klientti za rok 2005 je 249.

Graf znazoriuje vyvoj v poctu hospitalizovanych.
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Graf ¢.11 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2005 - 31.12. 2005 dle pohlavi v %.

2005 -pocet dle pohlavi

W 2005 chlapci  m® 2005 divky ™ 2005 chl.cizinci ™ 2005 d.cizinky

0,40% 0,80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet klientl na 1 mésic — viz tabulka ¢.3. Celkovy pocet klientt za rok 2005 je 249,
chlapci — 50,60 %, chlapci - cizinci 0,40%, divky jsou zastoupeny — 48,20 % a cizinek
bylo 0,80% ).

Graf ¢.12 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2005 - 31.12. 2005 dle mésicu v roce v %.

2005 - mésice

H leden B Unor B bfezen Mduben Mkvéten M cerven

M Cervenec M srpen W zari M fijen W listopad ™ prosinec

5,3% 3,8%

12,2% 6,4%

7,5%

5%
6,4%

10,6%

95%  11,3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet klienti je 249, leden — 13%, tinor — 6,4 %, bfezen — 7,5 %, duben — 10,6
%, kvéten — 11,3 %, cerven — 9,5 %, Cervenec — 6,4 %, srpen — 5 %, zati — 9 %, fijen —
12,2 %, listopad — 5,3 %, prosinec — 3,8 %).
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Tabulka ¢. 4 - ObloZnost DaDDC od 1.1. 2006 — 31.12. 2006

15 14 0 0 29
8 10 0 0 18
14 13 0 0 27
7 8 0 0 15
14 17 0 0 31
11 11 0 0 22
2 4 0 0 6
6 13 0 0 19
11 8 0 0 19
11 17 2 0 30
10 12 1 1 24
3 4 0 0 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet hospitalizovanych klientt DaDDC v roce 2006 byl 247 klienti. V lednu bylo
hospitalizovano 29 klientt (15 chlapct a 14 divek), v inoru 18 klientd (8 chlapcti a 10
divek), v bfeznu 27 klientd (14 chlapct a 13 divek), v dubnu 15 klientt (7 chlapct a 8
divek), v kvétnu 31 klient (14 chlapct a 17 divek), v ¢ervnu 22 klienti ( 11 chlapctia 11
divek), v ¢ervenci 6 klienti (2 chlapci a 4 divky), v srpnu 19 klient (6 chlapcti a 13
divek), v zafi 19 klienth (11 chlapct a 8 divek), v fijnu 30 klientd (13 chlapct — 2
cizinci a 17 divek), v listopadu 24 klienti (11 chlapct — 1 cizinec, 13 divek — 1 cizinka),
v prosinci 7 klient (3 chlapci a 4 divky). Z celkového poctu hospitalizovanych bylo
125 chlapci — z toho 3 cizinci a 122 divky — z toho 1 cizinka.
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Graf ¢. 13 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2006 - 31.12. 2006 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientli na 1 mésic — viz tabulka ¢.4. Celkovy pocet klientil za rok 2006 je 247.

Graf ¢. 14 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2006 - 31.12. 2006 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klienti na 1 mésic — viz tabulka ¢.4. Celkovy pocet klientti za rok 2006 je 247.

Graf znazoriuje vyvoj v poctu hospitalizovanych.
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Graf ¢.15 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2006 - 31.12. 2006 dle pohlavi v %.

2006 - pocet dle pohlavi

mdivky ®chlapci md.cizinky ™ ch.cizinci

0,40% L,21%
) (]

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet Kklientt na 1 mésic — viz tabulka ¢.4 . Celkovy pocet klientt za rok 2006 je 247,
podil chlapct —49,39 % a 1,21% chlapcii — cizinct, divek — 48,98 % a divek — cizinek
0,40% ).

Graf ¢.16 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2005 - 31.12. 2005 dle mésicu v roce v %.

2006 - mésice

H leden H Unor B bfezen Mduben ®kvéten M cerven

M Cervenec M srpen W zari W fijen i listopad = prosinec

12,15%

7,67%

7,67%
2,48%

g%  12,55%

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet klientd je 247, leden — 11,80%, tinor — 7,28 %, biezen — 10,90 %, duben
-6, 05 %, kvéten — 12,55 %, cerven — 8,90 %, Cervenec — 2,48%, srpen — 7,67 %, zaii —
7,67 %, tijen — 12,15 %, listopad — 9,72 %, prosinec — 2,83 %).
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Tabulka ¢. 5 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2007 — 31.12. 2007

6 23 1 0 30
8 12 1 0 21
10 14 0 0 24
12 13 0 0 25
15 14 0 0 29
5 12 0 0 17
12 5 0 0 17
7 14 0 0 21
11 9 0 0 20
18 13 0 1 32
11 10 0 0 21
4 2 0 0 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet hospitalizovanych klientat DaDDC v roce 2007 byl 263 klienti. V lednu bylo
hospitalizovano 30 klient (7 chlapcti — z toho 1 cizinec a 23 divky), v unoru 21 klient
(9 chlapct — 1 cizinec a 12 divek), v bfeznu 24 klienti (10 chlapcti a 14 divek), v dubnu
25 klientdt (12 chlapct a 13 divek), v kvétnu 29 klientd (15 chlapct a 14 divek),
v ¢ervnu 17 klientti (5 chlapcii a 12 divek), v ¢ervenci taktéz 17 klientti (12 chlapct a 5
divek), v srpnu 21 Klient (7 chlapcti a 14 divek), v zaii 20 klientd (11 chlapct a 9
divek), v fijnu 32 klienti (18 chlapci a 13 divek, z toho 1 cizinka), v listopadu 21 klient
(11 chlapct a 10 divek), v prosinci 6 klientd (4 chlapci a 2 divky). Z celkového pocétu

hospitalizovanych byl 121 chlapec, véetné 2 cizinct a 142 divky — z toho 1 cizinka.
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Graf ¢. 17 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2007 - 31.12. 2007 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientii na 1 mésic — viz tabulka ¢.5. Celkovy pocet klientd za rok 2007 je 263.

Graf ¢. 18 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2007 - 31.12. 2007 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientti na 1 mésic — viz tabulka ¢.5. Celkovy pocet klientt za rok 2007 je 263.

Graf znazoriuje vyvoj v poctu hospitalizovanych.
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Graf ¢.19 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2007 - 31.12. 2007 dle pohlavi v %.

2007 - pocet dle pohlavi

B chlapci ®divky ®ch.cizinci ™ d.cizinky

0,76% 0,39%

Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klienti na 1 mésic — viz tabulka ¢.5 . Celkovy pocet klient za rok 2007 je 263,
chlapci — 45,24 %, chlapci - cizinci 0,76% a divky — 53,61 % a cizinek 0,39%).

Graf ¢.20 - Obloznost DaDDC od 1.1.2007 - 31.12. 2007 dle mésict v roce v %.

2007 - mésice

H leden M Unor B bfezen Mduben Mkvéten M cerven

M Cervenec M srpen W zari M fijen M listopad @ prosinec

1,90% 11,40%

8%

7,60% 9,20%

8%
6,50%

9,50%

650% 11,20%

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet klientt je 263, leden — 11,40 %, tinor — 8 %, biezen — 9,20 %, duben —
9,50 %, kveten — 11,20 %, erven — 6,50 %, Cervenec — 6,50 %, srpen — 8 %, zaii — 7,60
%, tijen — 12,20 %, listopad — 8 %, prosinec — 1,90 %).

80



Tabulka ¢. 6 - Obloznost DaDDC od 1.1.2008 — 31.12. 2008

13 15 1 1 30
8 8 0 0 16
11 16 0 0 27
15 4 0 0 19
13 14 0 0 27
7 12 1 0 20
2 4 0 0 6
10 9 0 0 19
7 13 0 0 20
12 18 0 0 30
9 10 0 0 19
7 5 0 0 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet hospitalizovanych klientt DaDDC ¢inil v roce 2008 celkem 245 klienti. V lednu
bylo hospitalizovano 30 klientd (13 chlapct — z toho 1 cizinec a 15 divek — véetné 1
cizinky), v unoru 16 klientt (8 chlapcu a 8 divek), v bieznu 27 klientt (11 chlapcti a 16
divek), v dubnu 19 klientl (15 chlapct a 4 divky), v kvétnu 27 klientt (13 chlapcii a 14
divek), v ¢ervnu 20 klient (8 chlapcti — 1 cizinec, 12 divek), v ¢ervenci 6 klientd (2
chlapci a 4 divky), vsrpnu 19 klientd (10 chlapct a 9 divek), v zafi 20 klienta (7
chlapcti a 13 divek), v fijnu 30 klientti (12 chlapcii a 18 divek), v listopadu 19 klientti (9
chlapcti a 10 divek), v prosinci 12 klientd (7 chlapcti a 5 divek). Z celkového poctu

hospitalizovanych bylo 116 chlapcu, véetné 2 cizinctu a 129 divek — z toho 1 cizinka.
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Graf ¢. 21 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2008 - 31.12. 2008 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet klientli na 1 mésic — viz tabulka ¢.5. Celkovy pocet klientii za rok 2008 je 245.

Graf ¢. 22 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2008 - 31.12. 2008 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet klientl na 1 mésic — viz tabulka ¢&.6.

Celkovy pocet klientl za rok 2008 je 245.

Graf znazoriiuje vyvoj v poctu hospitalizovanych.
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Graf ¢.23 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2008 - 31.12. 2008 dle pohlavi v %.

2008 - pocet dle pohlavi

B chlapci ®mdivky ®ch.cizinci ™ d.cizinci
0,81% 0,40%

Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientd na 1 mésic — viz tabulka ¢.6. Celkovy pocet klienti za rok 2008 je 245,
chlapcti 46,54 %, chlapcti — cizinct 0,81%, divek 52,25 %, divek — cizinek 0,40% ).

Graf ¢.24 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2008 - 31.12. 2008 dle mésicu v roce v %.

2008 - mésice

H leden H Unor B bfezen Mduben ®kvéten M cerven
M Cervenec M srpen W zari M fijen i listopad 1 prosinec

774% 4,98% 12,23%

6,53%
12,23%
11,02%

0,
7,74% 7,74%

2,45%

816% 11,02%

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet klientti je 263, leden — 12,23%, tinor — 6,53 %, biezen — 11,02%, duben
— 7,74 %, kvéten — 11,02 %, Cerven — 8,16 %, cervenec — 2,45%, srpen — 7,74 %, zaii —
8,16 %, tijen — 12,23 %, listopad —7,74%, prosinec — 4,98 %).
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Tabulka ¢. 7 — Obloznost DaDDC od 1.1.2009 — 31.12. 2009

9 14 0 0 23
10 8 0 0 18
19 14 0 0 33

9 11 0 0 20
12 9 3 0 24

9 11 0 0 20

5 9 0 0 14

6 9 1 0 16

7 9 0 0 16

8 17 0 0 25

7 7 0 0 14

1 3 0 0 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet hospitalizovanych klientd DaDDC ¢inil v roce 2009 celkem 227 klientt. V lednu
byli hospitalizovani 23 Klienti (9 chlapci a 14 divek), v tinoru 18 klientt (10 chlapcti a 8
divek), v bieznu 33 klienti (19 chlapct a 14 divek), v dubnu 20 klientt (9 chlapct a 11
divek), v kvétnu 24 klienti (15 chlapci - z toho 3 cizinci a 9 divek), v ¢ervnu 20 klientt
(9 chlapcii a 11 divek), v ¢ervenci 14 klientt (5 chlapct a 9 divek), v srpnu 16 klientd (6
chlapcti a 9 divek), v zafi taktéz 16 klienti (7 chlapct a 9 divek), v fijnu 25 klientd (8
chlapct a 17 divek), v listopadu 14 klientt (7 chlapci a 7 divek), v prosinci 4 klienti (1
chlapec a 3 divky). Z celkového poctu hospitalizovanych bylo 106 chlapcii, véetné 4

cizincu a 121 divka.
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Graf ¢. 25 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2009 - 31.12. 2009 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientli na 1 mésic — viz tabulka ¢.6. Celkovy pocet klientli za rok 2009 je 227.

Graf €. 26 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2009 - 31.12. 2009 dle pohlavi.

35

30 A

A

20 \ / \/\ /\ e chlapci
N

15 - divky
e Ch, CiziNCi
10 - ch. cizinc
5 e (. Cizinky
0 . LN e —— celkem
C = [ c c C (S C Nl c © (8]
6 © ¢ ¢ ¢ 0 @ @ ® O © @
- £ N O ¥ > € o N = 9 £
e S 2 32 3¢5 = 9 g
- B T T 0 o v 9
[J] = oy
20

Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientll na 1 mésic — viz tabulka ¢.6. Celkovy pocet klientii za rok 2009 je 227.

Graf znazoriiuje vyvoj v poctu hospitalizovanych.
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Graf ¢.27 - Obloznost DaDDC od 1.1.2009 - 31.12. 2009 dle pohlavi v %.

2009 - pocet dle pohlavi

B chlapci ®divky M ch.cizinci ®d.cizinky
1,76%4%

Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientii na 1 mésic — viz tabulka ¢.7. Celkovy pocet klientt za rok 2009 je 227,
chlapci — 44,93 %chlapci — cizinci 1,76%, divky 53 % , divky cizinky 0%).

Graf ¢.28 - Obloznost DaDDC od 1.1.2009 - 31.12. 2009 dle mésicu v roce v %.

2009 - mésice

M leden M Unor B bfezen Mduben MWkvéten M clerven
M Cervenec ¥ srpen W Zari W fijen W listopad ™ prosinec

6% 1,76%

7,90%

7%
14,40%
7%

6,12% 9,06%

9,06% 10,50%

Zdroj: vlastni vyzkum
Celkovy pocet klientti je 227, leden — 10 %, unor — 8 %, biezen — 14 %, duben — 8 %,
kvéten — 10 %, Cerven — 8 %, Cervenec — 6 %, srpen — 7 %, zati — 7 %, fijen — 11 %,

listopad — 9 %, prosinec — 2 %).
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Tabulka ¢. 8 - Obloznost DaDDC od 1.1.2010 — 31.3. 2010

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet hospitalizovanych klientd DaDDC ¢inil v obdobi 1.1. 2010 — 31.3. 2010 celkem
58 klientd. V lednu bylo hospitalizovani 23 klienti (9 chlapctu a 14 divek), v tinoru 21
klient (9 chlapcti — z toho 1 cizinec a 12 divek), v bfeznu 14 klientd (5 chlapct a 9

divek). Z celkového poctu hospitalizovanych byli 23 chlapci, véetné 1 cizince a 35

divek.

Graf €. 29 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2010 - 31.3. 2010 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet klientd DaDDC ¢&inil v obdobi 1.1. 2010 — 31.3. 2010 celkem 58 klientd — Vviz

tabulka ¢.8.
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Graf ¢. 30 - Obloznost DaDDC od 1.1. 2010 - 31.3. 2010 dle pohlavi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klientt DaDDC ¢inil v obdobi 1.1. 2010 — 31.3. 2010 celkem 58 klientd — viz

tabulka ¢.8. Graf znazorfiuje vyvoj vV poc¢tu hospitalizovanych.

Graf ¢.31 - Obloznost DaDDC od 1.1.2010 - 31.3. 2010 dle pohlavi v %.

2010 - pocet dle pohlavi

B chlapci ®divky M ch.cizinci ™ d.cizinky

1,72% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klienti v obdobi 1.1.2010 —31.3. 2010 — viz tabulka ¢.8. Celkovy pocet klientl
v tomto ¢asovém tUseku ¢inil 58 klientd (37,93% chlapct, 1,72% chlapct — cizinct,

60,35% divek, bez cizinek).
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Graf ¢.32 - Obloznost DaDDC od 1.1.2010 - 31.3. 2010 dle mé&sict v %.

1-3/2010

M leden ®Unor M brezen

Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet klienti pro obdobi od 1.1.2010 - 31.3. 2010 celkem 58. V lednu 39,66%, v tnoru

36,20%, Vv bfeznu 24,14%.

Graf ¢. 33 — Celkovy pocet hospitalizovanych klient od 1.9. 2003 do 31.3. 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum

V obdobi od 1.9.2003- 31.12. 2003 bylo hospitalizovano 13 klient, v roce 2004 celkem
155 klientu, v roce 2005 celkem 249 klientd, v roce 2006 celkem 247 klientd, Vv roce
2007 celkem 263 klientl, vV roce 2008 celkem 245 klientd, v roce 2009 celkem 227
klient a v obdobi od 1.1. 2010 - 31.3. 2010 celkem 58 klientd. Celkem 1457.
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Tabulka ¢. 9 — Odpoveédi krajskych protidrogovych koordinatort ( 1 —5)

kraj 1- 2-zafizeni 3-zafizeni 4-pocet 5-kapacita
spoluprace| obdobného urcena klienti téchto zarizeni
s DaDDC | charakteru dospélym 2009 v kraji
Praha ano DaDDC Detox — PL neni Vyuziva
Praha Praha — Bohnice, uvedeno DaDDC Praha
Apolinaf
Stredocesky ano DaDDC PL Kosmonosy neni 20 lazek
Praha uvedeno
Liberecky ano DaDDC Krajska 42 Detox ma kapacitu
Praha nemocnice pacientl 5 lazek
Liberec- (23muzi a
psychiatr.odd. 19Zen)
,Detox
Ustecky ano DaDDC PL Horni Betkovice neni 30 lazek
Praha uvedeno
Karlovarsky ne neni zafizeni Psychiatric.oddéleni neni uvedeno neni uvedeno
nemocnice Ostrov
Plzensky ne neni zafizeni Psychiatricka neni 49
1ééebna Dobfany uvedeno
Jihocesky ano neni zafizeni PL Cerveny Dviir neni 103
uvedeno
Vyso¢ina nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Kralovehradecky ne Lécebna Lécebna 180 6 luzek
navykovych Nechanice pacientll
nemoci
Nechanice
Pardubicky ano DaDDC neni zadné neni 0
Praha centrum
Moravskoslezsky nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Zlinsky nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Olomoucky ano Stedisko PL v Bilé Vodé a neni nedodano
sekundarni PL ve Sternberku uvedeno
prevence a
1é¢by zavislosti
Jihomoravsky nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 10 — Odpovédi krajskych protidrogovych koordinatord ( 6 — 10)

kraj 6- nejéastéjsi 7- nasledna péée | 8-Strategie boje 9- metody 10- Procento
druhy zavislesti | o Kklienty proti zneuzivani prevence recidiv po
navykovych terapii
latek
Praha Marihuana, Terapeut.komunita Akeni plan 2010 — Primarni, neni uvedeno
pervitin, heroin Cesta Revnice 2012 sekundarni,
tercialni
StiedoCesky Alkohol,marihuana | Terapeut.komunita Schvalena Krajska piednasky, neni uvedeno
pervitin Cesta Revnice protidrogova poradenstvi,
strategie 2010 - 2012 seminafe
Liberecky pervitin, THC, Advaita, o. s. Akeni plan - obdobi Peer neni uvedeno
heroin, - bydleni 2008 — 2009 programy,
benzodiazepiny, 2010 - 2012 se piednasky,
opiaty pfipravuje poradenstvi,
seminare,
besedy
Ustecky Pervitin, heroin neni uvedeno Akéni plan 2010 — poradenstvi,
alkohol 2012 seminare, nesledovano
besedy
Karlovarsky Marihuana, 0 Krajské prednasky, nesledovano
pervitin, heroin protidrogové poradenstvi,
strategie kraje na seminaie
obdobi 2010 —
2014
Plzenisky Alkohol,marihuana | Teen challenge Krajské protidrogové Peer nesledovano
, pervitin Plzeii strategie kraje na programy,
Stedisko kiestanské | obdobi 2010 — 2012 ptednasky,
pomoci Plzen — poradenstvi,
Terapeuticka seminare,
komunita besedy
Jihoesky Pervitin, heroin PL Cerveny Dviir, PRosta EVENtualni Peer programy, neuvedeno
alkohol Terapeutické Cesta- Salesiani, piednasky,
komunité Némcdice, Akéni plan 2010 — poradenstvi,
JihocGeské substituéni | 2012 seminafe, besedy,
centrum, Obc¢anské sluzby.
Sdruzeni Hajecek
Vysocina nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Kralovehradecky | alkohol, marihuana | Ambulantni centrum | Akéni plan 2010 — Kontaktni neni uvedeno
a pervitin 0. s. Laxus, 2012 centra, Skolni
ambulance programy
Pardubicky Zavislost na | ambulantni centrum Oblast drogové Centrum nezjisténo
- 0.s. Laxus prevence zapracovana primarni
alkoholu, pervitinu o .
v komunitnim planu prevence
2010 - 2012 s celokraj
pusobnosti
Moravskoslezsky| nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Zlinsky nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Olomoucky Alkohol, nedodéano Strategicky prednasky, nezjisténo
marihuana, pervitin protidrogovy plan poradenstvi,
Olomouckého kraje na seminafe,
obdobi 2005 - 2010 besedy
(bude vyhodnocovan
béhem 2.pol. 2010)
Jihomoravsky nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano

Zdroj: vlastni vyzkum

91




Tabulka ¢. 11 — Odpovédi krajskych protidrogovych koordinatort (11 — 15)

kraj 11-Komorbidita, | 12- celkové | 13- 14- 15- planovani
infeké¢ni vydaje na monitorace Souvisejici souvisejicich
onemocnéni-2009 | uzemi kraje | problematiky kriminalita sluzeb
Praha Hepatitis 803X, neni UZIS, CSU, nedodano rozpracovany
157 HIV, uvedeno KHS v akénim
planu
StiedoCesky 172x hepatitis 16.296 tis. KHS, UZIS nedodéano Otevieni
Ke. detoxifikac.
odd. Ptibram
Liberecky Hepatitis C — 30 neni KHS, KU LK nedodano rozpracovany
X, HIV 1x uvedeno v akénim planu
Ustecky Nedodano Nedodano statistiky nedodéano Plan minimalniho
Policie CR, udrzeni stavajiciho
KHS stavu
Karlovarsky 14x  bakterialni 524.131,- statistiky 152 piipady Udrzet
sexualné Ke Policie CR, drogové stavajici
pienosné evidence kriminality sluzby
infekce, poskytovatelil protidrogové
ost.neni zndmo protidrogové prevence
prevence v kraji, posilit
primarni
prevenci
Plzensky nedodano nedodano statistiky nedodano rozpracovany
Policie CR7 v ak¢énim
KHS planu
Jihoesky AIDS 6X, 1 950120 UzZIs, CSU, 238 ptipadi Udrzet
Hepatitis 160x Ke KHS, statistiky drogové stavajici
Z rozpoctu Policie CR, kriminality sluzby
kraje evidence protidrogové
poskytovateli prevence
protidrogové v kraji, posilit
prevence primarni
prevenci
Vysocina nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Kralovehradecky | 25 HIV pozitivnich, | neni jednotlivé vyroba a Sifeni a | neménné
§ nemocnych AIDS. uvedeno otgarji;ace - prosté kradeze trendy
vyroéni zpravy
Pardubicky 3x hepatitida A, 1500 tis. pracovniky nezjisténo Plan
henatiti Ke na terénnich minimalniho
epatitida C- 7x - . .o
protidrog. programil  0.S. udrzeni
politiku, Laxus stavajiciho
3700 tis. stavu
na provoz
zachytné
stanice
Moravskoslezsky | nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Zlinsky nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano
Olomoucky nedodano nedodano statistiky nezjisténo neménné
Policie CR trendy
Jihomoravsky nedodano nedodano nedodano nedodano nedodano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 12 - Odpovédi 1ékaitt DaDDC

otazka

Odpovéd’ 1ékaie

Odpovéd’ 1ékaie

Odpovéd’ 1ékaie

Lékar1

Lékar 2

Lékar 3

1.Pocet hospitalizovanych
déti

Viz. dokumentace

Viz. dokumentace

Viz. dokumentace

2.0blozZnost centra

Viz. dokumentace

Pfiblizné 75%

Viz. dokumentace

3.Vyuziti DaDDC v ramci
kraji

Viz. dokumentace

Bez regionalniho omezeni

Viz. dokumentace

4. Hlaseni hospitalizovanych

Hygienické sluzbé, do UZISu
a Monitorovaciho stfediska
pro drogy

Hygienické sluzbé, do UZISu a
Monitorovaciho stfediska pro
drogy

Hygienické sluzbé, do UZISu
a Monitorovaciho stfediska
pro drogy

5. Kdo doporucuje
hospitalizaci?

Rodina, kuratofi, PCR

Rodice, kuratofi

Viz. dokumentace

6. Nejcastéji zneuZivané Stimulancia, THC,pervitin Stimulancia, THC,alkohol Pervitin, THC,
latky
7. Komorbidita Hepatitis C, B, A, poruchy Afektivni poruchy, poruchy Toxické psychozy,

chovani a emoci

chovani a emoci, Hepatitis
AB,C

Hepatitis C, B, A

8. Kde nejcastéji dochazi
k aplikaci drog
mladistvymi?

Party mladistvych

Party, diskotéky

Party adolescenttl

9. Zpisob aplikace

injekéni aplikace, koufeni

Kouteni —~THC, injek¢ni
aplikace

Stiupani, injekéni aplikace

10. Nejéastéjsi komplikace

poruchy psychotické, poruchy
chovani,

Poruchy chovani, psychotické
poruchy

Poruchy osobnosti, depresivni
poruchy, poruchy chovani,
poruchy psychotické

11.Faktory pro nastup lécby

Rodina, §kola

Tlak rodiny, kuratort, obavy
pred umisténim do Diag.ustavii

Rodina, $kola, kurator

12. kriminalita pfed
hospitalizaci

loupez.pfepadenti, prostituce,
manipulace s navyk.latkami

Kradeze, pohl. styk pred
15.rokem véku, distribuce
navyk.latek

kradeze, loupez.piepadent,
podvod, prostituce,...

13. Divody kriminalniho K ziskani prostiedkt na K ziskani prosttedkti na drogy K ziskani drogy
jednani drogy
14. Snizuje se vék Vek pramémé 15 — 16 let, Vek praimérné 15 — 16 let VeEk je piiblizné stejny,

hospitalizovanych?

tento trend je prozatim
nemeénny

pramérné 15,7 let

15. Ziskana infek¢ni
onemocnéni

Hepatitis, , infekty HCD, ,
pohlavni choroby

Pyodermie, infekty HCD,
Stomatologické zanéty,
hepatitidy

Hepatitis, scabies, pohlavni
choroby

16.Dostacduje kapacita
oddéleni potiebam
hospitalizaci?

Dostacuje

Obloznost centra je piiblizné
75%

Dostacuje, ztidka je plné
obsazené oddéleni

17. Druhy terapeutickych
¢innosti na DaDDC

Avrteterapie, muzikoterapie

Arteterapie, muzikoterapie
intenzivni individualni a
skupinové motivacni terapie

Arteterapie, muzikoterapie

18. Zpusoby péce o klienty

Lékatska terapie
Socialni intervence

Lékatska terapie
Socialni intervence

Socialni intervence

19. Dalsi , navazujici terapie

Terapeutické komunity,
diagnostické ustavy,
ambulantni péce

Terapeutické komunity,
diagnostické tstavy,
ambulantni péce

Psychiatrické 1écebny,
diagnostické tstavy,
ambulantni péce

20. mozZnost rozsireni
kapacity DaDDC

Nedostacujici nasledna péce
pro vékovou
skupinu do 18 — ti let

Kapacita dostatecna.
Nedostatek mist pro naslednou
terapii, sniZovani dotaci,
ubytek terapeutid. Idealni by
bylo zvyseni podilu volnocas.
aktivit v ramci motivac.
terapie.

Nedostacujici nasledna péce
pro vékovou
skupinu do 18 — ti let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 13 — Pocet hospitalizovanych z Prahy

Praha 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
divky 7 31 50 47 49 51 43 10
chlapci 1 45 59 45 55 45 42 7
celkem 8 76 109 92 104 96 85 17
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 14 —Pocet hospitalizovanych ze Stiedoceského kraje

Stiredocesky | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
kraj

divky 2 19 14 26 31 19 31 5
chlapci 1 24 34 36 28 28 24 6
celkem 3 43 48 62 59 47 55 11
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 15 — Pocet hospitalizovanych z Plzenského kraje

Plzenisky | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
kraj

divky 0 2 15 16 17 6 9 4
chlapci 1 1 6 8 5 6 3 0
celkem 1 3 21 24 22 12 12 4
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 16 — Pocet hospitalizovanych z Karlovarského kraje

Karlovarsky | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
kraj

divky 0 1 4 5 4 5 8 0
chlapci 0 0 4 2 4 5 6 0
celkem 0 1 8 7 8 10 14 0
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 17 — Pocet hospitalizovanych z Libereckého kraje

Liberecky | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
kraj

divky 0 0 0 5 4 8 1 2
chlapci 0 0 0 3 4 2 8 0
celkem 0 0 0 8 8 10 9 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢&. 18 — Pocet hospitalizovanych z Usteckého kraje

Ustecky | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
kraj

divky 0 16 21 7 5 16 13 5
chlapci 0 4 12 17 11 17 16 7
celkem 0 20 33 24 16 33 29 12
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 19 — Pocet hospitalizovanych z JihoCeského kraje

Jihocesky | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
kraj

divky 0 0 6 4 7 11 2 0
chlapci 1 4 4 7 4 3 1 0
celkem 1 4 10 11 11 14 3 0
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 20 — Pocet hospitalizovanych z Kralovéhradeckého kraje

Kralovéhradecky | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
kraj

divky 0 3 0 3 9 2 3 2
chlapci 0 1 0 1 1 2 0 1
celkem 0 4 0 4 10 4 3 3
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 21 — Pocet hospitalizovanych z Pardubického kraje

Pardubicky | 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
kraj

divky 0 1 1 0 5 2 1 2
chlapci 0 1 2 0 0 2 1 0
celkem 0 2 3 0 5 4 2 2
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 22 — Pocet hospitalizovanych z kraje Vysoc¢ina

Kraj 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Vysodina

divky 0 0 1 1 3 1 3 0
chlapci 0 0 1 0 1 1 1 0
celkem 0 0 2 1 4 2 4 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 23 — Pocet hospitalizovanych z Olomouckého kraje

Olomoucky | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
kraj

divky 0 0 0 0 0 1 1 2
chlapci 0 0 0 0 2 0 0 0
celkem 0 0 0 0 2 1 1 2
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 24 — Pocet hospitalizovanych z Moravskoslezského kraje
Moravskoslezsky | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
kraj

divky 0 0 1 1 3 1 2 1
chlapci 0 0 0 1 1 1 0 0
celkem 0 0 1 2 4 2 2 1
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 25 — Pocet hospitalizovanych z Jihomoravského kraje

Jihomoravsky | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
kraj

divky 0 1 7 5 2 4 4 2
chlapci 0 1 3 2 2 2 0 1
celkem 0 2 10 7 4 6 4 3
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 26 — Pocet hospitalizovanych ze Zlinského kraje

Zlinsky | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
kraj

divky 0 0 0 1 2 1 0 0
chlapci 0 0 1 0 1 0 0 0
celkem 0 0 1 1 3 1 0 0
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 27 — Pocet hospitalizovanych cizinct

Cizinci | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
divky 0 0 2 1 1 1 0 0
chlapci 0 0 1 3 2 2 4 1
celkem 0 0 3 4 3 3 4 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 34 — Podil krajii CR na celkovém poétu hospitalizovanych na DaDDC .

POCET HOSPITALIZOVANYCH
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Zdroj: vlastni vyzkum

Klientl z Prahy bylo hospitalizovano celkem 587 (40,80%), ze Stfedoc¢eského kraje 328
(22,20%), z Plzenského kraje 99 (6,90%), z Karlovarského kraje 48 (3,40%),
z Libereckého kraje 37 (2,70%), z Usteckého kraje 167 (11,60 %), z Jiho¢eského kraje
54 (3,80%), z Kralovéhradeckého kraje 28 (2%), z Pardubického kraje 18 (1,30%),
z Kraje Vysoc€ina 13 (0,90%), z Olomouckého kraje 6 (0,5 %), z Moravskoslezského
kraje 12 (0,90%), z Jihomoravského kraje 36 (2,50%), ze Zlinského kraje 6 (0,50%).
Pocet klientii z kraji CR ¢&inil 1439 hospitalizovanych. Z celkového poétu klientt 1457

bylo hospitalizovano celkem 18 cizinca.
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Graf €. 35 - Podil divek a chlapcti na celkovém poctu hospitalizovanych v DaDDC.

celkovy podil poctu divek a
chlapct

m divky ® chlapci

48,31% 51,69%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového mnozstvi hospitalizovanych, zaujima vétSinu s poctem 51,69% pocet divek
nad chlapci se 48,31% .

Graf ¢. 36 — Celkovy pocet hospitalizovanych na DaDDC.

Podil klientt dle roku

3,98% 0,89%
2010

15,58%
2009

18,05%
2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Po dobu ¢innosti DaDDC bylo od 1.9.2003 do 31.3.2010 hospitalizovano celkem 1457
klientd. V roce 2003 bylo 0,89%, v roce 2004 bylo 10,64%, v roce 2005 bylo 17,09%,
v roce 2006 bylo 16,95%, v roce 2007 bylo 18,05%, v roce 2008 bylo 16,82%, v roce
2009 bylo 15,58% a v obdobi od 1.1. do 31.3.2010 3,98%.
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5. DISKUSE

5.1. Diskuse Kk vysledkiim

Cilem této diplomové prace bylo popsat praci Détského a dorostového
detoxika¢niho centra v Praze, jeho dlleZitost v oblasti terapie zavislosti na ndvykovych
latkach u déti a mladistvych. Navaznost prace krajskych protidrogovych koordinatora,
formy prevence a nasledné zpusoby feSeni navazujici terapie u klientd uzivajicich
navykové latky dle individuélnich potteb a charakteru klientli Détského a dorostového
detoxika¢niho centra v Praze, bylo dal§im z tikold. Snahou bylo popsat jednotliva data
co nejpodrobnéji a porovnat odpovédi jednotlivych oslovenych respondentd v nasledné
diskusi k vysledkim vyzkumu. V ¢asti vyzkumu, ve které probéhlo dotazovani tii
1ékattt DaDDC v Praze, byly odpovédi zpracovany do tabulky pro vétsi prehled a snazsi
porovnani. Formou standardizovaného rozhovoru byly zjistény udaje (viz tabulka ¢.12)
o pohledu jednotlivych 1ékait na DaDDC v Praze a na danou problematiku.

Dale byl zpracovan vycet podilu jednotlivych krajii na poctu hospitalizovanych,
pocet klientd dle jednotlivych let existence DaDDC v Praze, podil % dle pohlavi za
celou dobu fungovani centra. Tyto udaje byly vlozeny do tabulek (1 — 8, 14 — 27). Pocet
klientd lze zjistit v Gdajich o poétu hospitalizovanych, vypracovanych kazdoro¢né pro
ucely zvefejnéni vyroéni zpravy nemocnice. Ostatni tdaje se nesleduji. V souvislosti
S timto problémem byl tedy zpracovan piehled hospitalizovanych klientt.

Na otazku €.1.,,Pocet hospitalizovanych deéti celkem,*“ odpovidaji svorn¢ vsichni
dotazovani 1ékafi, Ze pocty klientl Ize presné zjistit v dokumentaci oddéleni.

Otazka ¢.2.,, Obloznost centra“byla zodpovézena 2 1€kafi stejné jako predesla,
pouze 1 z nich uvadi, Ze je to ptiblizn¢ 75% rocné.

V otazce &.3. ,,Vyuziti DaDDC v ramci krajit CR “, bylo odpovézeno opét dvéma
1ékati, ze potfebné udaje nabizi dokumentace klientd, pouze 1 lékat odpovédél, ze

DaDDC v Praze funguje bez regionalniho omezeni, tj. pro celou CR.
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To, ze oddéleni DaDDC hlasi veskera data Hygienické sluzbé, do UZISu a
Monitorovacimu  stfedisku ~ pro  drogy se  votdzce ¢ 4.,,Hlaseni
hospitalizovanych “potvrdili svorng vSichni lékafi. Potvrzuje to fakt, Ze veskeré zachyty
klientt a jejich piidruzenych infek¢nich chorob jsou centralné evidovany.

Kdo doporucuje nejcastéji k hospitalizaci “ fesili respondenti v otazce ¢. 5
nasledovné — 1 1ékar nas odkazal na informace v dokumentaci, 2 1ékaii se shodli na tom,
7e nejéastéji je to rodina, kurator a také PCR pfi nutnosti detoxifikace pii pfedbézném
Opatteni ve véci klienta pro ucely soudu.

Pro otazku ¢. 6. ,,Nejcastéji zneuzivané latky“ udali dotazovani spoleéné
stimulancia, =~ THC,  alkohol,  pervitin.  Pietrvava  trend, kdy mezi
hospitalizovanymi pievladaji pacienti s diagn6zou zavislosti na amfetaminech. Zvysuje
se 1 podil pacientll s problematickym pitim alkoholu, kde se zjistilo zvySeni poctu
hospitalizovanych. Ubylo prokazanych zavislosti na opiatech, ale za nebezpetnou
povazujeme skuteCnost, ze nartstd pocet deti, které s opioidy experimentuji. Stabilni
trend se nachazi u diagnézy skodlivého uzivani, zavislosti na prchavych rozpustidlech.

Problematika ,,Komorbidity“ byla zminéna v otazce ¢. 7. Jak uvadi Nespor,
nekteré psychotické stavy provazeji odvykaci syndrom (37). Lékati se dopliuji ve
vyctu pridruzenych chorob a uvadéji, ze nejéastéji klienti trpi Hepatitidami C, B, A,
afektivnimi poruchami chovani a emoci, toxickymi psych6zami.

,,Kde podle vstupnich vysetreni dochadzi nejcasteji k aplikaci navykovych latek u
deti a mladistvych “ukazuje odpovéd na otazku ¢. 8. Respondenti uvadéji, ze podle
anamnéz klientll jSOU to nejCastéji party mladistvych, zejména adolescentll a mistem
nejcastejsi prvni aplikace je prostiedi diskoték.

Otazka €. 9.,,Nejcastéjsi zpiisob aplikace navykovych latek u déti a mladistvych*
je l1ékati zodpovézena néasledovné — koutenim, Siitupanim, intravendzni aplikaci.

V otazce ¢.10. , ,Nejcastéjsi komplikace spojené s naduzivanim navykovych
latek™ uvadéji respondenti, Ze podle vySetfeni klientl jsou to nejéastéji poruchy
osobnosti, depresivni poruchy, poruchy chovani, poruchy psychotické. Fischer ve své
publikaci déli tyto komplikace do 4 kategorii — stavy intoxikace, chronickd poskozeni

zdravi, socialni dusledky akutni a chronické (7).
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wFaktory vedouci klienty k ndstupu lécby byly obsahem otazky ¢. 11. Tlak
rodiny, kuratorti, obavy pfed umisténim do Diagnostickych ustavi jsou obsahem
odpovédi vSech 1ékait. Je patrné, ze tyto divody jsou nejcastejsi ptfic¢inou souhlasu
s detoxifikaci.

Otazka ¢. 12 se vénuje problematice souvisejici kriminality mladeze. ,,Jaké
trestné cinnosti se deti a mladez pred hospitalizaci v DeDDC podle Vias dopousteji* - 2
1ékati uvadéji, ze nejcastéji jde o manipulaci s ndvykovymi latkami, prostituci, loupezna
piepadeni, kradeze. 1 z Iékait dodava, ze Casto dochdzi k trestnému Cinu pohlavniho
styku pfed ukonCenym 15. rokem klientd. Kahoun ve své knize uvadi, ze trestni
odpovédnost mladistvého vznikd az dovrsenim 15. roku véku v den spachani trestného
¢inu (13). Tento jev dopliuje informaci, ze se tak Casto déje u divek, které si timto
zpiisobem opatiuji davku drogy.

Otéazka €. 13. ,,Jaké jsou duvody kriminalniho jednani zavislych,,se jednoznacné
1ékafi shoduji, Ze to je za Gicelem opatieni drog. Totéz uvadi i Fischer (7).

Na otazku ¢. 14.,,Snizuje se vek hospitalizovanych klientu? “ odpovidaji
dotazovani jednotné. Jedna se o klienty primérného véku 15 — 16 let a tento trend je
dlouhodob¢ neménny. Tim byla vyvracena hypotéza ¢.5.

wZiskana infekcni onemocneni” byla pfredmétem otazky ¢. 15. Jak je patrné,
vSichni 1ékafi se shoduji, Ze nejcastéjSim infekénim onemocnénim je néktera z forem
zanétu jater. Nasleduji choroby hornich cest dychacich, choroby pohlavni a vycet je
doplnén individudlnim sledovanim lékatt, ze jako dalsi z chorob lze uvést pyodermie —
infekéni zanétliva onemocnéni kiize, scabies — svrab, stomatologické zanéty. To vse
disledkem malhygieny zavislych osob. Nespor tuto Skalu jesté¢ doplituje samoziejmou
hrozbou $ifeni AIDS, zejména sdilenim aplikacnich pomticek k intraven6znimu podéani
(36).

Na otazku ¢. 16. ,,Dostacuje kapacita oddéleni potiebam hospitalizaci? “
odpovidaji vSichni respondenti shodné, ze dostaCuje. 2 z nich dopliuji, ze malokdy je
kapacita pln¢ vyuzita. Tato odpovéd’ spolecné s odpovéd'mi na otdzku ¢.2 vyvraci

hypotézu €. 1.
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Pro komplexnost informaci byla zafazena otazka ¢.17. ,, Druhy terapeutickych
cinnosti v DaDDC* zde vSichni zu€astnéni uvadéji formy arteterapie a muzikoterapie.
Tento tdaj byl i potvrzen telefonickym dotazem na terapeuta DaDDC.

Otazka ¢. 18 prozrazuje ,,Zpiisoby péce o klienty . Nasi respondenti odpovidaji,
ze se zde jedna zejména o Iékaiskou terapii a socidlni intervenci.

. Dalsi navazujici zpiisoby péce, které jsou nasledné doporuceny “ jsou obsazeny
v otazce €. 19. Zde lékati uvadéji, ze jde o systém ambulantni péce, terapeutickych
komunit a 1 zlékaia uvadi pro uplnost moznost hospitalizace v psychiatrickych
1é¢ebnach.

Jako posledni byla polozena otazka s ¢islem 20. — , Vyhled do budoucna —
moznost rozsireni kapacity DaDDC, dalsi zpiisoby terapie a nasledné terapie ', zde nas
zajimal ndzor jednotlivych Iékatii na dalsi vyvoj jejich odd€leni a moznosti obohaceni
detoxifikaéniho programu. Jako oboustranné velmi kvalitni hodnoti respondenti
spolupraci se zafizenim Terapeutickd komunita ,,Cesta Revnice”. Neexistuje zadné
zdravotnické zatizeni, které by se specificky vénovalo protidrogové nasledné péci pro
pacienty do 18 let, psychiatrické 1écebny snad s vyjimkou psychiatrické 1é¢ebny
Jemnice a v posledni dobé obcas i psychiatricka 1é¢ebna v Praze - Bohnicich se stavi
K pfijmu nedospélych abuzérit drog velmi rezervované, piipadné jsou tito pacienti
zatazovani do skupin pacientl starSich, tedy dospélych — zvlasté alkoholikti, coz velmi
casto konci pred¢asnym ukoncenim 1écby. Prestala fungovat spoluprace se Skolskym
zafizenim ,,Alternativa“, které zménilo kritéria pro piijem pacientu a indikace ,,5kolak
do 16 let, bez ustavni vychovy, s poruchou chovani a obasnym koufenim marihuany*
je pro zdejsi oddé€leni, kde maximum pacienti ma zavazné problémy s ,,tvrdymi‘
drogami jako je pervitin, kombinace drog, alkohol, opiaty a tézké poruchy chovani,
zcela nevyhovujici. Jeden z dotazovanych dopliiuje, Ze kapacita oddéleni je dostate¢na.
Jako palcivy problém vidi snizovani dotaci a ubytek terapeutt. Idealni by byla moznost
zvySeni podilu volnocasovych aktivit v ramci motivacni terapie klientd. Odpovéd'mi na
otazky €. 19 a 20 byla potvrzena hypotéza ¢. 2.

Pro doplnéni celkového pohledu na problematiku feSeni drogovych zavislosti u

mladistvych byli osloveni krajsti protidrogovi koordinatofi. V této sekci dotazli, t€émto
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pracovnikiim, ktefi byli kontaktovani elektronickou postou a telefonicky, nedodali
odpovédi koordinatofi krajii Jihomoravského, Zlinského, Moravskoslezského, Vysociny
(viz ptiloha ¢. 9 — 10).

Na otazku €. 1. ,,Existuje spoluprace mezi DaDDC v Praze a pro potreby klienti

a potieb vaseho kraje?“ ze zbylych 10 — ti zacastnénych krajskych koordinatord,
odpovédéli negativné 3. Jsou jimi kraje Plzensky, Karlovarsky a Kralovehradecky.
Patrn€ tuto problematiku nyni fe$Si ve spolupraci suvedenymi psychiatrickymi
léCebnami ve svém kraji. Na to navazuje odpovéd’ na otazku ¢.2.
Ktera zarizeni obdobného charakteru vyuzivate pri reSeni detoxifikace deéti a
mladistvych v ramci vaseho kraje?” Kréalovehradecky kraj problematiku fesi
prostfednictvim Lécebny navykovych nemoci Nechanice. Olomoucky kraj ma
k dispozici Stiedisko sekundarni prevence a 1é¢by zavislosti.

V otazce €. 3 ,Jaka zarizeni, urcend dospélym jsou ve vasem kraji k urcena
k Feseni této problematiky? “ odpovidaji vSichni respondenti, Ze v ramci kraje takova
zatizeni maji k dispozici (viz tabulka ¢.9).

Otazka ¢.4. ,,Pocet klientu téchto zarizeni?“ vypovida, Ze odpovédél kraj
Kralovehradecky a Liberecky. Ostatni krajsti koordinatofi tuto odpovéd’ nedodali.

Na otazku ¢. 5. ,Jaka je celkova kapacita téchto zarizeni ve vasem kraji? “se
nam jiz dostalo odpoveédi. Koordinatoti uvadéji pomérné velky pocet luzek, jsou vSak
ur¢ena dospélym klientim (viz tabulka ¢. 9).

V ptipadé otazky ¢. 6. ,Jmenujte nejcastéji zneuzivané navykové latky, se
kterymi se v ramci vaseho kraje setkavate? “ se ndm dostalo jiz poc€etnéjSich odpovédi.
Podle sledovani krajskych protidrogovych koordinatori se nejCastéji setkavaji se
zneuzivanim marihuany (6 z 10 respondentit), pervitinu — ten oznacili naprosto vSichni
respondenti. Je patrné, ze tato pro nase Gzemi typicka psychotropni latka patii k tém
nejcastéj$im, jak uvadi Kalina (15).

“«

Pro otazku ¢.7. ,,Ndslednd péce o zavislé klienty ve vasem kraji* zvolili
koordinatofi mnoho informaci (viz tabulka ¢. 10). To je velmi potéSujici, Ze v ramci

kraji se problematice feSeni zavislosti na psychotropnich latkdch vénuje velka
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pozornost. To bohuzel neplati pro Karlovarsky kraj, kde je absolutni absence takového
zatizeni.

Na otazku ¢. 8. ,,Jakd strategie boje v ramci kraje se uplatituje proti zneuzivani
navykovych latek?“ odpovédéla véetSina kraji, ze uplatiiuje Narodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2012. Ta je soucasti komplexni Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018. Pouze olomoucky kraj
uplatiiuje Strategicky protidrogovy plan Olomouckého kraje na obdobi 2005 — 2010,
ktery bude vyhodnocovan béhem 2. poloviny roku 2010. Jihocesky kraj navic
rozpracoval odpovéd’, kde uvadi konkrétni piiklady jako jediny. Jedna se o zafizeni,
ktera pasobi v oblasti prevence jako PRosta EVENtualni Cesta- Salesiani, Monitoring
situace a potfeb v oblasti protidrogovych poradenskych sluzeb pro déti, mladez a jejich
socialni okoli v JihoCeském kraji. Protidrogovéd politika vétSiny kraji koresponduje
s protidrogovou politikou vlady (52).

Pro odpovédi na otdzku €. 9. ,, Metody prevence, uplatiiované ve vasem kraji*“,
zvolili koordinatofi odpovédi o nejvice pouzivanych metodach (viz tabulka ¢.10), které
jsou nejucinngjsi v ramci primarni prevence, stejné jak uvadi McGrath (26). Jsou jimi
Peer programy, prednasky, poradenstvi, seminafte, besedy.

Otazka ¢. 10. ,,Procento recidiv‘neni pro svou nesledovanost krajskymi
koordinatory uvedena ani v jednom ptipadé. Problematiku komorbidity u zavislych
osob za rok 2009 tesi otdzka ¢. 11. (tabulka ¢. 10) Ukazuje se pomérné velké mnozstvi
hepatitid A,C,B. Alarmujici je ale také pfitomnost nakazy virem HIV. Jak uvadi Presl,
jde pfi nitrozilni aplikaci o nejrizikovéjsi skupinu (43).

Ve vsSech krajich neni jednotna stranka financovani protidrogové prevence,
kterou zkouma otdzka ¢. 12. Eventudlni odpovédi, které jsou jen dokreslenim obrazu
prevence protidrogové krajské problematiky jsou popsany v tabulce ¢. 11.

To, jakym zplisobem je monitorovana problematika zavislosti v jednotlivych
krajich, je vyjaddfeno v otazce ¢.13. Potvrzuje se, Ze postup pii monitoraci je pro
jednotlivé kraje velmi podobny prostiednictvim UZIS, CSU, KHS, statistik Policie

Ceské republiky, evidence poskytovateli protidrogové prevence.
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Zajimavou se jevi otazka ¢. 14. ,Je znama mira détské kriminality ve vztahu
k primarnim drogovym trestnym cinum? *“ koordinatofi pouze ve dvou ptipadech uvadéji
pocet ptipadi, ostatni nemaji o této problematice informace ( viz tabulka ¢. 11).

Posledni otazka ¢. 15. Je vénovana planovani rozvoje souvisejicich sluzeb
v krajich v horizontu 2 let. Presto, ze vSechny kraje maji strategie rozpracovany v
akénim planu, 1i8i se jednotlivé kraje podle svych moznosti. Jihocesky a Karlovarsky
kraj si dal za ukol udrzZet stavajici sluzby protidrogové prevence v kraji, posilit primarni
prevenci. Pardubicky a Ustecky kraj plni Plan minimalniho udrzeni stavajiciho stavu.
Dobrou zpravou je jisté otevieni detoxifikaéniho oddéleni v Pribrami.

Cast vyzkumu vénovana celkovému po&tu hospitalizovanych, kterd byla
zpracovana metodou obsahové analyzy dat z dokumentace klientd oddéleni Détského a
dorostového detoxikac¢niho centra dokazuje, ze pocet hospitalizovanych a jejich pohlavi
hraje klicovou tilohu v potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz této prace.

V zafi roku 2003 byl pii Détském oddeleni nemocnice Milosrdnych sester
svatého Karla Boromejského otevien zkusebni provoz DaDDC v Praze. Béhem prvnich
Ctyf mésict existence oddé€leni zde bylo hospitalizovano 13 klientt — chlapci 30,70 %,
dévcata 69,30 %, cizinci divky a chlapci 0%.

Nasledoval celoro¢ni provoz vroce 2004 s poctem hospitalizovanych 155,
zastoupenych chlapci — 52,30 %,divkami — 47,70 %.

Rok 2005 poskytlo hospitalizaci DaDDC v Praze celkem 249 klientim. Z toho
bylo chlapct 50,60 %, chlapct - cizinct 0,40%, divky jsou zastoupeny — 48,20 % a
cizinek bylo 0,80% . Naproti tomu rok nasledujici bylo hospitalizovano 247 klientu,
z toho chlapcii — 49,39 % a 1,21% chlapct — cizincut, divek — 48,98 % a divek — cizinek
0,40% . Zde je patrné, ze v poméru zastoupenych klient dle pohlavi nejsou propastné
rozdily. Absolutné nejvyssi pocet mladistvych, kteti zde dosud pobyvali byl v roce 2007
se svymi 263 klienty. Chlapct bylo 45,24 %, chlapcu - cizincd 0,76%, divek — 53,61 %
a divek — cizinek 0,39%.

Rok 2008 prispel do celkového poctu klientl hodnotami chlapct 46,54 %,
chlapcii — cizinci 0,81%, divek 52,25 %, divek — cizinek 0,40% pfi celkovém poctu 245
klientt. Pro rok 2009 bylo hospitalizovano 227 mladistvych a ztohoto poctu tvorili
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chlapci 44,93 %, chlapci — cizinci 1,76%, divky 53 %, divky cizinky 0%.

Po obdobi od 1.1.2010 do 31.3. 2010 bylo zde umisténo 58 hospitalizovanych.
Pomér klientt ¢inil klientd 37,93% chlapcii, 1,72% chlapct — cizincii, 60,35% divek,
toto obdobi bylo bez hospitalizovanych cizinek.

Pti srovnani celkového podilu klienti podle piislusnosti k jednotlivym krajim
(viz graf ¢.34), jasné vede Vv celkovém poctu Praha se 40,80% klientti. Na druhé pficce
se umistil kraj Sttedocesky s 22,20%, za nim ustecky kraj s 11,60%. Nejmensi pocet
klientd bylo ze Zlinského kraje — pouze 0,50%, stejn€ tak zkraje Olomouckého.
Celkové se na DaDDC v Praze vystiidalo béhem sledované¢ho obdobi 1457 klienta
prazdninovych zijezdl studentli a mladeze zriznych zemi, zejména z evropského
regionu. Ztohoto poétu byl zjistén podil hospitalizovanych klienti dle pohlavi.
S51,69% pievazuji divky nad chlapci, kterych bylo 48,31% (graf ¢. 35). Timto byla
potvrzena hypotéza ¢. 4. Z celkového poctu klientd téz vychdzi vypocet pro feSeni
problematiky hypotézy ¢.3, ve které zjiStujeme, zda se kazdorocné pocet klient
DaDDC v Praze zvySuje. Roky 2003 a 2010 nejsou kompletné pokryty daty (vznik
DaDDC v zaii 2003 a pro rok 2010 byl tento vyzkum ukoncen 31. biezna). Po dobu
¢innosti DaDDC bylo od 1.9.2003 do 31.3. 2010 hospitalizovano celkem 1457 klientt.
Rokem, kdy byl nejvyssi pocet klientt DaDDC se stal rok 2007 — z celkového poctu se
podili 18,05% klienti. Nejméné hospitalizovanych zde bylo oSetfeno v roce 2004 —
pouze 10,64%. Analyzou téchto dat bylo zjiSténo, Ze hypotéza ¢.3 nebyla potvrzena
(graf €. 36).

Jak je patrné z predlozenych grafti, mnozstvi klientll kolisa v rameci jednotlivych
mésicti v roce. NejmenSim procentem jsou zastoupeny letni mésice, kdy probihaji
prazdniny a je piiznivéjsi pocasi 1 pro klienty bez ptistfesi. S tim také souvisi pravidelné
uzavieni oddé€leni po dobu 2 tydnii v obdobi letnich prdzdnin a v délce 1 tyden o

vanoc¢nich svatcich.
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Z prezentovanych vysledkli vyzkumu a po néasledném vyhodnoceni vyplyva, ze
hypotéza ¢&.1.:Kapacita Détského a dorostového detoxikacniho centra v Praze
nedostaduje aktualnim potfebam na uzemi Ceské republiky nebyla potvrzena (na
podkladé odpovédi 1€katii €. 2 a €.16).

Hypotéza ¢.2: Kapacita zatizeni pro naslednou terapii zavislosti na navykovych
latkach po absolvovani hospitalizace na Détském a dorostovém detoxika¢nim centru u
déti a mladistvych neni na naSem uzemi dostate¢na byla potvrzena (prostfednictvim
odpovédi 1€kafi na otazky ¢. 19 a 20)

Hypotéza ¢.3: Pocet déti a mladistvych, ktefi absolvuji detoxifikacni terapii na
Détském a dorostovém detoxika¢nim centru se kazdorocné zvysuje se nepotvrdila, jak
je patrné z grafu ¢€.36.

Hypotéza ¢.4: Pocet hospitalizovanych divek na Détském a dorostovém
detoxika¢nim centru je vySsi nez pocet chlapct. Tato hypotéza byla potvrzena analyzou
dat, znazornénou v grafu ¢.35.

Hypotéza ¢.5: VéE&kova hranice hospitalizovanych klientd na Détském a
dorostovém detoxika¢nim centru se snizuje se nepotvrdila (prostiednictvim odpovédi

1ékait na otazku €. 14).
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6. ZAVER

Narust zavislosti na psychotropnich latkach v populaci se bohuzel nevyhyba ani
détem a mladistvym. Pravé tato skupina je tou nejvice ohrozenou pro svou celkove
nizkou odolnost témto jeviim ¢elit. Tento rizikovy jev se negativné podepisuje nejen na
exponovanych jedincich, ale i na celé spolecnosti.
také na Skole. Jejich vzajemna spoluprace je nevyhnutelna pro u¢inné usmérnéni vyvoje
mladého jedince a zamezeni vzniku souvisejicich problémt. Tento proces je ovlivnén
zavazn¢ prijatymi strategiemi, které prijima kazdy ze stati Evropské unie. Prevence,
ktera je nezbytnou soucasti kazdodennich ¢innosti nejen v roding, ale i ve spole€nosti je
podporovana vSemi ¢lanky vychovného systému — at’ uz se jednd o resort Skolstvi,
zdravotnictvi a dalsi.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit dilezitost a roli Détského a dorostového
detoxikacniho centra v Praze. Toto odd¢leni je ojedinélym zafizenim svého druhu
v ramci celé CR. Tym zkusenych 1ékait, zdravotnického personalu, socialni pracovnice
a terapeutt zde pecuje 0 déti a mladistvé, kteti maji jiz vlastni zkuSenosti s
uzitim navykovych latek. Soucdstmi tohoto zafizeni je détska psychiatrickd ambulance,
ambulance pediatrickd a lizkové oddéleni. Prace popisuje jednotlivé funkce centra,
navaznost na krajské protidrogové koordinatory, nedostatek v moznostech dalSich
variant nasledné terapie. V provedeném vyzkumu bylo zjisténo, ze ptesto, ze oddé€leni je
jediné na nasem uzemi, neni jeho kapacita plné vyuzita. Podil hospitalizovanych divek
je procentudlné vyssi nez pocet klienti — chlapcti. V ramci jednotlivych kraji CR se
objevilo, Ze tyto subjekty nemaji stejné moznosti v feSeni této zdvazné problematiky.

Protoze problém zavislosti se prolind v§emi soucastmi naseho Zivota, je na misté
eliminovat negativni faktory, které mohou souviset se vznikem zavislosti na
psychotropnich latkach. Détské a dorostové detoxikacni centrum v Praze svym
plsobenim na své klienty bezesporu napliiuje maximalné svou ulohu v sekci sekundarni

prevence nezadoucich jevil u déti a mladeze a v siti protidrogovych sluzeb viibec.
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Ptiloha ¢. 1la - Dotaznik pro krajské protidrogové koordinatory — 1.¢ast
Dotaznik pro krajské protidrogové koordinatory

Vézeni, jmenuji se Ivana Dukova, jsem studentka ZSF JCU v Ceskych
Budé¢jovicich, studijni obor ,, Rehabilitatni — psychosocidlni péce o postizené déti,
dospclé a seniory “. Pfedkladdm Vam dotaznik, ktery poslouZzi k zjisténi aktualnich
informaci pro diplomovou praci s nazvem:

,,Détské a dorostové detoxika¢ni centrum - jeho uloha a vyznam v siti
protidrogovych sluZzeb“. Zadam Vas o jeho vyplnéni a zpétné odeslani. Oznaéte,
prosim tucné, ktera z odpovédi nejlépe vystihuje Vasi zkusenost.

Dé&kuji za spolupréaci.
Mgr. Ivana Dukova

1. Existuje spolupriace mezi DaDDC v Praze a pro potieby klientll a potieb vaseho
kraje?

a) Ano
b) Ne

2. Jaké zafizeni obdobného charakteru vyuzivate pii feSeni detoxifikace déti a

mladistvych v ramci vaseho kraje?

3. Jaka zafizeni, ur¢ena dospélym jsou ve vaSem kraji kurCena k feSeni této
problematiky?

4. Pocet klientt t&chto zafizeni?

5. Jaka je celkova kapacita téchto zafizeni ve vaSem kraji?

6. Jmenujte nejcastdji zneuzivané navykové latky, se kterymi se v ramci vaSeho

kraje setkavate?
7. Jaka je Nasledna péce o zavislé klienty ve vasem kraji ?
8. Jaka strategie boje v ramci kraje se uplatfiuje proti zneuzivani navykovych latek?

9. Jaké jsou metody prevence, uplatiiované ve vaem kraji?
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Ptiloha ¢. 1b - Dotaznik pro krajské protidrogové koordinatory — 2.¢ast

10.Je znamo procento recidiv v uzivani navykovych latek?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jaké?

11.Je ve vaSem regionu sledovdna problematika komorbidity a infekénich
onemocnéni?
a) Ano
b)  Na ktera onemocnéni
Pokud ano, uved’te, prosim, kterych onemocnéni.

12.Jaké jsou vy&lenéné finanéni prostiedky zrozpo&tu krajského tiadu pro oblast
protidrogové prevence?

13.Jakym zpiisobem je monitorovana problematika zavislosti ve vasem kraji?

14. Je znama mira détské kriminality ve vztahu k primarnim drogovym trestnym
¢inlim?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, jaka?

15. Probih4 planovéni rozvoje souvisejicich sluzeb ve vasem kraji v horizontu 2 let?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, jaka?
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Ptiloha ¢. 2a - Dotazy pro lékaie DaDDC v Praze — 1.¢ast
Dotazy pro lékare DaDDC v Praze

1) Pocet hospitalizovanych déti celkem.

2) Obloznost centra.

3) Vyuziti DaDDC v ramci kraji CR, (dostupnost a dostate¢nost véetné navrhi na

zlepSeni).

4) Hlaseni hospitalizovanych.

5) Kdo doporucuje nejéast&ji k hospitalizaci — PCR, OSPOD, 1ékat,...?

6) Nejcastéji zneuzivané navykové latky, které byly potvrzeny toxikologickym

vySetfenim.?

7) Komorbidita.

8) Kde podle vstupnich vySetieni dochazi nejcastéji k aplikaci navykovych latek u déti
a mladistvych?

9) Nejcastéjsi zpusob aplikace navykovych latek u déti a mladistvych?

10) Nejcastéjsi komplikace spojené s naduzivanim navykovych latek?

11) Faktory vedouci klienty k nastupu 1é¢by?

12) Jaké trestné Cinnosti se déti a mladez pted hospitalizaci v DeDDC podle Vas

dopoustéji?
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Ptiloha ¢. 2b - Dotazy pro lékaie DaDDC v Praze — 2.¢ast

13) Jaké jsou diivody kriminalniho jednani?

14) Snizuje se vek hospitalizovanych klientd?

15) Ziskana infek¢éni onemocnéni — druhy.

16) Dostacuje kapacita oddéleni potfebam hospitalizaci?

17) Druhy terapeutickych ¢innosti v DaDDC.

18) Zpusoby péce o klienty.

19) Dalsi navazujici zpusoby péce, které jsou nasledné doporuceny.

20) Vyhled do budoucna — moznost rozsiteni kapacity DaDDC, dalsi zptisoby terapie a

nasledné terapie.
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Ptiloha ¢. 3a - Socialné pravni dotaznik — 1.¢ast

SOCIALNE PRAVNi DOTAZNIK

. Zakladni Gdaje:

1. Jméno a pfijmeni:

2. Vék:

3. Datum narozeni:

. Zakonny zastupce/telefon:

(S B

. Statni pfislusnost:

6. Adresa trvalého bydlisté:

7. Nazev diagnostického nebo vychovného ustavu, détského domova:

8. Kraj:

. Vzdélani/prace:

9. Nejvyssi dosazené vzdélani:
akladni
yuéen/a
yuéen/a s maturitou
SS s maturitou

10. Nedokon&ené vzdélani (uvedte):

11. Skola/zaméstnani:
soustavne studium
soustavné studium - podmineéné vylouceni
ukonéeni studia s moznosti opakovani roéniku
absence
ychovné problémy ve $kole
jednorazove ¢i prilezitostné prace (brigada)
prace nacerno
evidovan/a na Uradu prace
neevidovan/a na Ufadu prace

12. Finanéni situace:
EBlpobirate socialni davky (hmotnou nouzi, pfisp&vek na bydlenti,
podpora v nezaméstnanosti)

jjete s rodici
jste na utéku
mate dluhy (pokuty za MHD, Policie, ptjéky, platby za mobil). Napis, o
kterych vite
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Ptiloha €. 3b - Socialné pravni dotaznik — 2.¢ast

11l. Drogy/alkohol

13. Uzivani navykovych latek

Veék pfi prvnim
uziti

Alkohol

Opiaty (heroin, braun, atd.) |

Stimulancia (pervitin,
kokain, atd.)
marihuana, Extaze,
tripy ajiné halucinogeny

Jiné (uvedte)

14. V soucasné dobé za svou hlavni drogu pokladate:
Heroin
Pervitin
Marihuana
Ikohol
Halucinogeny (tripy, Extaze, atd.)
Kokain
oluen a jiné tékavé latky

15. Dal$i drogy, které v soudasnosti uzivate:

Heroin
Pervitin
Marihuana
Ikohol
Halucinogeny (tripy, Extaze, atd.)
Kokain
oluen a jiné tékave latky

@B=ne, nikdy jsem neuzival/a injek¢né
EESano uZivam nebo jsem uzival/a injekéné

16. Injekéni aplikace:

Pokud ano:
V&K pfi prvnim injek&nim uziti:

17. Jaky typ pomoci jsi vyhledal/a v souvislosti s uzivanim drog. O jaky typ 1é¢by se jednalo?

kratkodobé (PL,atd. - do 3 mésici) EEnedogogicko-

EESstrednédoba (do 6 mésicu, PL, psychologick& poradna
TK atd) EEvychovny poradce ve
ERlistrediska vychovné péte gkole

EBSambulantni 1égba
(psycholog nebo
psychiatr)
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Ptiloha €. 3¢ - Socialné pravni dotaznik — 3.¢ast

IV. Pravni postaveni

18. Méate v soudasné dobé néjaké problémy se zdkonem? Pokud ano, jaké? (vyberte)

bez problému se zakonem

mate pfidéleného kuratora pro déti a mladez
mate soudni dohled probaéniho Gfednika
mate soudem nafizené predbé&Zné opatreni
mate nafizenou ustavni vychovu

mate nafizenou ochrannou vychovu
probihajici trestni stihani

nepodminény trest - kolik mésict celkem:

VI. Redina a socialni vztahy:

19. Kde jste bydlel/a v poslednim puiroce:

EE=bydlite s rodi¢i/rodicem
EEsbydlite s jinym pfibuznym (babitka, stryc, teta atd.)

bydlite s partnerem (samostatné nebo u rodicl)

bydlite s partherem a dé&tmi spole&né& nebo je to jinak

bydlite u pratel

pobyval/a jste v |é€ebné nebo terapeutické komunité
chranéném bydleni (napf. Dam na pll cesty nebo pobytové

doléCovaci centrum)

mate do¢asné a neuspokojivé bydleni v toxi-bytech a squatech, apod.
cela zadne

20. Mate déti:
EEne
®E=ano — kolik a vék:

ano

pokud ano, mate je ve vlastni péci?
B

21. Vztahy s rodiéi:

bezproblémové

uspokojivé s ob&asnymi problémy
Casté neshody, komplikované vztahy
nesnesiteiné konflikty, neustale
aZné narusené vztahy, nefesitelné
bez kontaktu

22. Vztah s partnerem:

bezproblémovy dlouhodobgjsi vztah
obry vztah, pfilezitostné neshody
Casté neshody, konfliktni vztah
kratkodobé, prilezitostné vztahy
dlouhodobé bez partnera
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Ptiloha €. 4 - Seznam véci do uschovy

Détské a dorostové detoxikacni centrum
% Nemocnice Milosrdnych sester sv.Karla Boromejského
Vlasska 36, 118 33 Praha 1 - Mala Strana

D ,ccé vedouci lékarka DaDDC: MUDr. Darina Stancikova
HOGY Tel.: 257 197 124, Fax: 257 530 302, e-mail: detox@nmskb.cz
SEZNAM VECI PREVZATYCH DO USCHOVY

DG § sesmommnmansns s I hod byly od :  &titek pacienta

pfevzaty niZze uvedené osobni véci a uloZzeny do prostoru k tomu uréeném na DaDDC .

OP: .. PAS: . ... Karta pojisténce : ........................

PiSEMNOST & ...

Penézenka: ..................cccoiiiiiiiiiiii Mobil : ...

P NIz & e

P AN : ) LY O RTINS A R M S5 SR RT3

SPerkY & ..o, Hodinky : ..........ocooviiiiii

CONMNOSTE oo ommnunmns s s s S T S P S TR v T S0

Drobnosti (0Statni): .cvummmrsms e s oms s s s s s o S e r e R

ODIBCONT S cuanimmmsmmsmcn s s vy s A S e SR S S T S AP

Podpis pacienta: .................ccooeei. Seznam zapsal(a): .........cocoeieiiiieiinnnn.

Véci do uschovy pfevzal(@) : .........cocovveeiviviiinennnnn.

Svedek:

Véci jsem pfi odchodu dle seznamu v poradku pfevzal(a) dne :................ Vo hod

Podpis pacienta : ..........ccoooviiiii

Podpis zakonného zastupce : .........ccccocooiiiiiiiiiiiiiiicin,

Détské a dorostové detoxikacni centrum NMSKB, Viasska 36, 118 33 Praha 1
Tel.: 257 197 124, Fax: 257 530 302, e-mail: detox@nmskb.cz,Marusak@nmskb.cz
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Ptiloha ¢. 5 - Informovany souhlas

R Priloha &.6
% E NEMOCNICE MILOSRDNYCH SESTER SV. KARLA BOROMEJSKEHO V PRAZE
”'mw\&g Vlagska 36, 118 33 Praha 1 - Mal4 Strana ‘®:257 197 111 Fax: 257 53 03 02
Détské a dorostové detoxikaéni centrum (DaDDC)
INFORMOVANY SOUHLAS
PaCient/Ka: weoeeeeveveeeeeecrereeceieeeeeeeireeesnaeeesae e F(0011 (ol s1 K] (1 LIPTNe e 7 L —-
prijment Jjméno
ZAKONDY ZASLAPCE: .o vussssiaimsammsssmmossissismimsnneisvissisiess VNS coovvosssvirsmmmmsussmsnsmvasassasnss

Poudeni a souhlas pacienta / zdkonného zastupce

1) Byl/a jsem srozumitelné sezndmen/a se zdravotnim stavem (svym, resp. ditéte/pacienta) a s moznym
vyvojem onemocnéni. Byl/a jsem pouden/a o moZnostech vySetfeni a 1éCby i divodech, které vedou
k hospitalizaci. S hospitalizaci (svého ditéte/pacienta) v Détském a dorostovém detoxikacnim centru (dale
jen ,,DaDDC*) souhlasim.

2) Prevzal/a jsem poudeni o fadu DaDDC a informace o pravech pacienti.

3) Souhlasim s tim, aby mohly nahlizet do (mé, resp. mého ditéte/pacienta) zdravotnické dokumentace
v rozsahu nezbytné nutném tyto osoby:

a) lékaf — supervizor, b) osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani - studenti LF,
SZS, VZS apod., ¢) pracovnici socialni poradny DaDDC.

Viechny uvedené osoby jsou povinny o zjisténych skute¢nostech zachovavat ml¢enlivost.

4) Beru na védomi, Ze mam pravo byt poucen/a o 1é¢bé vEetn& invazivnich vykond, piipadné mohu toto
pouceni i odmitnout.

5) Beru na védomi, Ze majetek NMSKB, ktery pacient béhem hospitalizace imysIn& zni¢i nebo poskodi,
bude dén rodi¢tim/zakonnym zastupctim k thradg.

Souhlasim® s navrhovanym lé¢ebnym postupem, s nimZ jsem byl srozumiteln¢ sezndmen: DETOXIFIKACE
Souhlasim” — nesouhlasim” s vy3etfenim protilatek proti HIV ditéte/pacienta.
V Praze dne: .......cccceeeveennn V grnmn Hod,  ssmsssaanississsisinsoses
podpis pacienta/ky a/nebo
zakonného zastupce
Lékai/ka provad&jici poucent: .........coceeeeieenieieiennnnn

jmenovka, podpis

Poznamky:

V ptipadé vysloveného nesouhlasu sepise 1ékaf s pacientem/zékonnym zastupcem tzv. negativni revers
Nehodici se Skrtnéte
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Pfiloha ¢. 6 - Vnitfni rad

rruona c.2

4 \“-,  Détské a dorostové detoxikaéni centrum
H & Nemocnice Milosrdnych sester sv.Karla Boromejského (NMSKB)
% & Vlasskd 36, 118 33 Praha 1 - Mald Strana

Yoo vedouci lékafka DaDDC: MUDTr. Darina Stanéikova
Tel.: 257 197 124, Fax: 257 530 302, e-mail: detox@nmskb.cz

Vnitini fad Détského a dorostového detoxikaéniho centra (DaDDC)

Charakteristika oddéleni: DaDDC je zafizeni sloZené z liZkové a ambulantni ¢asti. Lizkové (uzaviené) oddéleni ma 14
lizek, ambulantni ¢ast se skladd z ambulance psychiatrické a pediatrické. Oddéleni nabizi protidrogovou pé&i pro déti
a mladez do 18 let, a to ve spolupraci s rodinou, kurétory pro déti a mladez, détskymi lékafi a Skolou. Zajistuje vysetieni
psychiatricka, pediatrickd, toxikologicka a v pfipadé potfeby psychologickd. Na oddéleni se provadi nejdfive detoxifikace
(zbaveni organizmu od drogy-toxické latky) a navazujici terapie skupinova &i individudlni pod vedenim terapeuti,
volnocasové aktivity (ergoterapie — lé¢ba praci, muzikoterapie — lé¢ba hudbou, arteterapie — lé¢ba malovanim, vyrobou
keramiky apod.). Ambulantni ¢ast zajistuje vySetfeni psychiatricka, toxikologicka a poradenstvi. V indikovanych piipadech
téz ambulantni 1é€bu. Soucasti oddéleni i Socidlni poradna pro pacienty a rodice.

Prijem pacienti: K pfijmu jsou indikovani pacienti do 18 let, ktefi experimentuji s drogami, nebo se u nich jiz projevuji
symptomy problémového uzivani drog, ¢i jiz je rozvinuta zdvislost na navykovych latkach. Pifjem je indikovan
psychiatrickou ambulanci po pfedchozim vstupnim psychiatrickém vy3etfeni pacienta, soucasti kterého je i toxikologické
vysetieni moce. Piijem akutnich pacientti je feSen v ramci ustavni pohotovostni sluzby.

PFi vstupu na oddéleni je proveden hygienicky filtr a dikladnd kontrola véci pacienta zdravotnickym personalem. Tato
kontrola se provadi po kazdém opusténi oddéleni pacientem (vychazka s terapeuty, pfipadné rodi¢i do zahrady nemocnice).

Laboratorni vySetfeni: Toxikologické vySetfeni moce (opakované v priibéhu hospitalizace), jaterni testy a vySetfeni panelu
hepatitid, dalsi indikovana vysetfeni dle zdravotniho stavu pacienta, a také vySetieni protilatek proti HIV (se souhlasem
rodicu).

Léceni: Predpokladand doba léceni je individudlni, obvykle 7-21 dni. Kompletni program je sestaven z péce lékaiské,
terapeutické, pedagogické a socialniho poradenstvi. Socialni poradna ve spolupréaci srodinou a lékafi zajiStuje socidlni
poteby déti, napf. poméha roding s umistovéanim klientti do zafizeni s adekvatni naslednou pé¢i.

Seznam véci: Obcansky priikaz, karta pojistovny, hygienické potfeby (zubni kartdlek, neotevienou zubni pastu, mydlo,
hieben, papirové kapesniky, krém (dekorativni kosmetika neni povolena), divky vlozky, chlapci holeni (jednordzové brity,
které budou umistény u zdravotnich sester), 2 pyZama, spodni pradlo a ponozky, pfeziivky. Déle 1 3kolni seSit na napséani
Zivotopisu, propisovaci tuzka; déti, které navitévuji ZS - u¢eni. Eventualné knihy, dopisni papiry a zndmky.

Vyslovné se zakazuje na oddéleni pfinaSet drogy, alkohol, ostré a nebezpetné predméty. Pacienti nesmi mit u sebe
mobilni telefony, radia, mp3/CD piehravade apod. Pokud maji piercing, je nutné jej pred pfichodem na oddéleni odstranit.
Nedoporuduje se mit u sebe §perky, penize a jiné cennosti, personél nemocnice za né nemiiZe nést odpovédnost!

Pocitejte, prosim, s tim, Ze veskeré v&ci (v&. pfipadné dolé posty), které détem ponechéte na oddéleni, budou pfed pfijmem
diikladn& prohlédnuty. Doklady a &ast oblegeni, ve kterém se dité dostavi k pfijmu, vam budou po prevle¢eni do ustavniho
pradla vraceny. Pacientim je povoleno pséat dopisy rodi¢im a pfimym pfibuznym, obvykle v3ak nelze kamarddim ci
partnerGim, s kterymi ¢asto spole&n& brali drogy. Pfichozi i odchozi korespondence je vzdy kontrolovana pracovniky DaDDC
a teprve po kontrole odesldna, resp. vracena.

Upozornéni: majetek NMSKB, ktery pacient b&hem hospitalizace imysIng zni¢i nebo poskodi, bude dén rodi¢iim nebo
zékonnym zéastupctim k thradé.

Navitévy: Po predchozi domluvé s 1ékafi oddé&leni jsou navitévy rodinnych piisludnikti umoZnény denn€ po 16.00 hod.
(pondéli, utery, ¢tvrtek) a po 18.00 hod. (stfeda, patek), o vikendech dle pfedchozi domluvy (tel.: 257197148, 159, 124, 125).
O zdravotnim stavu vaSeho ditéte vas budou Iékafi informovat na vyse uvedenych telefonnich ¢islech.

Telefonicky kontakt s pacienty je moiny pouze na tel. Cisle 257197125.

Dité do 18 let je propusténo z oddéleni vzdy v doprovodu rodiéi (zikonnych zistupci), samostatn€ vyhradné s jejich
pisemnym souhlasem. V pFipadé hrubého poruseni Vnitfniho ¥4du oddéleni budou rodi¢e kontaktovini a pobyt ditéte
na oddéleni miiZe byt ukoncen.
MUDr. Darina Stan¢ikova
vedouci lékatka DaDDC
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Ptiloha €. 7a - Vstupni sesterska oSetiovatelska dokumentace — 1. ¢ast

&% %, | OSETROVATELSKA DOKUMENTACE | Stitek pacienta:
g %, pro Détské a dorostenecké detoxikabni:centrum |
z A : . Karla Eore e
c =
% = % .
% § Razitko oddé&leni: ' Datum a as pFijeti:

0 <& L

Meroen /
Hilavni diivod prijeti: DETOXIFIKACE
A /o h s R T R——— Odkud: ...
Hospitalizace: [1 poprvé [ opakované | Rodina informovéna: [1ano - kdo:

[0 ne
Jind onemocnéni v anamnéze:................. [J HEPATITIS A 0O HEPATITIS B 0 HEPATITIS C
....................................................... [ HIV+ B 1 L e
L
Alergie: (Ine D anoOi......c.c..ccceveniennnn Ubkovaul protihepatn B L e A FinekE apait
T o o
Informace podavat komu: Telefon zakonného zastupce:
OSETROVATELSKA ANAMNEZA — STAV PRI PRIJETI
OJAKUTNI INTOXIKACE: ......coooviiiiieeeiiiiiiieaaeeaiieeeeee TODVYKACI STAV: trvani: ................ooeveen.
[ SYNDROM ZAVISLOSTINA: ......ouvuuuuinnminnniniaaaaeaeaeaaeeeenemaeireanie ceenens / délka uzivani: ......................
1. FYZIOLOGICKE FUNKCE: Vy3ka: ........ cm Viha: ... kg TK: P: TT: Sa0,:
Barvavlasii: ............... Barva o€i: ...............
= DYCHANIi: 0O spontanné ventilujici (0 oslabené dychani [ kasel
0 akutni dechova nedostatecnost [J cyandza {J riziko aspirace

« VEDOMI: O pfivédomi [ orientovany [ dezorientace  [] somnolence [J sopor [] halucinace

GCS: (hodnoceni Glasgow Coma Scale proved’ u pacienta s kvant. poruchou védomi)
=  KONTAKT: (] bez omezeni [ spolupracuje [ klidny (] agresivni: verbalné /fyzicky
{1 zhorSeny [J nelze navazat (] nespolupracuje [] vyZaduje trvaly dohled

Glasgow Coma Scale - piné védomi: 15b., Zddnd nebo lehkd porucha védomi: 14 — 13b., porucha védomi: 12 — 8b., pod 8b.
bezvédomi, hluboké bezvédomi: 3b.

Otevirani oci: Nejlep3i motoricka odpovéd’: Nejlepsi slovni odpovéd’:
£ NA SLOVNI VYZVU - adekvatni 6 | pln& komunikuje a konverzuje 5
rsdiog];r(;\m[VY ZVU ; ; - lokalizuje bolest 5 | dezorientovan a konverzuje 4
¢ = NA BOLESTIVY PODNET - uhyb 4 | neadekvatni vyrazy a slova 3
NA BOLESTIVY PODNET 2 f bol itel Tk 2
NEREAGUIJE 1 - flexe na bolest 3 | nesrozumite pé zvuky
- extenze na bolest 2 | bez odpovédi 1
- bez odpovédi 1
2. PSYCHICKE PROJEVY: [ agitovanost [1 impulzivni projevy [ zveli€ovani [J fabulace
[ psychicky atlum [1 apatie  [J izkost [ plag [1 zkreslené vnimani
3. AKTIVITA: 1 chodisam [ chodi s pomoci Télesny handicap: eI =

Schopnost sebepéfe: [1bezobtizi [ snizena [12Zadna [ pacient odmitd/zanedbava sebepéci
Smyslovy handicap: [] porucha zraku O bryle /Sotky (1 porucha sluchu [ naslouchdtko [ porucha fe¢i O cizinec

Zajmova &innost, KoniCKy: ......ooeuviiiiiiiiiiiiii N ———
Abusus: [Jalkohol ..................... [J cigarety:...... fden [ oSt oo e e eees

(1 spole&né injekéni jehly k aplikaci navykovych latek
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Ptiloha €. 7b - Vstupni sesterska oSetrovatelska dokumentace — 2. ¢ast

4. SPANEK: [Jvnormé [ porucha spanku ................... DO noéni désy O spankova inverze /deprivace
primérné ... hod., obvykle od....... do...... hod.  Uziva hypnotika: (I ne 0 ano —jaka:................... O navyk
5. STRES, JEHO ZVLADANI:

(] sebeposkozujici snahy v anamnéze [ nasili zaméFené na okoli (1 suicid. pokusy v anamnéze [ stavy beznadéje

6. BOLEST: (] nema bolest [1 ma: akutni /chronicka [1 nelze hodnotit

CoBoliz . comsmunmmsamam s aSR SR Kdy (vsouvislosti s): ...........cooooiiiiiiiiiiii
0 1 2 3 4 S 6 14 8 9 10
Intenzita bolesti: / / / / / / / % / / /  Analgetika: ....................

7. VYZIVA, METABOLISMUS: Lokalizace zmén na kizi:
1 DM: [1dieta [ inzulin typ...... N,

Zména chutik jidlu: 011 0] Denni pfijem tekutin: ............ 11 zizen
[J nechutenstvi 1 nauzea [] zvraceni [] anorexie [1 malnutrice

Sliznice: [ vlhké  [1suché [1suchov tstech [T afty [1l1éze

Kuze: [Jvnormé [Jsvédéni [ otoky CHhematOMY: S emmsunsmssnesssmmsensemss
O rény, jizVy, abSCeSY. s wiuvivsinissin s soivaasss
0 PZK' - zavedena: []zde 0 jinde
[0 vpichy: [ €erstvé [ zhojené [ zarudlé 1 mokvajici

Nutri¢ni riziko: [ ano [l ne (zhodnot v tabulce — nutricni skore: .............. riziko 1 3 body)
Otazka A: Zhubl pacient, aniZ by se snazil? [1ANO - jdinaotizkuB :2body [!NE - jdi naotazku C : 0 bodi
(za posledni 3 mésice) |7 NEVI - jdi na otazku C : 1 bod
Otazka B: pacient ubyl na vaze ? 10,5-5kg 1bed [16 -10kg 2body [111-15kg 3 body
[J vicenez15 kg 4 body [ nevi 2 body
Otazka C: Ji pacient méng, trpi nechutenstvim? | [ ano 2 bedy [1ne 0 bodu
8. VYLUCOVANI:
Modeni: [] spontinni, bez obtizi Stolice: [ bez obtizi [ pravidelna Poceni: [] v normé
[ &asté modeni [J nepravidelna [ nadmémé
[J bolestivé moceni [ zacpa [0 prijem
0 MK® [ posledni stolice dne ............ [ uziva projimadlo ...............
[Jpomoceni/pokaleni [1 WC s pomoci/misa [ bez pomoci
9. SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST:
Zena: [ menses: pravideln - nepravidelna - silna - slaba [ rizikové chovani:
[J antikoncepee: ano .........c.eeueeeuennnnn. [ ne - nechranény pohlavni styk
0 posledni menses: ............ccocuvveniininnnnnn [0 znasilnéni, pohlavni zneuzivani
10. MEZILIDSKE VZTAHY - SOCIALNI ZAZEMI:
Bydli: [lsrodinou (1sam [Js partnerem/kou [] porucha vztahi s rodi¢i [0 zak ] student
[J astavni vychova..................... [1at€k z domova /lstavu: ................... [1 nezaméstnany
Nutny kontakt se socialni prac.: [ ano, pro€:..........c..ccoviuiiiiniiiniiiiiiineiineennn.n. One  .[1dfad prace

11. NAHLED PACIENTA NA ONEMOCNENTI:
Nedostatek informaci v oblasti: [J uzivané latky ) odvykaciho procesu [ zdravotniho stavu [ systému podpory*

Shledava potiebu se 1égit: [ ano [l ne

Pacient byl seznimen s Pravy pacienta, s faddem oddéleni a nabizenymi sluzbami nemocnice.
Pacient zna svého oSetiujiciho lékare.

Uschova cennosti:  [1 ne [J ano: viz. doklad o uschové cennosti [] cennosti uloZeny na oddéleni
Datum, ¢as: Zpracoval/a:
(*MK= mocovy katétr, PZK = periferni Zilni katétr), (systému podpory-moZnosti ndsledné léchy)
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Pfiloha ¢.8 - Zakladni Skola
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Zdroj: DaDDC

Ptiloha ¢.9 - Zakladni §kola, vyuka ICT
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Zdroj: DaDDC
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Ptiloha €. 10 - Arteterapeuticka dilna

Zdroj: DaDDC
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Pfiloha ¢. 11: - Luzkova éast DaDDC

Zdroj: DaDDC

Pfiloha ¢. 12 - Volnoéasova aktivita

Zdroj: DaDDC
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Piiloha ¢. 13 - Forma agrese

Zdroj: DaDDC

Ptiloha ¢. 14 - Bezpe¢nostni prvky
RN ERER
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0 n M

Zdroj: DaDDC
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10. SEZNAM ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
CAS - Ceska asociace sester Ceské republiky
CR - Ceska republika

CsU - Cesky statisticky ufad

DaDDC - Détské a dorostové detoxikaéni centrum

DROP IN - druh nizkoprahovych stiedisek

EHS - Evropské hospodarské spolecenstvi

EMCDDA - Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
EU - Evropska unie

FAS - Fetalni alkoholovy syndrom

HIV/AIDS - syndrom ziskaného selhani imunity

ICT - informacni technologie

IPVZ - Institut pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikli

JEP - Spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

KHS - Krajské hygienicko — epidemiologické odd¢leni

LSD - Lyserg Diethyl Amid (Lysergic Acid Diethylamide), halucinogen
MPSV - Ministerstvo prace a socialnich Ceské republiky

MSMT - Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky
MVCR - Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NMSKB - Nemocnice Milosrdnych sester Svatého Karla Boromejského
OSPOD - Odd¢leni socidln€ pravni ochrany déti

PCR - Policie Ceské republiky
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REITOX - Monitorovaci stiediska ¢lenskych zemi Evropské unie

Sh. - Sbirka zakont
UZIS - Ustav zdravotnického informaéniho systému Ceské republiky
Z8 - Zékladni $kola
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