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Anotace
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zejména na deti a dorost. Provedené Setfeni se zaméiuje na klienty détského a
dorostového véku s drogou zavislosti €i experimentujici s navykovymi latkami.
Rozebrana je zde také funkcnost a chod detoxika¢niho oddéleni. K Setieni bylo vyuzito

kvalitativni metody, tedy informace byly ziskané z anamnéz klientt.
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Uvod

Diky mozZnosti vykonu praxe na Detoxika¢nim oddéleni v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze jsem méla ptilezitost nahlédnout do
problematiky zneuzivani navykovych latek détmi v Ceské republice. Diive jsem
absolvovala praxi v zafizenich typu K- Centrum, Adiktologickd ambulance apod., kde
jsem se setkavala pouze s dospélymi narkomany. Jelikoz se v tomto piipad¢ jednalo o

Pfed mym prvnim kontaktem s klienty detoxika¢niho oddéleni jsem si mylné
myslela, Ze se bude jednat hlavné o déti ze socialn¢ slabsich rodin, kdy déti napt. z
nedostatku pozornosti ze strany rodi¢l experimentuji s drogami za ucelem poutani
pozornosti. Byla jsem vSak vyvedena z omylu jiz pfi prvni navstévé oddéleni.
Samoziejmé se mezi klienty nachazeji jak zminéné déti ze socialné slabsich rodin, tak i
déti z rodin velice dobie zabezpeCenych, které¢ pii své moznosti velkého kapesného
vyuzivaji lehké dostupnosti drog na trhu. Déti jsou tu opravdu z riznorodych socialnich
skupin, a proto také tolik obdivuji praci vSech pracovnikii odd¢€leni, jelikoz kazdé z déti
je odli$né a vyzaduje tak individualni ptistup.

Uvédomuyji si nyni hloubéji sloZitost motivace téchto klientl a nasledky do jejich
budouciho Zivota, at’ uz s uspésnou ¢i neuspésnou lécbou. Drzi se mé pocit, ze o tomto
tématu se u nas bohuzel mluvi stdle pouze v malé¢ mife 1 pies jeho aktualni zavaznost.
Zpracovanim nékolika piipadid klientt, ktefi absolvovali 1écbu v dobé, kdy jsem byla na
detoxika¢nim oddéleni na praxi naposledy, tj. prosinec 2015, jsem se snazila nastinit
situaci a vytvofit tak nastin drogové problematiky u déti do 18 let v CR. Dale jsem
rozebrala detoxikacni oddéleni obecné, pficemz jsem se blize zaméfila na jeho
terapeutickou a vzdélavaci funkci. Pro toto Setfeni jsem vyuZila moZnosti pfistupu na

oddéleni, kde jsem mohla analyzovat dostupné dokumenty, jako naptiklad anamnézy.



1. Experimentovani, zneuZivani a drogova zavislost

Tato kapitola se vénuje rozborem pojmi jako je experimentace, zneuzivani a
drogova zavislost, vymezuje hranice mezi témito jednotlivymi stadii a zamé¢iuje se na

cely proces drogové zavislosti obecné.

1.1. Drogova zavislost

., Zavislost Ize definovat jako chronickou a progredujici poruchu, ktera se rozviji
na pozadi prirozené touhy cloveka po zméné prozivani. * (Kalina a kol., 2003, s. 107) Od
nepaméti hleda ¢lovek zplsoby k zintenzivnéni prozivani radosti a euforie, zptsoby, jak
uniknout od bolesti a utrpeni, a pravé tato touha mtze ve finale preklenout z pfirozené
touhy v nutkavé chovani, které mize jedince dohnat az ke ztraté kontroly nad sebou
samym a zpusobit tak rozvoj chorobnych znaki. (Kalina a kol. 2003) To, co v§ak méni
kvalitu prozivani, nemusi byt vzdy jen droga, mize se stejn¢ tak jednat naptiklad o jidlo,
sex, praci ¢i moc, a proto problémem neni ani tak vnéjsi aspekt jako spiSe stav mysli s
tim spojeny. (Kalina a kol., 2003) Dale mizeme drogovou zavislost definovat podle
Kaliny jako vyusténi abusu, ktery se stal vylu¢nou a dominantni ¢innosti, jez ma zajistit
pocit uspokojeni.
dospélych jedinct a stejné tak jeji dopad fyzicky a psychicky je v obdobi dospivani

zévaznéjSiho razu nez u dosp€lé populace. (Kalina a kol., 2003)

1.1.1. Neurobiologické mechanismy drogovych zavislosti

I kdyZ se mechanismy vzniku a udrZzovani zavislosti lisi u jednotlivych zévislosti,
1ze nalézt spolecné znaky, které jsou opakujicimi se rysy. (Kalina a kol. 2003) Tyto znaky
jsou shrnuty v Obr. 1. Droga je tedy latka, ktera vyvolava v centralni nervové soustave
psychotropni G¢inky, spousti tak vyraznou zménu vnimani v prozivani jak euforie, tak i
uzkosti. (Kalina a kol., 2003) Tento ucinek byva vétSinu asu pocitovan jako zddany a
pfijemny alesponl v pocatecnich fazich uZivani drogy. (Kalina a kol., 2003)

, Aplikace drogy zpiisobi vychyleni prirozené rovnovahy slozitych systémit v CNS
— vyplaveni neuromediatorii v nékterych oblastech CNS, ucinek na receptorech atp.*

(Kalina a kol., 2003, s. 97) Tyto zmény v CNS zpiisobuji rozvoj somatickych zmén, které
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pfi vysazeni drogy spoustéji abstinen¢ni pfiznaky, jelikoz nova rovnovédha v CNS
vytvotena pravidelnym uzivanim drogy byla narusena v ptipad¢ neaplikovani drogy ve
stavu fyzické nutkavosti. (Kalina a kol., 2003) ,, Zavislost je casto (ne vidy) provazena
rozvojem tzv. tolerance, kdy pro navozeni ucinku je nutno aplikovat stale vyssi davku
drogy, protoze droga piisobi proti vytvorenym adaptacnim mechanismum. “ (Kamila a
kol., 2003, s. 97) Pti detoxifikaci a odvykani si télo musi latky v téle zbavit, avSak neni
jisté, zda je mozné navratit CNS do stavu puvodniho, v jakém byla pied zapocetim
uzivani navykové latky, a proto dochazi k tomu, ze i po n¢kolika mésicich ¢i letech je
citlivost CNS na urcity typ diive zneuzivané drogy nastavena jinak. (Kamila a kol., 2003)

I kdyz je nésledujici rozde¢leni typu drog podle MKN-10 jiz zastaralé, typy

zavislosti na téchto navykovych latkach clenéné dle Kaliny, jsou stale stejné a neménné.

Tabulka 1: Typ zavislosti dle typu navykové latky (Kalina a kol., 2003, s. 102, Tab. 2)

Typ drogy Droga »Psychicka zavislost* »Fyzicka zavislost*
Kokain Sllga, Yzmkg velmi gchle Slab
zejména u 1. v. aplikace
Stimulancia | Amfetaminy Silnd, trochu pomalejs, Slabé
kromé i. v. aplikace
Nikotin Slaba, relatlvnev ryf:hly Slab
zvyk u koufeni
Kofein Slaba, vznika pomalu Slaba
., Alkohol Stredné siln, vznika Stiedni az silna
Tlumivé pomalu
latky Benzodiazepiny Slaba, vznika pomalu Slaba az stiedni
. Slaba az stiedni, vznika T
Barbituraty pomalu Stiedni az silna
Phencyklidin Y 1 ,
Disociativni (PCP) Stfedni Slaba
anestetika Ketamin Stredni Velmi silna
Silna, rychle vznika pfi i.
Ovit Morfin, heroin v. aplikaci nebo pfi Silna
platy kouteni
Methadon Slaba Silna
Kanabinoidy Karlabls, Stedni, VZl’\l{l'ka revlatlyne Stiedni
marihuana rychle pfi kouieni
Kyselina . .
. lysergova (LSD) Slabd Slaba
Halucinogeny - .
Diethylamid, Slaba Slaba
meskalin
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1.2. Rozdéleni rizikovych skupin uzivateli drog

Podle Kaliny Ize rozdélit uzivatele do né¢kolika skupin zejména z hlediska Cetnosti
uzivani navykové latky a to na:

Experimentatori: nepiesné, ale i v odborné mluvé pouzivané oznaceni pro osobu,
ktera drogy takzvané ,,zkousi“ - obCasné a nepravidelné uziva rizné typy drog a miize
(ale nemusi) mit pfi tom problémy v jinych oblastech.

Prilezitostni rekreacni uzivatelé: u této cilové skupiny se uzivani drog jiz stalo
soucasti zivotniho stylu, ale neni ¢ast&jsi nez jednou za tyden a jeho diisledkem neni (nebo
dosud neni) vznik zavislosti a dalSich problémi. Typicky jde zejména o marihuanu, LSD
¢1 extazi na diskotékach a vecircich.

Pravidelni uzivatelé: pravidelnost (tj. uzivani Castéj$i nez 1x tydné€) obvykle
implikuje jiz nejen zivotni styl, ale jisty Skodlivy ucinek ve stupni zavislém na uzivané
latce. Miizeme hovotit o ,,Skodlivém uzivani“ podle MKN -10.

Problémovi uzivatelé: podle EMCDDA je problémové uzivani definovano jako
intravendzni uzivani drog a/nebo dlouhodobé¢ a pravidelné uzivani opiatl, kokainu a drog
amfetaminového typu. Do pojmu ,,problémové uzivani® se nezahrnuje uzivani extaze a
konopi.

Zavisli: uzivatelé spliyjici diagnosticka kritéria syndromu zavislosti — ¢asto, ale
ne vzdy jde zaroven o ,,problémové uzivatele”. Pojem ,,toxikoman* dnes jiz z odborné

terminologie mizi.
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Obrazek 1: Mechanismus vzniku zavislosti (Kalina a kol., 2003, s. 104)
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2. Detoxifikace

V této kapitole se budeme zabyvat otdzkami odvykaciho stavu, divody a cili
detoxifikace, metodami a rozdilnostmi piistupt detoxifikace u rznych typi drog, dale
pak zakladnimi znaky odvykaciho stavu u nejcastéjSich navykovych latek. V kapitole paté
budeme mit moznost sledovat vSechny tyto udaje a chod zatizeni piimo z oddéleni, kde

cely tento proces probiha a to pfi praci s détskymi klienty.

2.1. Detoxifikace

,Jednim ze zadkladnich znaku zavislosti je pritomnost odvykaciho stavu pri
vysazeni navykové latky. “(Kalina a kol., 2003, s. 304) Samotny pojem detoxifikace se da
vysvétlit jako proces zvladani odvykaciho stavu. (Kalina a kol., 2003) Tim se mysli
zvladnuti jeho dvou fazi, které se daji rozdélit jako akutni, ktera ma nejnapadnéjsi znaky,
a poté béhem né¢kolika tydnti ¢i mésict jde o fazi chronickou, kterd zahrnuje ptiznaky
jako je nespavost, uzkost, nechutenstvi apod. (Kalina a kol., 2003)

Stejné tak délime znaky odvykaciho stavu na télesné a psychické, kdy stav mlize
byt az zivotu nebezpecny, komplikovan deliriem ¢i tézkymi kfecemi, ale jsou také prvni
potizi pti zahdjeni del§iho terapeutického programu. (Kalina a kol., 2003) ,, Detoxifikace
probihd bud’ formou hospitalizace pacienta, nebo ambulantni formou, kdy pacient sam
pravidelné dochazi do ambulance podle dohody.* (Kalina a kol., 2003, s. 304)

Pristupy pouzivané pfi detoxifikaci se podle Kaliny mohou v riznych zatizenich
lisit, ale v odlisSné mife se kombinuji takto:

1. | zdravotnicky pristup - zajisStuje zmirnéni odvykacich znaku, jejich vyssi
snesitelnost, zabranuje rozvoji dalSich komplikaci, které by mohl odvykaci
stav prinést, a v neposledni radé provadi zakladni vysetreni* (Kalina a kol.,
2003, s. 304)

2. ,,psychoterapeuticky pristup — navdzani terapeutického vztahu, podpora
motivace pacienta k pokracovani terapeutického programu i po odeznéni
odvykacich priznakii “ (Kalina a kol., 2003, s. 304)

3., pristup socialni prace — zaméreni se na reseni nejnaléhavéjsich socialnich
potizi a dojednani pokracovani lécebné péce po detoxifikaci* (Kalina a kol.,
2003, s. 304)
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Metody rozdilné pro rizné navykové latky si rozdélime do oddila:

Alkohol

Odvykaci stav, ktery nasleduje po odnéti alkoholu, miize svou nebezpecnosti
ohrozovat zivot, nejvaznéjSim takovym stavem myslime stav napadného tfesu rukou,
proto nazev delirium tremens. (Kalina a kol., 2003. Doprovazejicimi znaky tohoto stavu
je narusené védomi, halucinace at’ uz ¢ichové, vizualni ¢i hmatové, dezorientace, horecka,
zrychlené dychani, bludy apod. (Kalina a kol., 2003) Samotny odvykaci stav u alkoholu
zaCind obvykle né¢kolik hodin po ukonceni piti, vrcholem je obvykle druhy den
abstinence, a poté odeznéni zhruba po péti dnech. (Kalina a kol., 2003) ,,4si u 3 — 5 %
pacientii se rozvinou krece nebo delirium.” (Kalina a kol., 2003, s. 305)
Nejkomplikovanégj$i je delirium, kterému lze diky Iéku Heminevrin pfedchéazet, pokud
oc¢ekavame jeho mozny ndstup a to zejména u pacientl s vice jako pétiletou alkoholovou
zavislosti, kdy i dal§imi komplikacemi jsou napt. vyskytujici se poruchy jater,

hypoglykémie atd. (Kalina a kol., 2003)

Opiaty a opioidy

Odvykaci stav opiati a opioidii, béhem kterého doty¢ny siln€ touzi po uziti své
drogy a je snad u vetejnosti nejznadméj$im projevem zavislosti, pfipomind svou zavaznosti
a podobou chfipku, proto nepiedstavuje akutni ohrozeni zivota pacienta. (Kalina a kol.,
2003) ,, Odvykacti stav po odnéti heroinu a morfinu zacina priblizné po 6 — 8 hodinach po
posledni davce, vrcholu dosahuje 2. a 3. den a trva priblizné 7 — 10 dni. Metadonovy
zacina 1 — 3 dny od posledni davky a trva 1 — 3 tydny. “ (Kalina a kol., 2003, s. 305)
Dtlezitym pfipomenutim je, ze uzivatelé heroinu casto kombinuji své davky s
benzodiazepiny, a kdyz poté dochazi k detoxifikaci, zapomenou tento fakt zminit, jelikoz
benzodiazepiny nepovazuji za skutecnou drogu, coZ zplsobuje zbyte¢né komplikace,
S podavanim ptipravkd pro snadnéjsi detoxifikaci a zmirnéni detoxikacnich ptiznaki
vSak mame v nasi republice dlouholetou zkusenost a jeho vyuZitim tak zvySujeme Sanci

na uspesné dokonceni detoxifikace. (Kalina a kol., 2003)
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Pro detoxifikaci opiatd a opioidii mame podle Kaliny nékolik metod:

1.

,, detoxifikace metadonem — davky jsou vétsinou podavany 10 — 40 mg denné,
ambulantni lécba trva 3 tydny, avSak je zatiZena vétsim procentem
neuspésnosti. Vyhodami metadonu je delsi biologicky polocas a podava se
usty, neni mozné jej aplikovat intravenozné* (Kalina a kol., 2003, s. 306)

., detoxifikace clonidinem — clonidin je neopioidova latka s piivodnim uzitim
pro lécbu vysokého tlaku. Jeji nevyhodou je silna hypotenze a utlum a také
podavani po 6 — 8 hodindch denné s nejvyssi denni davkou 2 mg. Latku je
mozné kombinovat s neltrexonem, ktery reprezentuje podobu ultrarychlé
detoxifikace. “ (Kalina a kol., 2003, s. 306)

,,detoxifikace buprenorfinem — u nds v soucasnosti nejcastejsi typ, v podobé
tablet ci injekci Subutex ¢i Suboxone, jehoz vyhodou je na rozdil od Subutexu
nemoznost aplikovat lék nitroZilné. Lze pokracovat symptomatickou lécbou. *
(Kalina a kol., 2003, s. 306)

., detoxifikace symptomaticka — v pripade, kdy si pacient z néjakych diivodu
vyzada, ze jiz dadle nechce uzivat opioidy, coz se stava velmi ziidka. Jednd se
0 kombinaci diazepamu, betablokatoru a spasmolytika (napr. algifen). Kazda
z techto latek mirni jeden okruh odvykacich symptomu* (Kalina a kol., 2003,
s. 306)

,,detoxifikace bez medikace — tzv. ,,suchd cesta*, kterd vychazi z presvédcent,
Ze neprijemny zadzitek z odvykaciho stavu bez medikace zabrani nasledujicimu
relapsu. OvsSem tento zpiisob detoxifikace ma velmi malou pravdépodobnost

uspesnosti. * (Kalina a kol., 2003, s. 306)

Benzodiazepiny

., Odvykaci stav se miize objevovat jiz po kratkém uzivani zejména terapeutickych

davek, typicky 2. — 3. den po odnéti benzodiazepinii, u dlouhodobé pusobicich miiZe tento

stav nastupovat az 5. — 6. den. “ (Kalina a kol., 2003, s. 306) ,, Detoxifikace vyssich davek

by méla probihat behem hospitalizace pacienta, a to s principem postupneho

vysazovani. “ (Kalina a kol., 2003, s. 306)
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Barbituraty

,,Po odnéti barbituratu dochazi ke stavu, ktery je svymi rysy podobny stavu po
odnéti benzodiazepinii, avsak dosahuje tezkych znakii zejména v prvnich trech dnech, jako
napr. kiece, deliria, hypotermie ¢i dokonce smrt, pricemz stav zacina po 12 hodinach od
posledni davky a prechadzi do jednoho az dvou tydni.* (Kalina a kol., 2003, s. 307)
., Detoxifikace probiha nahrazenim uzivaného barbituratu za barbiturat s dlouhym

polocasem (fenobarbital) a hlavnim rizikem je vyvazeni uvodni tenké hranice mezi

intoxikaci a odvykacim stavem. “ (Kalina a kol., 2003, s. 307)

Stimulancia

U téchto latek, typicky u pervitinu a kokainu, jsou odvykaci stavy méné vyrazné
a mén¢ subjektivne nepiijemné nez naptiklad u opioidui. (Kalina a kol., 2003) ,, Tento stav
vrcholi za 2 — 4 dny, prechazi do jednoho tydne a nejzavaznéjsim priznakem se zde jevi
deprese, ktera miize byt spoustécem sebevrazednych tendenci, a proto je tento odvykaci

stav podporovan farmakoterapii pouze v podobé antidepresiv, jestlize je to kwviili

dlouhodobym depresim nutné. “ (Kalina a kol., 2003, s. 307)

Kanabinoidy a halucinogeny
., Znaky uvadené po vysazeni kanabinoidit a halucinogenii jsou minimalné znamy
a stejné tak nezdvazné, zZe mepredstavuji potize, kvuli kterym by uzivatel vyhledaval

specialni pomoc. * (Kalina a kol., 2003, s. 307)

Tabulka 2: Znaky odvykaciho stavu u nejcastéjsich navykovych latek (podle MKN 10)

oCnich vicek,
rukou

e poceni

e nauzea Ci
zvraceni

e neklid

touha po droze
e sekrece z nosu
¢i kychani
e slzeni
e Dbolest svald,

kiece

oCnich vicek,
rukou
nauzea Ci
zvraceni
tachykardie

paranoia

Alkohol Opiaty, opioidy Sedativa, Stimulancia
hypnotika
e ties jazyka, ¢ neodolatelna ties jazyka, neodolatelna

touha po droze
letargie, inava
neklid,
agitovanost

nespavost
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e nespavost e nauzea Ci e kieCe e zvySena chut
e bolesti hlavy zvraceni e nespavost K jidlu
o kiece e biiSni kiecCe e malatnost, e nepiijemné a
e malatnost ¢i e rozsifeni zornic slabost bizarni sny
slabost e prijem ¢ halucinace, iluze
e bludy ailuze e zimomiivost
e neklidny spanek

K ¢astym divodim detoxifikace podle Kaliny patii nasledujici okolnosti:

e Nebezpecnost pacienta sobé nebo okoli z diivodu intoxikace nebo odvykaciho
stavu

e Diferencidlni diagnostika. MiiZe se jednat o nejasny stav a je tfeba rozhodnout,
zda se jedna o intoxikaci, toxickou psych6zu nebo jinou dusevni chorobu.

e U klienta napt. po téZkém Urazu nebo pii jinych komplikacich tykajicich se
jeho télesného zdravi je potfebna 1é¢ba v nemocni¢nim prostredi, coz vyzaduje
zvladnuti odvykaciho stavu.

e Detoxifikace ze zvlastnich divodu (brzké uvéznéni, vycestovani zavislého
cizince apod.)

e Snizit toleranci vici droze. Po detoxifikaci klesa tolerance vici droze. To védi
zavisli na heroinu a nékdy vyhledavaji detoxifikaci, aby si snizili toleranci,
protoZe opatfovat si napt. 2000 K& denné na heroin pro né piestalo byt inosné.

e Socialni divody. Klient neméa z4jem o 1é¢bu a abstinenci, ale je v socidlni tisni
a detoxifikaci bere jako urcitou dail za to, Ze bude mit kde bydlet, zvlaste

pokud vi, Ze zaroven dostane léky, které jeho odvykaci stav podstatné zmirni.

2.2. Detoxika¢ni jednotky

., Detoxikacni jednotky jsou urceny k zvladani odvykacich stavi a intoxikaci
navykovou latkou, které nevyzaduji intenzivni péci v jiném zarizeni (napr. na jednotce
intenzivni péce nebo ARO, tj. anesteziologicko-resuscitacni oddéleni). (Kalina a kol.,

2003, . 190)
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., Detoxikacni jednotky jsou vhodné zejména pro uzivatele, pro které by nebylo
vhodné vyuziti detoxifikace v domdcim prostredi, coz u nas neni tak castym jevem jako v
ostatnich zemich. “ (Kalina a kol., 2003, s. 190)

Nektera zatizeni vyzaduji zajisténou naslednou péci po absolvovani detoxifikace
na jejich odd¢leni, a proto tak miize dojit ke snizeni jejich vyuzivani, jelikoz se mezi
klienty nachdzeji i taci, ktefi si chtéji projit detoxifikaci pouze za i€elem snizeni tolerance
drogy nebo si ,,odpocinout®. (Kalina a kol., 2003) ,,Z téchto klientii nejsou pracovnici
detoxikacnich oddeleni nadseni, ale i takova motivace je stile lepsi nezli Zadna a béhem
pribéhu detoxifikace miize ve finale vyustit v dalsi spoluprdci v podobé ndasledné lécby.

(Kalina a kol., 2003, s. 191)

2.3. Navaznost v 1é¢bé po detoxifikaci
Je tieba zminit, Ze nejvétsi komplikaci béhem detoxifikace neni ani tak jiz
zminovany fyzicky stav béhem odvykani, ale zejména silny ,,craving® (bazeni), ktery
vznika jako silny psychicky problém. (Kalina a kol. 2003) Z tohoto je zfejmé, Ze hlavné
u te¢z8ich forem zavislosti neni detoxifikace dostacujici intervenci, a proto navaznost dalsi
péce ma svij zdsadni vyznam. (Kalina a kol., 2003)
Podle Kaliny detoxikacni stanice své pacienty nejcastéji predavaji témto
zafizenim:
1. Kontaktnim centriim a zatizeni vénujicim se programim ,.harm reduction®,
tzv. mirnéni Skod, a to napt. v ptipadég, Ze klient detoxifikaci nedokoncil.
2. Programim intenzivni ambulantni péce a péce orientované na abstinenci
3. Kratkodoba ¢i stfednédobd ustavni péfe — vétSina téchto zafizeni ma
podminku absolvovani detoxifikace
4. Terapeutickym komunitdm s dlouhodobym pobytem — typicky ro¢nim, 1 v

tomto piipadé vétSina komunit vyzaduje, aby byl klient ,,Cisty*

Zvladani odvykaciho stavu musime vénovat pozornost zejména z divodu, ze
pravé tento ostav byva prvni potizi, se kterou se pii jakémkoli zahajeni delSiho
terapeutického programu setkdme, a jeho zvladnuti se soucasnym udrzenim klienta v

terapii je dalsim nezbytnym krokem v 1écbé a terapii. (Kalina a kol., 2003)
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Tabulka 3: Nejcastejsi problémy klientii v lécbé (Kalina a kol., 2003, s. 101)

1. Problémy souvisejici s drogami a s 1é¢bou
- ,,Craving*
- Pochybnosti o smyslu a schopnosti dosahnout zivota bez drog
- Mala schopnost vyhnout se drogam a rizikovym situacim
- Pesimismus ve vztahu k 1é¢b¢

- Dlouhodob4 vahavost a nerozhodnost

2. Problémy sebepojeti
- Nedostatek sebeticty
- Nizka sebediivéra
- Nizké védomi totoznosti s vlastnim télem
- Necitlivost k vlastnim emocim

- Potlaovani negativnich pociti

3. Problémy souvisejici se vztahy
- Nizka asertivita
- Zranitelnost, urazlivost
- Uzavienost
- Ugelové jednani, manipulace
- Povrchnost
- Ptekotnost
- Osamélost

- Psychosexudlni problémy

4. Problémy v socialnich schopnostech
- Nedostatek komunikac¢nich schopnosti a dovednosti
- Chybné porozuméni situaci
- Nezodpovédnost za roli
- Nedostatek pracovnich a kulturnich navyku

- Neschopnost planovat
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Zminéné problémy spolu navzijem tzce souviseji, jinymi slovy problémy ve
vztahu k drogdm a 1€¢bé jsou spojeny s vnimanim sebe sama - sebepojetim, které souvisi

se socialnimi schopnostmi, které vytvareji rizikové situace pro relaps. (Kalina a kol.,

2003)
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3. Faktory vyznamné pro ucinnost 1é¢by

Tato kapitola pojednava o 1éb¢ jako takové, jeji cile a v neposledni fadé faktory,
které¢ mohou ovlivnit pribeh celé 1€cby, pocinaje absolvovani detoxifikace. Je zde také
zachycena zména zivotniho stylu a vliv na osobnost klienta, drogového uzivatele, ktery
se bohuzel v pfipad¢ nedostatecné motivace dostava mnohdy do svého ,,bludné¢ho kruhu*

spoluprace s institucemi.

3.1. Cile 1écby

,, Cilem lécby zavislych je zména, ktera prindsi zlepseni zdravi a kvality Zivota na
nejvyssi moznou miru. *“ (Kalina a kol., 2003 s. 97) Dle WHO (1998 IN Kalina a kol.,
2003) byly definovany tii cilové oblasti v 1é¢bé¢ a socialni rehabilitace uzivateld drog:

1. SniZeni zavislosti
2. SniZeni nemocnosti a umrtnosti zplisobené nebo spojené s uzivanim drog

3. Podpora rozvoje télesného, duSevniho a socidlniho potencialu klientd a

dosazeni plné socialni integrace.

Bohuzel mezi pracovniky 1é¢ebnych zafizeni, pracovniky terénnich programu, ale
1 policisty pievladaji pesimistické postoje k moznostem uzdraveni, zejména pokud se tyka
o takové drogy, jako je napf. heroin, a to diky dlouholetym zkuSenostem a vykonu
pracovni ¢innosti na drogové scéné. (Kalina a kol., 2003)

K velkému dobru je provadéni inovaci ze strany pracovnikli v tomto oboru, jelikoZ
se poté toto odrazi na celém lécebném procesu, jeho ucinnosti a moZnostech, jak ji
zvySovat. (Kalina a kol., 2003) ,,Zavddeni inovativnich pristupii, které z tohoto
porozumeéni vychdazi, zlepSuji schopnost odbornikii zapojit do lécby terapeuticky obtizné
klienty a pomahaji této skupiné klientu prekonavat prekazky pro vstup do lécby a udrzeni

v ni. “ (Kalina a kol., 2003, s. 97)

3.2. Faktory vyznamné pro zménu klienta
Tzv. vyvojové ukoly dospivajiciho jedince, které jsou stézejnimi ke zvladnuti
pozadavkl plynoucich z télesnych, psychickych a socidlnich zmén v procesu dozravani,

mohou byt pro adolescenta ptilis obtiznym obdobim, a tak mize dochazet k situaci, kdy
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se jedinec snazi zmirnit ¢i zmé&kcit intenzitu tohoto obdobi pomoci uzivani drog. (Kalina
a kol., 2003) Mezi tyto vyvojové tkoly podle Kaliny patfi:
¢ naucit se pfijmout svoje t¢lo

e ztotoznit se se svou sexualni roli

dosahnout emoc¢ni autonomii od svych rodictu

ziskat akceptovanou pozici ve skupiné vrstevniki
e pfipravit se na povolani a zivotni drahu
e zalozit uspokojivy sexualni vztah

Zapoceti drogové kariéry samoziejmé cely proces vyvojovych kol zpomaluje
¢i pfimo znemoziuje a je vzdy rozumnéjsi a pravdépodobnéjsi diky odborné pomoci
drogové uzivani prerusit, tedy mit tak moznost své nedotfesené a odlozené vyvojové ukoly
pfijmout za své a vyrovnat se s nimi. (Kalina a kol., 2003)

Dalsim faktorem jsou zivotni zmény, kam spada také abstinence, ktera je
klicovou v zZivoté klienta, a to i tehdy, kdy se nejedna o abstinenci trvalou, jelikoz se
uvadi, ze 1 obdobi bez drog delsi nez tfi mésice muze vytvotit zékladni predpoklady pro
uspesné pokracovani v delsi ¢i trvalé abstinenci. (Kalina a kol., 2003) Avsak abstinence
musi byt doprovazena dal$Simi zménami v zivoté klienta, jako v oblasti vztaht, prace a
socialniho zazemi. (Kalina a kol., 2003)

Pratelské a vrstevnické vztahy jsou dulezité zdroje socialni podpory, kdy je
ovSem pii drogové zavislosti vétSina takovych vztahti tvofena s osobami drogové
zavislymi, ¢i néjakym zplsobem se pohybujicimi na drogové scéné, a proto je uspéchem
a dilezitym ukazatelem zmény takzvany opacny proces, kdy klient navazuje vztahy v
prostiedi nedrogovém, s lidmi, ktefi nejsou drogové zavisli a v drogové scéné se
nepohybuji. (Kalina a kol. 2003) Stejné tak ptiznivym bodem je navazani intimniho
vztahu klienta s osobou neuzivajici navykové latky. V ptipadé, ze se vSak jedna o osobu
pouze aktudlné abstinujici, je zde vysoké riziko spole¢ného relapsu a takovéto vztahy
byvaji Casto vyznamnym a svizelnym problémem terapie. (Kalina a kol.,, 2003)
Typickymi ptiklady jsou napf. vztah zavislého muzZe s neuzZivajici divkou, kterd ma
ambice zachrankyné, coz Casto Usti ve spole¢nou drogovou kariéru, ¢i ptipad, kdy z obou
uzivajicich jedinct, jeden zacne abstinovat, ale je diive ¢i pozdéji stdhnut zpét druhym

partnerem, tedy relapsuje. (Kalina a kol., 2003)
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Vztahy k piivodni rodiné se u klientd nachazeji na riiznych stupnich, kdy je tato
situace velmi ovlivnéna hlavné vékem klienta. (Kalina a kol., 2003) Cim je klient mladsi,
dospivajicimu ptirozenéjsi. (Kalina a kol., 2003) Naopak u starSich klient, kdy je
separace v pokrocilej$im stadiu, jiz dochézi spise k feseni otazek jako vyrovnavani dluht,
obnova komunikace apod. (Kalina a kol. 2003) Nepochybné¢ je takika vzdy na misté a
velmi uzite¢né zapojit piivodni rodinu do procesu 1écby a vytvofit tak podminky pro
efektivnéjsi 1écbu. (Kalina a kol., 2003)

Délka drogové kariéry je ¢asovym faktorem, kdy plati uméra, ze ¢im déle
drogova zavislost trva, tim obtiznéjsi je 1écba a dosazeni jeji efektivity. (Kalina a kol.
2003) ,, Zda se to byt trivialni, protoze pravidlo ,, ¢im véasnéjsi léchba, tim lepsi prognoza*
plati snad pro vsechna onemocneéni.* (Kalina a kol., 2003 s. 98) ,, Mezi pracovniky v
oboru léchy zavislosti se vsak Ize stdle setkat s presvédcenim, Ze lécba miize byt uspésna,
az kdyz ma klient ,,dobrdano *“ a ocitne se v hluboké krizi a v bezvychodné situaci. ** (Kalina
a kol., 2003, s. 98) Vcasny zacatek 1écby miize typicky byt zplisobena ztratou osoby s
drogovou zavislosti jako odlouceni od rodiny, ptatel, ukonceni studia, prace apod., a
snahou odvratit ¢i omezit alespon ¢asteéné nasledky, avSak stejn¢ tak mulze vcasny
zacatek 1écby narazet na problém nedostatku motivace. (Kalina a kol., 2003) V nyn¢jsi
dob¢ se tedy klade velky diraz na zvySovani dovednosti terapeuti v praci s motivaci
klientd. (Kalina a kol., 2003)

Dal8im dilezitym casovym faktorem je vé€k pri pocéatku zavislosti, protoze jak
JiZ bylo zminéno, vyvojove tkoly v dospivani jsou klicovym momentem urcitého obdobi,
a proto se predpoklada, ze jedinec, ktery si vypéstoval drogou zavislost v rané dospélosti,
ma po splnéni téchto vyvojovych ukold vétsi Sance na dosaZeni zmény a udrZeni si
lécebného efektu. (Kalina a kol., 2003) ,, Zavislost, kterd vznikne az po 20. roce veku, ma
relativné dobrou prognozu (az trojnasobné priznivéjsi nez zavislost vznikla ve véku nizsim

nez 16 let pri srovnatelné intenzité poskytnuté péce). “* (Kalina a kol., 2003, s. 98)
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4. Lécba déti s drogovou zavislosti

V kapitole nachazime divody vyhledavani ndvykové latky ditétem, at’ uz z
divodu jeho dlouhé chvile, ¢i za plného védomi si predstavujic drogu jako unik od
nepfijemné skutecnosti. Jednd se o rizikové faktory, spoustéce a kritické body, které
mohou vyvolat pouze experimentaci, zklamani a nésledné upusténi od drogy, ale také
odstartovat zavislost ditéte a to se vSemi spole¢nymi znaky zavislého jedince na navykové
latce. Tato cela kapitola nam tedy pfiblizuje, jak je mozné nasi snahou piedchézet ¢i
mirnit moznosti setkani se ditéte s drogou v pozici uzivatele.

,, Cilovad skupina déti a mladistvych neni pouze okrajovou populaci ohrozZenou
navykovymi latkami. Statistické udaje naopak ukazuji, Ze trend zneuzivani drog je
nejvyraznéjsi ve veku 15 — 19 let — v r. 2001 spadalo do této vékové kategorie 47,5 %
uzivatelit a plna polovina z nich uzivala drogy nitrozilne. “ (Kalina a kol., 2003, s. 232,
viz MPK, 2002) Co se jevi jako spoustec zavaznosti, je zjisténi, ze 14 % uzivatell uvadi
prvni uziti drogy pted patnactym rokem véku. (Kalina a kol., 2003)

., Dospivani je slozity komplex zmén v Zivoté jedince vedouci k vyvoji od nezralého
a zavislého jedince k jedinci relativné sobéstacnému — dospélému. Tento komplex zmén
zahrnuje slozku biologickou, socidlni a psychickou a muzZeme jej rozdelit do dvou
zdkladnich obdobi: 1) pubertu — dosazeni pohlavni zralosti a mozZnosti plodit, 2)
adolescenci — psychické a socialni dospivani s cilem dosahnout statutu dospélého.

(Kalina a kol., 2003, s. 232)

4.1. Adolescenti a déti

Pro lepsi orientaci si rozdélime tuto cilovou skupinu na dvé podskupiny. Prvni je
tvofena détmi, tedy jedinci do patnacti let v€ku, v druhé podskupiné se nachéazi dospivajici
jedinci starsi patnact let. Toto zjednoduseni provadime z diivodu legislativnich, socialnich
a psychologickych rozdilt podskupin. (Kalina a kol., 2003)

V obdobi adolescence proziva jedinec mnohé zmatky a nespokojenosti. Je zde
nekolik kritickych bodt, které museji byt zpracovany adolescentem. Pokud zminéné
zmatky piirozené nemotivuji jedince k vyvoji, mohou byt odstraiovany pomoci
navykovych latek pro navozeni jiného stavu védomi. (Kalina a kol., 2003) Témito

kritickymi body podle Kaliny a kolektivu jsou:
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vyvoj stabilniho pocitu vlastni identity
vyvoj nezavislosti — emancipace od ptivodni rodiny
konstituovani diilezitych a vyznamnych vazeb s autoritami

konstituovani diilezitych a vyznamnych vazeb s vrstevniky

o r w0 N E

ujasnéni zivotnich cilii a hodnot

Je dulezité jedinci vytvofit takovy vztah, ktery pro né&) bude bezpecnym,
svobodnym, pravdivym a zajimavym, ale také ve kterém je mu umoznéno byt slabym,
délat chyby a pfiznat své nedostatky. Stejné tak je dilezitost prikladana prostoru, ve
kterém se 1écba a spoluprace odehrava. Klient si musi dovolit byt sdm sebou, znat jasné
hranice naseho vztahu a citit moznost upusténi od obranné fale$né stylizace. (Kalina a
kol., 2003)

., PFi praci s adolescentem je vSak treba pocitat i s nékterymi riziky, jako je
napriklad mala motivace ke zméné, nejasnost v cilech, hyperkriticnost, velky vliv
vrstevnikit a v neposledni radé vysokd citlivost na autoritu, chybné ukony Ci
nespravedinost. “ (Kalina a kol., 2003, s. 234) Velice vyznamnym prvkem pfi praci s
adolescenty je zazitkova a rodinna terapie. Zdzitkovd terapie je stavéna na zatéZzovych
programech zejména v pfirod€, vytvari pfedstavu o pfirozené a srozumitelné situaci a
zlidst'uje vztah mezi klientem a terapeutem, kdy je kladen velky narok na terapeuta pro
udrZeni jasnych mezi. Rodinnd terapie se vyuZziva pro zaméfeni se na upravu vztahll v
rodin€ jedince, jelikoZ po 1é€bé se klient vétSinou vraci zpét do rodinného prostiedi. Tato
terapie je pochopitelné mnohem zasadnéj$i u 1écby déti. (Kalina a kol., 2003)

Jestlize jsme zminovali v pfipadé adolescenta rodinnou terapii jako velice
vyznamnou, lze nyni u ditéte uvést, Ze pokud nedojde ke spolupraci rodiny, ditéte a
terapeuta, je 1écba témet beznadéjna, jelikoz dité se poté ocitd v plivodnim prostiedi, kde
se opét vraci k diivéjsim vzorciim chovani. (Kalina a kol., 2003) Nesmime zapominat, ze
rodice jsou pro dité stale nejvyznamnéjSimi osobami a to 1 v ptipad€, Ze neplni své funkce

podle spolecensky danych norem. (Kalina a kol., 2003)
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4.2. Vyvojové rizikové faktory pro rozvoj zavislosti

., Narkoticky ucinek psychoaktivni latky umoznuje vyjadreni urcitych afektii a
uspokojeni urcitych potreb, které za bezného stavu vedomi byvaji potlaceny. Obvykle jde
o potreby a afekty pochazejici z minulosti — prevazne z detstvi. “ (Kalina a kol., 2003, s.
135)

Neschopnost snaset neprijemné emoce a afekty, kdy pravé zvladani téchto
nepfijemnych stavii vlivem vnitfnich 1 vnéjSich faktort, jsou znakem dokonceného
emocionalniho vyvoje. Mame na mysli bolest, zklamani, litost, poniZeni apod. (Kalina a
kol., 2003) ,,Podle Wurmsera (1975) zavisli uzivaji drogu proto, aby se vyhnuli
duSevnimu zranéni v podminkach, které nejsou traumatické. Na uzivani navykovych latek
[ze podle toho pohlizet jako na svépomocnou lécbu. “ (In Kalina a kol., 2003, s. 136)

Navykova latka miize byt také vyuzivana jako prostredek pro separaci a
individuaci jedince, ktery si diky svému vlastnimu rozhodnuti a naslednému kroku
aplikuje drogu, kterd mu pomuze navodit jiny stav védomi a vnimani nezavisle na okoli,
rodicich ¢i celém socidlnim systému a realité. S takovymto bojem proti pravidlim se
setkavame zejména v jiz zminované adolescenci. (Kalina a kol., 2003)

,,Neni mozné uvést urcity typicky model rodiny ditéte s drogovou zavislosti ¢i
experimentact.* (Kalina a kol., 2003, s. 135) ,, V anamnézach téchto klientit se mnohdy
opakuji spolecné znaky jako traumatizujici prvky v rodiné (sebevrazdy, umrti apod.), Ci
alkoholova zavislost jednoho z rodici. *“ (Kalina a kol., 2003, s. 135) ,,Jedna se o rodiny,
ve kterych vztahy mezi zavislym a rodici jsou prehnané ochranujici, nadmérné
angazované, ale i naopak vztahy chladné a lhostejné. ©“ (Kalina a kol., 2003, s. 135) Podle
Kaliny a kolektivu uvadime nékolik charakteristickych rysi z rodin zavislych jedinct:

Neschopnost rodicu reagovat na potreby ditéte, ptiCemz zde nemame na mysli to,
ze by rodice nebyli schopni vyhovét nebo neméli k dispozici to, co dité pravé potiebuje,
ale neuskute¢néni adekvatnich odezev v interakci, které mohou zplsobovat malou
stimulaci a naroc¢ivost na dit&, ¢i naopak jeho pfetézovani. Potencial ditéte poté zamrzne
a neuci se vyrovnavat s drobnymi netispéchy a prekazkami. (Kalina a kol., 2003)

., NaruSené Ci zatizené vztahy mezi ditétem a rodicem, kdy typickym modelem je
pecujici, ochranarska matka a nepritomny ¢i chladny otec. Diisledkem chybéjici

discipliny, kterou otcové casto predstavuji, miize jit opravdu o faktor prispivajici ke
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vzniku zavislosti. V takovychto situacich je diilezité pozorovat, zda si klient nekoho z
rodicu neidealizuje, nezkresluje. ** (Kalina a kol., 2003, s. 136)

Chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi generacemi v rodiné zpusobuji, ze
kazdy ¢len rodiny nema jasné vymezeno, co je jeho povinnosti, ukolem a starosti, proto
dochazi k pocitim nejistoty, zménadm svobody a kompetence. V praktickém zivoté se
takto projevuje nezralost a nejistota zavislych (Kalina a kol., 2003)

., Vyjadirovani hnévu v rodine, at' jiz zpusobem skrytym, nedostatecnym ci
excesivnim se vytvari v domdcim prostredi pocity ohroZeni. Pro uZivatele drog je takove
prostredi udrzujicim faktorem, dadle pak pri zkoumdani relapsi bylo zjisteno ono
nevyporadani se s abstinenci, prave diky nezpracovani vilastniho hnévu ¢i hnévu nekoho
blizkého. “ (Kalina a kol., 2003, s. 136)

., Zavislé osoby v rodiné. V nasich podminkach se jedna nejcastéji o alkoholovou
zavislost a to ze strany otce. Zavislost v rodiné ovliviiuje chod rodiny, spolecné traveny
¢as a rodinné ritualy. Rizikovy viiv rodice se miize stat az modelem, se kterym se dité
identifikuje, jelikoz dotycnému blizkému vse vychazi, zlepSuje si ndaladu apod., kdo by tedy
stal o clovéka, ktery je bez alkoholu v roli neprijemného a vzteklého pedanta. Popirdani
zavislosti vede dale k naruseni ditvéry a hromadéni bezmocného vzteku. ** (Kalina a kol.,
2003, s. 137)

,,Podle Cancriniho (1985) Ize dale klasifikovat zavislost ve vztahu k rodinnému
prostredi, tedy souvislost mezi rodinnou strukturou a typem zavislosti. Tyto zavislosti
rozdeéluje na ctyri typy. “ (In Kalina a kol., 2003, s. 143) :

Zavislost traumatického typu je nahodilou reakci na néjakou udalost ¢i pocit, v
rodinném pripadé napr. nasili, psychicka porucha v rodine, umrti, zneuziti, konflikt.
(Kalina a kol., 2003, s. 143)

., Zavislost neurotického typu, kdy se jedna o dlouhodoby nahromadeny vztek,
napeéti, problémy v rodiné ¢i partnerskymi, zduraznovani spatnosti jedince apod. Tento
typ byva nejcastejsim. ©“ (Kalina a kol., 2003, s. 143)

., Zavislost prechodného typu, v rodinném prostredi miize jit o nezvladnuté tézké
trauma, pricemz i dalsi c¢lenové rodiny se uchyluji k podivnym cinnostem a aktivitam
(napr. sekty). U jedince se projevuji epizodické uniky do svéta fantazie, nestalost v

partnerskych vztazich apod. “ (Kalina a kol., 2003, s. 143)
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., Zavislost sociopatického typu, zavisly se nachazi nebo byl v rodiné, kde byla
bézna kriminalita, nasili, lhostejnost, zneuzivani, ¢i vyrustal v instituci. Zavisly mnohdy
nepripousti vlastni vinu a zodpovednost svého chovani, vykazuje vysokou miru
asocialniho chovani, drogova zavislost neni jeho primarnim zdrojem obtizi, ale spise

dalsi casti.* (Kalina a kol., 2003, s. 143)
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5. Détské a dorostové detoxikacni centrum

V této kapitole jsou zahrnuty poznatky z mé praxe a Setieni, které se odehralo v
dochazim za détmi hlavné na vypomoc béhem volnocasovych aktivit. Vypracované grafy
a tabulky znazoriuji odliSnost klientd, co se tyké uzivani drogy, v€ku klienta ¢i prostiedi,
z kterého dit¢ nastoupilo na oddé¢leni. Bohuzel ne vzdy lze z anamnéz zjistit Ci
vydedukovat zajimavé skuteCnosti pro Setieni, napiiklad spoustéci drogu doty¢ného
jedince, pokud si to ovSem tifeba sam nepfipousti a je schopny si urcité skuteCnosti

uvédomovat a sdelit béhem vysetieni.

5.1. Obecné o oddéleni

Do roku 2003 v Ceské republice neexistovalo zdravotnické zatizeni, které by se
cilené zabyvalo a pomdhalo vékové kategorii pacienti mladSich osmnéct ¢i dokonce
patnact let. V zafi roku 2003 vzniklo zatizeni reflektujici naléhavou spolecenskou potiebu
a vypliujici prazdny prostor v oblasti péce pro déti a mladistvé zavislé na drogéch —
détské a dorostové detoxikacni centrum (dale jako DaDDC) — v Nemocnici Milosrdnych
sester Karla Boromejského v Praze. Zpocatku fungovalo ve zkuSebnim provozu, od
btfezna roku 2004 pak v fa&dném provozu. V ramci probihajici detoxikace jsou do denniho
programu pii pobytu na oddé€leni zatazovany strukturované aktivity jako edukacni terapii,
psychoterapie, ergoterapie, motivacni trénink, dal§i vhodné formy terapie, volnocasové
aktivity, resocializacni pomoc apod. Na detoxifikaci bezprostiedné navazuje
psychiatrickd, intenzivni psychoterapeuticka a socidlni péce. V koncepci DaDDC je
zahrnuto systematické propojeni s rodinou, Skolou a zaji$téni nasledné péce po ukonceni
terapie v zafizeni zdravotnického i1 nezdravotnického typu poskytujici dlouhodobou
odvykaci péci. Snahou je nalezeni vhodné 1€¢by, od ambulantni a 1Gzkové az po ustavni

¢i komunitni.
5.2. Lokalizace a popis oddéleni

Détské a dorostové detoxikacni centrum se nachdzi v podlazi détského pavilonu

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, Vlasska 33, Praha 1. Oddéleni
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spolupracuje se zdravotnickym zafizenim nemocnice — ARO, interna, RTG, laboratof,
socialni pracovnice, pediatfi.

DaDDC tvoii ambulantni a lizkova Cast. Ambulantni ¢ast — psychiatricka
pfijmova ambulance a ordinace psychologa, v¢etné vstupniho hygienického filtru — je
situovana do prizemi a je propojena s vlastnim centrem. Pediatrickd ambulance sidli
naopak v patfe nad vlastnim liZzkovym zafizenim DaDDC. Detoxikacni centrum je
lizkové oddéleni se ¢trnacti lizky v péti pokojich. Na oddéleni jsou dvé mistnosti pro
terapeutické aktivity (edukacni mistnost) a volnocasové aktivity (dilna). K terapeutickym
ucelim je vyuZzivéna i rozlehld terasa. Prestoze je oddéleni vybaveno nerozbitnymi
okennimi tabulemi (navic chranénymi miizemi), bylo snahou vytvofit na pokojich
esteticky pulsobici prostiedi (barevnost, moznost individualnich Gprav apod.). DaDDC je
uzaviené psychiatrické oddéleni vybavené kamerami (bez zaznamu) v nékterych
spole¢nych prostorach (chodby, edukaéni mistnost, pokoj intenzivni péce). Monitoring
slouzi ke zlepSeni pfehledu o chovani a zdravotnim stavu pacient na oddéleni a jako

prevence nezadoucich jevi.

5.3. Cile DaDDC

e poskytovani komplexni péce o déti a mladez (do ukonceni osmnécti let)
zneuzivajici drogy

e zajisSténi adekvatni terapie specificky pro ty pacienty, ktefi s drogou ,,pouze*
kritérii vykazuji znamky zavislosti

e navazani kontaktu s rodinou, Skolou, socialnim kuratorem

e poradenstvi rodi¢im, skolam, kuratoriim, pediatrim

e pfi naruseni vztahti hledani moznosti pomoci pro zlepSeni spoluprace s
rodinou

e pfi selhdni rodiny pomoci pfi budovani socidlniho zazemi

5.3.1. Nejvyssi cile DaDDC
e dosazeni vyssi kvality Zivota u osob uzivajicich omamné a psychotropni
latky, pro coZ je abstinence (minimaln¢ abstinence od nelegalné ziskanych

drog) podminkou nutnou, ale nikoliv postacujici

31



e Uprava sebepojeti a mezilidskych vztahii
e navrat do prace ¢i studia
e zakladni soulad s kulturnimi, pravnimi a moralnimi standardy dané

spolec¢nosti — zdravy zivotni styl

5.3.2. Cilova populace

Cilovou populaci jsou nejen déti a mladez do ukonceného osmnactého roku
zivota, jez spliuji dle kritérii NKN-10 podminky pro oznafeni zavislosti na
psychotropnich latkéach, ale i problémovy uzivatel ¢i experimentator s alkoholovymi i

nealkoholovymi drogami.

5.3.3. Prostiedky pro naplnéni cilii

Cile jsou napliiovany prostfednictvim diagnostickych, 1é€ebnych a rehabilitaénich
postupti, metod a technik, zohlediujicich aktualni stav a potfeby pacienta.

Zakladni vyuzivané prostiedky:

e psychiatricka, psychologicka a pediatricka diagnostika

e farmakoterapie

e pravidelnd vySetfeni moci na pfitomnost psychotropnich latek

e individualni a skupinova psychoterapie

¢ individualni poradenstvi

e rodinné poradenstvi

e relaxacni techniky

e edukativni programy

e tematické skupiny

e vedeni denikil

e socialni prace

e prevence relapsu

5.4. SlozZeni a struktura tymu

Pracovni tym DaDDC je sestaven v souladu s doporu¢enimi Standardi odborné

zpusobilosti a také v relaci s pozadavky zdravotnich pojistoven. Diraz je kladen na
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nutnost zajisténi programu pro pacienty détského a mladistvého v€ku v priubéhu celého

dne, véetné vikendu.

Obrazek 2: Struktura pracovniho tymu DaDDC

VEDOUCI LEKAR —
psychiatr

ZASTUPCE VEDOUCIHO
LEKARE - pediatr

PSYCHIATR INTEZIVISTA PSYCHOTERAPEUTI ZDRAVOTNI SESTRY NZP
i TERAPEUTI |
SOCIALNI PRACOVNIK SPECIALNI PEDAGOG

DOBROVOLNICI

ADMINISTR. PRACOVNIK

Vzdélavani tymu
e Ucast na odbornych konferencich
e staze pracovnikll na akreditovanych pracovistich
e odborné seminaie DaDDC

e samostudium

Hodnoceni efektivity

Hodnoceni prace je nezbytné pro zjisténi efektivity prace centra. Je také zdrojem
informaci pro ostatni zafizeni. Je zdrojem satisfakce pro jednotlivé ¢leny tymu a tedy
dilezitym motiva¢nim faktorem pro jejich dalsi praci. Probiha na né€kolika trovnich:

1. prosttednictvim pravidelnych pracovnich porad tymu

2. prostiednictvim superviznich setkani

3. prostiednictvim pravidelné zpracovavanych statistickych udaji

4. prostiednictvim zavérecné zpravy, ktera obsahuje zejména: tdaje o rozsahu

poskytnuté péce, analyzu z Cerpani finan¢nich prostfedkt a provozni plan na

ptisti rok, véetn€ navrhii zmén

33



5.5. Prijem pacienti, zacatek a ukonceni 1écby

DaDDC spolupracuje s ambulantnimi 1 ldzkovymi, zdravotnickymi i
nezdravotnickymi zafizenimi, ktera se zabyvaji drogovou klientelou (psychologové,
psychiatrické a AT ordinace, jiné detoxikacni jednotky a protidrogova oddé¢leni v
nemocnicich a v psychiatrickych 1é¢ebnach, Infek¢ni centrum pro drogové zéavislé FN
Motol, diagnostické a vychovné tstavy, terapeutické komunity apod.).

Pacienti ptichdzeji a vySetfeni se podrobuji dobrovolné. Vzhledem k véku pied
dosazenim dospé€losti se pochopiteln¢ Cist¢ jednd o pacienta nemotivovaného pro
abstinenci, ani zde vSak jeho nesouhlas s 1é¢bou ¢i vySetfenim neni mozno piehlasovat
ptanim rodice ¢i zdkonného zastupce. Mohou pfijit bez objednéani (akutni piijmy, ptijmy
pro ZS, ptijmy pro policii CR) a bez doporuéeni odborného 1ékaie &i protidrogového

pracovisté, 1 kdyz doporuceni je vitano.

5.5.1. Prvni kontakt s pacientem, vstupni rozhovor
Prvni kontakt s pacientem (resp. jeho rodici, zakonnymi zastupci, socialnimi
kuratory apod.) je obvykle telefonicky (objednaji se), fyzicky pacient pfichazi v
dohodnutou dobu na vstupni vysetfeni, které se sklada z nésledujicich polozek:
1. odebrani podrobné anamnézy — psychiatrické vySetfeni
2. motivaéni pohovor
3. toxikologické vysetfeni moce
4. zmapovani rizikového chovani v souvislosti s uZivanim drog a sexudlnim
chovanim
5. v ptipadé hospitalizace nésleduje:
e pediatrické vySetieni
e pokud nejsou k dispozici vysledky vysetieni na IH A, B, C z posledni doby
(tj. cca 1-2 mésice), pacientovi je adekvatni formou upravena lécba,
piipadné je odeslan do specializovaného zatizeni
e eventudlni vySetieni na dals$i onemocnéni (napt. TBC, syfilis apod.)
Prvni kontakt slouzi k zakladnimu zhodnoceni stavu pacienta a stejné tak ke

zvazeni, zda mu v DaDDC mohou nabidnout vhodnou péci.
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Pii pfijeti je pacient informovén o skuteCnostech, které mohou byt pro ngj

vyznamné, nebo které mohou mit vliv na prab¢h 1écebné péce.

5.5.2. Individualni 1é¢ebny plan
S kazdym pacientem je pfi pfijeti zpracovan ramcovy plan individualni péce. Ten
definuje hlavni oblasti, na kterych je tfeba pracovat. Na zpracovani planu se podili vzdy
1ékari pacienta, piipadné dalsi pracovnik. Lékafi zpracovavaji spolecné s pacientem vzdy
casti, které se tykaji péce o zdravi a farmakoterapie. Ve spolupraci se socialni poradnou
vytvari predpoklady pro feSeni socialné pravni problematiky pacienta.
e V planu jsou zohlednény nasledujici oblasti:
e Plan feSeni problém v souvislosti s uzivanim psychotropnich latek.
e Plan vySetfeni pro uzivatele drog typickych infekénich onemocnéni
(zvlaste¢ TH a HIV). VysSetfeni pii pfijeti (pokud nebylo realizovano v
obdobi kratce pied nastupem).
e Plan péce o dalsi dusevni onemocnéni, pokud jsou pfitomna.
e Monitoring socialné pravnich problémil pacienta s planem jejich feseni.
e Plan kontaktu s rodinou, pokud se takovy kontakt jevi jako smysluplny a

pacient jej neodmita.

Revize individualniho 1é¢ebného planu hospitalizovanych pacientl probiha vzdy

pfi rannich sezenich za U¢asti celého tymu.

5.5.3. Priibéh péce

Pti ptijeti klienta do DaDDC (po 1€€bé€ nebo bez predchozi 1€¢by) je pacient a jeho
zdravotni a socialni anamnéza zaznamenana do databaze. Pacient je vySetien psychiatrem
v psychiatrické ambulanci a pediatrem, po dohod¢ je stanoven termin piijmu. Po piijeti
do detoxikaéniho centra je dle aktualniho stavu pacient uloZen na liZko tzv. Detoxikaéni
intenzivni péce (dvojlizkovy pokoj s moznosti intenzivni péce a trvalé observace, véetné
monitorace zakladnich zivotnich funkci), resp. na liZzko 2-3 liZkového standardniho
pokoje.

Je zahajena detoxikacni terapie, event. 1 farmakologicky podminénd. V pribéhu

cca. 7-14 denni 1éCby je détsky pacient v celodennim kontaktu s terapeuty a
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psychoterapeuty a pod dohledem pediatrii a psychiatrii. Pro pacienty s neukoncenou
zakladni Skolni dochazkou je zajisténa skolni vyuka, kterou vede specidlni pedagog.

Socialni pracovnik v koordinaci s rodici (¢i zakonnymi zastupci, event. kuratory)
pomaha zajistit v indikovanych ptipadech naslednou (ambulantni ¢i Gstavni) péci, poté
jsou v koordinaci s rodinou (zdkonnymi zastupci) kontaktovana vhodna zafizeni nasledné
péce, soc. kurator, vychovny ¢i diagnosticky ustav, terapeuticka komunita, event. i kola.

Velmi dilezita je tymova spoluprace — pii tvorbé databaze, pii hledani vhodné
nasledné 1éCby spolecné s psychiatry, psychoterapeuty a pediatry, dale ve spolupraci se
zafizenimi nasledné péfe i naopak s ambulantnimi (i nizkoprahovymi) a dal§imi
zafizenimi. Pfedanim komplexni zpravy se zdravotni i vyCerpavajici socidlni anamnézou
je zajiSténa kontinuita terapie i socialni péce, a to jak ve statnich tak v nestatnich
zafizenich a organizacich. To napomahd zajistit kontinuitu péfe o pacienta v oblasti
zdravotni i socidlni.

Soucasné je zahajena Givodni resocializace pacienta. Dle zvolené nasledné péce
jsou indikovany vhodné intervaly pro komunikaci s klientem, rodinou, pracovistém
nasledné péce, za ucelem vedeni evidence UspéSnosti projektu (statistickd Setieni) i pro
»pocit jistoty* pacienta v ptipad¢ selhani a recidivy. Je zah4jen pravidelny kontakt s rodici
¢i zdkonnymi zastupci, poradenska Cinnost, pfipadné sledovani pacienta a statistické
vyhodnoceni uspésnosti 1éCby, popt. zajisténi dalsi 1é¢by. Priibézné jsou vyhodnocovany
metody prace a navrhovany piipadné korekce, 1x ro¢né je uvetejnéna Vyrocni zprava.

Pfi pfijmu je pacient zafazen do jednoho z reZimovych stavi (A, B nebo C),
pti¢emz rezim ,,B* ¢i,,C* znamena postup do volnégjsiho terapeuticko-lécebného stavu.
Rezim ,,A* je vyhrazen pro piijem intoxikovaného pacienta ¢i pacienta s odvykacimi
pfiznaky, kterého jeho zavaZné zdravotni potiZze vylucuji z ucasti na terapeutickém
programu centra. Snahou je co nejrychlejsi piefazeni pacienta do terapeutického

programu, tedy do rezimi ,,B* ¢1,,C*.
5.5.4. Ukonceni poskytovani sluZeb

Ukonceni 1éby nastava v téchto pripadech:

e fadné dokonceni 1écby a pomoc pii zprostiedkovani nasledné péce
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e ptedani do jiného typu lécby s ohledem na potfeby pacienta, napi. ustavni
1é¢ba, rezidencni 1écba v TK, 1écba v dennim stacionafi, psychiatricka
1é¢ba apod.

e ukonceni z rozhodnuti pacienta ¢i zdkonného zastupce — negativni revers

e ukonceni pro poruseni pravidel zafizeni a rezimu

Kazdému ukonceni 1é¢by predchazi:

e pohovor s pacientem s cilem ovéfeni jeho stavu a socialni situace

e zprostfedkovani vhodné néasledné péce

e zpracovani patficné dokumentace, véetné vykazu pro ZP

e vypracovani propoustéci zpravy

Hlavni divody pro ukonceni poskytovani sluzeb ze strany zafizeni:

e opakované porusovani lé¢ebného rezimu, uziti nezdkonné drogy

e poruseni vnitfnich pravidel zafizeni - manipulace s drogou v DaDDC,
fyzické nasili, sexualni kontakt, imysIné zpuisobena Skoda na majetku
zafizeni €1 osob v zafizeni

Dutvody pro ukoncéeni poskytovani sluzeb ze strany uzivatele: Pacient se mtize
sdm rozhodnout pro ukonceni ¢i pferuseni poskytovani sluzeb, a to i proti odbornému
doporuceni. Dlivodem mohou byt osobni ¢i jiné duvody, ptipadné pfechod do jiné¢ho

zafizeni.

5.6. Psychoterapie a poradenstvi
Vsem pacientim, ktefi jsou v péci DaDDC, je standardné nabizena
psychoterapeuticka péce. Pro pacienty v detoxikacnim programu je zajistén kontakt s
psychoterapeutem, socidlnim pracovnikem nebo jinym specialistou, podle stavu pacienta.
Podminkou ucasti pacienta psychoterapeutické péce je bazalni stabilizace pacienta
(zafazeni do tzv. rezimu ,,.B“ a ,,C*). Pacienti bezprostiedné¢ po nasazeni medikace
vétSinou tuto podminku nesplnuji. U pacientd s jinou problematikou muze byt doba
stabilizace jesté delsi.
Obecnymi cili psychoterapie je pomoci pacientovi:
e pfijmout sebe sama
e zvysit sebedivéru

e porozumét socialnim vztahiim
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e vytvaret nové socialni vazby
e zvladat rizikové a krizové situace
e naucit se poskytovat a pfijimat pozitivni a negativni zpétné vazby
e vnimat sebe jako aktivniho ¢lena dané situace
e prevzit odpovédnost za sviij zivot
e zménit hodnotovou orientaci
e zprostfedkovat zkuSenost se zménou
O veskeré probehlé terapii (individudlni nebo skupinové) €ini terapeuti zdznam

do dokumentace.

5.6.1. Struktura terapeutického programu v DaDDC
(0. faze = vlastni detoxikace /rezim A/)
1. faze: orientace v problému /rezim B/

e psychologicka diagnostika

e sestaveni terapeutického planu

e diiraz na individualni terapii

2. faze: motivace, edukace /rezim C/
e prace na ziskani ndhledu na problémovou situaci
e motivace k abstinenci a praci na sobé
e motivace k nésledné 1écbé
e hledani a podpora silnych stranek osobnosti a pozitivnich z4jmi

e draz na skupinovou terapii a ergoterapii

3. faze: ptiprava na naslednou 1é¢bu (pobytovou, ambulantni) /rezim C/
e upevnéni motivace
e vybér a pomoc pii zprostiedkovani nasledné 1é€by (ve spolupraci s 1€kaft,
psychologem a socidlnim pracovnikem)

e duraz na individualni intervenci
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5.6.2. Prostfedky a formy terapie

individualni terapie
o probihé 2-3x tydné
o duraz je kladen na podporu v naro¢né situaci, praci s motivaci a
nahledem a podpora pfti feseni dulezitych zivotnich problému
O Vytvari se prostor pro praci na osobnich tématech pacienta, ktera
vyplynula na terapeutickych skupinach a jsou nutni probirat
individualné
skupinova terapie
o Zzivotopisné skupiny
o tematické skupiny
o dramaterapie
o terapie s vyuzitim vytvarnych technik
o edukacni kognitivné behavioralni skupiny
kognitivni trénink
o trénink paméti a pozornosti
ergoterapie
o na bazi klasickych femesel /keramika, koSikaistvi, dratenictvi/,
rucni prace
o nabidka moznych zajmovych aktivit, podpora kreativity
individualni strukturované aktivity
O psani zivotopisu
o samostudium, referaty
rodinna terapie a poradenstvi
o poradenstvi pro rodice
o mediace v konfliktnich situacich
o feSeni nasledné 1éCby
volnocasové aktivity
o sportovni aktivity
o muzikoterapie
o vafeni

o deskové hry
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- u pacienti ve v€ku zakladni Skolni dochazky je pfimo na oddéleni

zajisténa vyuka

5.6.3. Cile terapeutického programu
- dopomoci k abstinenci (obecny cil)
Postupné kroky:
e zprostfedkovani zazitku jaké to je byt Cisty
e ziskani nédhledu na svou problémovou situaci
e pfetaveni motivace (z ,,jsem tu kvtili matce* na ,,mohu zde ziskat néco sam
pro sebe®)
e zprostfedkovani zkuSenosti s fungovanim terapie a reZimového odd¢leni
(vyhoda pro budouci 1é¢bu)
e upevnéni motivace k 1écb¢

e nastup do nasledné lécby

5.6.4. Individualni psychoterapie
Psychoterapeutickd sezeni jsou vedena psychologem s psychoterapeutickym
vycvikem. Konaji se min. 1x tydné€ v rozsahu min. 1 terapeutické hodiny - 45 minut pfimé
prace.
Cile:
e nahled na uZivani drog jako osobni problém
e motivace ke zméng, ptip. 1é€bé

e TUprava vztahll v rodiné pacienta

Prostiedky:

e Kognitivné behavioralni techniky
Struktura prace:

¢ individudlni sezeni 1-5x tydn¢, dle potfeby a moznosti pacienta

e samostatna i spolecnd prace na zakazce v pritbéhu tydne
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Individualni psychodiagnostika

Komplexni ¢i cilend psychodiagnostika kognitivnich funkci

Osobnostni diagnostika pro posouzeni mozné psychopatologie

5.6.5. Skupinova psychoterapie

Probihd obvykle denné v délce 2x 45 minut piimé prace. Jde o skupiny

nasledujiciho typu:

Skupina pro zacinajici pacienty. Ma charakter motivacni, informacni,
kontrolni a podptrny. Nejde do hloubky osobnich a vztahovych problémd.
Skupina pro stabilizované pacienty. Vyuzivd kognitivné-behavioralni
postupy skupinovych psychoterapii v malé skuping. Jednim z ustfednich
témat skupiny je ,,Jak fungovat bez drog®. Cilem skupiny je pokraovat v
pacientové stabilizaci psychologické, vztahové i socialni, pfipadné jej
motivovat k vyhledu na ukonc¢eni substituce a zZivot bez drogy 1 substitucni
latky.

Dolécovaci skupina. Ur€ena pro pacienty pii ukoncovani 1écby. Vyuziva
kognitivné-behavioralni postupy skupinovych psychoterapii v malé
skuping. Je zaméfena na udrzeni pacientovy stabilizace psychologické,
vztahové 1 socialni v podminkach Zivota bez drogy a substitucni latky,
pomaha vyrovnat se s psychickymi komplikacemi, které se casto pii
abstinenci objevuji (,,craving a deprese, tzkostné stavy a jiné psychickeé

obtize dosud maskované uzivanim drogy nebo substitu¢ni latky).

5.6.6. Prace s rodinnymi prislusniky, rodinné poradenstvi

Prace s rodinnymi pfisluSniky: V ramci komplexni péfe o pacienta se
standardné poskytuji konzultace rodinnym pfisluSniklim. To by mélo vést
k lepSimu pochopeni problematiky zavislosti a v kone¢ném disledku
zlepsit efektivitu 1éCby.

Rodinné poradenstvi: zamétuje se na rodinu jako celek a systém. Provadi
se spiSe jednorazove. Jejim cilem je napt. dosaZeni a kontrola rodinné
dohody vyznamné pro 1écebna ¢i socialni opatieni u toho clena rodiny,

ktery je po detoxikacni 1é¢bé a s DaDDC je v ambulantnim kontaktu. Pti
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potiebé dlouhodobé nebo intenzivni rodinné terapie doporucujeme do

jinych zafizeni (napt. Prev-centrum, Drop-in, Triangl apod.).
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6. Socialni prace

Socialni prace s uzivateli psychotropnich latek vychdzi ze skutecnosti, ze
dlouhodobé¢ a pravidelné uzivani psychotropnich latek ma na uzivatele negativni disledky
vV podobé poskozeni fyzického i duSevniho zdravi, ale zpusobuje Skody také v oblasti
socialni. Ty se mohou tykat uzivatele samotného, jeho blizkych rodinnych ptislusnikd,
ptipadné SirSiho socialniho okoli.

Socialni prace, je-li pfizplisobena potfebam pacienta, vhodnym zplsobem
dopliluje farmakoterapeuticky a psychoterapeuticky program zafizeni, napomaha
pacientové stabilizaci a motivaci pokracovat dale v 1é¢bé (je-li indikovana), napomaha ke
zkvalitnéni pacientova zivota a k zapojeni do bézné reality bez uzivani drog.

V DaDDC je poskytovano odborné socialni poradenstvi, které zahrnuje
diagnostiku socidlni situace klienta. Socidlni poradna poskytuje klientim podporu ke
zvySeni psychické sobéstacnosti pti feSeni akutni krize, v pripade potieby zprostredkuje
kontakt s institucemi nabizejicimi potfebné sluzby. Poskytuje klientim prostor a
podpiirné vedeni pro orientaci ve stavajici socidlni situaci. Mapuje rizikové faktory a
napomahd k rozpozndni rizikového chovani smétujiciho k prohloubeni neptiznivé
socialni situace. Napoméha pii identifikaci stavajicich zdroji pomoci. Poskytuje
informace ke zvySeni prehledu o vlastnich pravech a povinnostech klienta ve stavajici
situaci. Poskytuje informaci ke zvysSeni pfehledu o dostupnych moznostech - institucich
— potencialnich zdrojich podpory a pomoci. Spoluprace s klientem usti do pomoci pii
vybéru a zajisténi dalSich potfebnych sluzeb.

V socidlni anamnéze jsou zaznamendvany udaje tykajici se vzdélani, zaméestnani,
finan¢ni situace, bydleni, pravni situace a dilezitych osob v zivoté pacienta.

Socialni prace miize byt také soucasti skupinové prace s pacienty, a to zejména ve
skupin€ pro zacinajici pacienty, kde se bude jednat zejména o préci na stabilizaci pacienta
a podpory jeho motivace pro tcast v Ié¢ebném programu. Zejména se jednd o: provazeni
klientd pfi rozhodovani o zménach smétujicich k omezeni rizikového jednani a k feSeni
nepiiznivé socidlni situace; podporu vlastni aktivity klientl pfi realizaci zmén, ke kterym
se rozhodli, poskytnuti potfebné pomoci k realizaci téchto zmén o pomoc pfi vybéru a

zajisténi dalSich potiebnych sluzeb.
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Soucasti socialniho poradenstvi poskytovaného v rdmci tohoto oddé€leni je

pribézna spoluprace s rodinou klienta (poradenstvi rodi¢lim) a dal§imi institucemi

(kuratofi pro déti a mladez, probacni a media¢ni sluzba, soudy, policie, zafizeni ndhradni

rodinné péce (diagnostické, vychovné ustavy, détské domovy), sttediska vychovné péce,

1éCebnd zafizeni (psychiatrické léCebny a terapeutické komunity), ambulantni péce

(ambulantni péce pedopsychiatra ¢i klinického psychologa).

6.1 Obecné cile socialni prace

minimalizace  socialniho  poskozeni v souvislosti s uzivanim
psychotropnich latek

stabilizace socidlnich podminek pacienta ve smyslu podpory a rozvoje
motivace pro jeho dalsi ucast v [é€ebném programu, ktery povede ke
zkvalitnéni zivota pacienta zejména v oblasti bydleni, zamé&stnani,
pravni a rodinné situace a také v souvislosti s iplnym vysazenim nebo
minimalizaci uzivanim nelegalnich psychotropnich latek

podpora vlastnich aktivit pacienta k feseni jeho socialni situace

6.2 Konkrétni cile socialni prace

pomoc pii zprostiedkovani nasledné 1éCby,

pomoc pii zahajeni ¢i pokraCovani studia (resp. zaméstnani),
informace o moznostech registrace na ufadu prace,

pomoc pii vyfizeni potiebnych dokladl (obcansky prikaz, rodny list
atd.),

pomoc pii kontaktu se socidlnimi kuratory a probac¢nimi ufedniky ¢i
soudy,

motivace k feSeni dluhu,

poradenstvi o systému davek statni socialni podpory a hmotné nouze
pomoc pii feseni ubytovani

pfedavani kontaktu na jiné instituce, informace o jinych lé¢ebnych
programech v souvislosti s uzivanim psychotropnich latek,

zprostiedkovani kontaktu s rodinou, pfipadné jiné cile v souvislosti se
socialnim Zivotem pacienta.
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7. Dokumentace

7.1 Osobni dokumentace

U kazdého pacienta, ktery piichazi se zdjmem o sluzby DaDDC, je vedena fadna

zdravotni dokumentace.

1. kprijeti — doporuceni nebo propoustéci zprava z jiného zafizeni (neni

podminkou)

2. vstupni vySetieni

anamnéza dle anamnestického dotazniku - rodinnd anamnéza,
osobni anamnéza, toxikologicka anamnéza, socialni anamnéza,
vzdélani, souCasnd situace pacienta krimindlni kariéra, vita
sexualis)

pediatrické vySetfeni

zhodnoceni stavu pacienta

individualni plan péce

kontrakt s pacientem

4. osobni listy (dekursy) - kazdy list musi byt nadepsan jménem a rodnym

Cislem pacienta, kazda strana ¢islovana. Zapisuje se:

ranni a ve€erni vizita (obligatn€ vizita min. 1x denné), uzivana
1é¢iva a kazdd zména medikace, zdravotniho stavu apod.
kontrolni pediatrickd vySetfeni (min. 1x tydn¢)

rezim, ve kterém se pacient pohybuje

vysledky mimotddnych toxikologickych a jinych Iékafem
vyzadanych vySetfeni

zhodnoceni a pribéh kazdého dne z pohledu zdravotni sestry a
smeény

pribéh a zavery terapeutické a socidlni prace, rozhovori
s rodinnymi pfislusniky atd.

jiné dulezité okolnosti véetné vychazek mimo prostor DaDDC,
event. poruSeni reZzimu, mimotadna udalost apod.

revize planu péce
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5. vysledky vySetieni (jaterni testy, hepatitida, antiHIV, dalsi vySetteni)
6. oSetrovatelska dokumentace — zdznamy sester, oSetfovatelsky plan 1éCby
7. dal$i materialy - propoustéci zpravy z jinych zafizeni, plany, ptipadna
korespondence o pacientovi vcetn¢ kopii vSech zprav, které byly o
pacientovi vytvoreny v DaDDC
8. zavérené dokumenty pti ukonceni péce ¢i piedani pacienta do jiného
zafizeni:
e zavérecné zhodnoceni - souhrn
e zavérefna zprava (pediatrickd, terapeutickd a psychiatricka)
e piipadné predbéZna zprava, kterou je pacient neprodlené vybaven

a kde je zaznamenana pouze doba a forma péce v DaDDC

Osobni dokumentace pacienta musi byt zabezpecena proti ztraté, zniceni,

znehodnoceni, zneuziti apod. Je proto uloZena v uzamcenych mistnostech v uzaméenych

schrankéch a archivech.

Pacient, resp. jeho zédkonni zastupci, se mohou se zpisobem vedeni a ochrany

osobni dokumentace sezndmit, jsou informovani i1 pii pfijimaci procedufe. S vySe

uvedenymi Udaji je seznamuje lékat, ktery mé pacienta v péci, pokud o to pacient ¢i

zakonny zastupce pozada.

7.2 Dokumentace programu

Denni vykaz vykonl - vySetfeni celkové, cilené a kontrolni, individualni
terapie, poradenstvi, socidlni prace, rodinna terapie atd., podle vykazu.

Zapis ze strukturovaného programu - popis aktivit, skupin, atmosféry ve
skupin€, mimotadnych situaci.

Zapis telefonického poradenstvi - struény popis problému volajiciho a jeho
feSeni.

Zaznamy o toxikologickych vySetfenich: vySetfeni se zaznamenavaji do
chorobopisu pacienta.

Zaznamy o mimoradnych udalostech: stru¢ny zapis je proveden do dekursu.
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8. Komunikace pracovniho tymu

8.1. Porady
Porady probihaji pravidelné¢ denné¢ od 8h, v délce 45-60min. Porada ma tyto
standardni casti:
e provozni ¢ast

e Cast vénovana pacientim, zahrnuje tidaje tykajici se:

=

jednotlivych pacientii — zvlasté problematickych piipadl, noveé
piijatych pacienti

2. stavu a prubéhu terapii

3. planovanych pfijmt

4. mimotadnych udalosti
5

namétl a inovaci, stiznosti, novych informaci

8.2. Provozni schuze

Provozni schiize se kond 1x mésicné a je na ni vyhrazena doba nejméné 1,5
hodiny. Projednévaji se zejména koncepcni a programové zalezitosti a inovace dulezité

pro chod odd¢leni.

8.3. Komunikace terapeutickych dvojic
Dvojice, které spolu vedou skupinu, vénuji urcity Cas spole¢né piipravé pred

skupinou a hodnoceni po ni.

8.4. Individualni vnitfni supervize

Vedouci lékat DaDDC nebo jeho zastupce probiraji individualng s ¢leny tymu
jejich ptipady a problémy s pacienty. Této form& komunikace je vyhrazena minimalné 1
hodina tydné. Dale miize byt vyC€lenén €as na vyzvu, na pozadani, dle dohody nebo

ulozeno jako ukol z porady.
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8.5. Neformalni komunikace tymu

Usporadani pracoven a zdzemi ¢lenil tyml umoziiuje permanentni a dle potteby

rychlou vzijemnou vyménu ndzord, podnéta a feSeni probléma.

8.6. Pracovni naplné jednotlivych pracovniki

Pracovni napln¢ jsou souc¢ésti pracovnich smluv.

8.7. Tymova pravidla

Tym musi byt jednotny v jednani s pacienty (napf. sankce).

Nestykat se s pacienty mimo DaDDC.

Zakaz jakychkoli obchodii s pacienty.

Nedavat na sebe pacientim zadny kontakt kromé pracovisté — moznou
vyjimkou je ¢islo na sluzebni mobilni telefon.

Nevynaset informace o klientech mimo tym.

Zakaz konzumace psychotropnich latek na pracovisti (kromée kavy a caje).
Na pracovisté je zakazano ptijit pod vlivem psychotropnich latek (kromé
tabaku, kavy a Caje).

Pracovnik sd€luje co nejméné informaci o své osobé pacientiim.

Zakaz ptijimani osobnich darti od pacientd.

8.8. Supervize

Probihé pod vedenim zkuSeného supervizora na zéklad¢ kontraktu. Jde predevsSim

o tymovou supervizi a je zadouci, aby se ji ucastnili v§ichni ¢lenové tymu pracovnik

DaDDC. Ucast na supervizi je soucasti pracovni naplné ¢lent tymu.

Supervize probiha ve stanovenych intervalech (4 2 mésice) v rozsahu cca. 2

hodiny. Mimotadna supervizni setkéni 1ze dohodnout podle potieb tymu.

Ucelem supervize je udrzovani a rozvoj kvality a G¢innosti poskytovanych sluzeb

ve smyslu spravné odborné praxe odpovidajici platnym a akceptovanym standardiim.

Supervize se zaméfuje zejména na tyto oblasti:
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e piipadova prace s pacienty, vcetn¢ znalosti a dovednosti ¢lenti tymu, jejich
postojii k pacientim a dalSich aspektl jejich profesionalni role (naptiklad
aspekty profesionalni etiky)

e fungovani tymu

e konceptni a programové (odborné) aspekty Cinnosti zafizeni, které tvoii
prostfedi pro praci s pacienty, profesiondlni rozvoj ¢lenii tymu a fungovani
tymu

Obsah konkrétniho supervizniho setkani je véci dohody mezi supervizorem a

tymem, piednost maji témata, ktera jsou ,,zhava” pro vétSinu tcastnika supervize.

Supervize se nezaméiuje na osobni (mimopracovni) problémy ¢lent tymu. Dle

kontraktu vsak lze dohodnout i individudlni setkani se supervizorem.

8.9. Zajisténi provozu

Provoz DaDDC je 24 hodinovy a po skon¢eni normalni pracovni doby (7,00-
15,30h) je zajistén sluzbou, ktera je tvorena vzdy jednim lékafem a minimalné jednou

zdravotni sestrou.
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9. Anamnézy klientt oddéleni

Jak jiz bylo zminéno, pro vyzkum bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni, pfi¢emz

jsem cCerpala z anamnéz a dokumentaci klientd. Kazd4a anamnéza je tvofena pfi nastupu

na oddéleni, béhem vstupniho rozhovoru s primaiem oddéleni MUDr. Marianem

Korandou. Kazda anamnéza se skladd z nékolika samostatnych ¢asti, v ptipadé¢ klientt

tohoto odd¢leni se jednd o anamnézu sloZenou z rodinné anamnézy, osobni anamnézy,

gynekologické anamnézy, toxikologické anamnézy, alergologické anamnézy a socialni

anamnézy. Tyto vSechny informace se sepisuji na zakladé¢ pohovoru a také moznym

dolozenim riznych dokumentd napft. od praktického 1ékate apod.

Rodinna anamnéza zaznamenava rodinnou strukturu, zakladni informace
0 matce, o otci, sourozencich. Neni vyjimkou zde dotazovani na porodni
proces klienta, zda se vSe odehrdlo bez komplikaci a pokud k n¢jakym
doslo, tak o jaké se jedna. Dale se zabyv4d onemocnénim a moznymi
chorobami v rodin€ klienta. Je dllezité zaznamenat vzdy i klientovu
negaci nckterych castych chorob. Mezi nejCastéji dotazované patii
nadorové onemocnéni, diabetes, hypertenze a cévni mozkova piihoda.
Osobni anamnéza hodnoti nyné€j$i podminky klienta, tedy s kym zije,
jakou Skolu navstévuje, poptipadé jaky mé prospéch a jestli se dobie
adaptuje ve Skolnim prostfedi. Pokud byl doporucen na detoxikacni
oddéleni z nékterych ustavnich zatizeni, tak co bylo diivodem jeho pobytu
v Ustavnim zafizeni.

Gynekologicka anamnéza se odebird pouze u divek, kdy se zjistuje prvni
menstruace, zda doSlo k zacatku sexualniho Zivota a pokud, pocet
dosavadnich sexudlnich partnerti. Mozné¢ je také zaznamenat, zda klientka
podstoupila potrat.

Toxikologicka anamnéza je Casti anamnézy, kterd je na tomto odd¢leni
diilezita snad nejvice ze vSech oddéleni nemocnice, jelikoZ se jednd praveé
o divodnou pro pobyt klienta. Zaznamenava se zde uzivani navykovych
latek, jejich druh, v€k uziti a ¢etnost uzivani, poptipad¢ jejich kombinace.
Alergologicka anamnéza zaznamenava mozné alergie klienta. Je dilezita

zejména pro bezpecny pobyt klienta na oddéleni z diivodi stravy apod.
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Z doty¢nych anamnéz jsem si vytdhla potiebné informace pro tvorbu graft a

tabulek, tedy zakladni informace z kazdé ¢asti anamnézy.

Vypis z anamnéz klienti oddéleni

Filip (18)

Ptichazi z domova za doprovodu matky. Pravideln¢ uzivani THC od 13 let,
pervitin po dobu 6 mésicli, pouze nasalné. Uvadi ¢astou kombinaci zejména
THC a pervitinu, ale také extaze s alkoholem. Dominantni drogou je zde THC,
avSak nemlzeme stoprocentné urcit, zda byla tzv. spoustéci drogou. Po

detoxika¢nim oddéleni nastupuje Filip do TK Cesta Revnice.

Adéla (17)

Pievezena z DDU Hodkovigky po akutni intoxikaci pervitinem uvadi, Ze se
jednalo o jeji prvni uziti, ,,sniffing”. V Hodkovickéach se nachazi z divodu
velkych neshod s partnerem jeji matky, utéky z domova, problémy ve Skole.
THC po dobu dvou let, pravidelné. Obc¢asna kombinace THC s alkoholem a

extazi. Adéla méa doporuéeno pokracovat do TK Cesta Revnice.

Tereza (18)

Z domova se dostavila na oddéleni za doprovodu rodi¢t. THC od 14, cca rok
pravidelné pervitin, nasadlné¢ 1 inhala¢né. Intravendzni uZivani neguje.
Poskozuje se, pocity ménécennosti, drogy ji ,,pomdhaji utéct od svéta®.
Zminuje, ze ,trava to vSechno zacala®. Tereza déale pokracuje do TK Cesta

Revnice.

Adéla 11 (18)

Pievezena z DDU Hodkovicky, vritila se z vikendové propustky intoxikovana
THC. Uzivani THC uvadi pravidelné od 13 let, pervitin pravidelné od 15 let,
nasaln¢ i intravendznég. Pfiznava obcasnou kombinaci s MDMA. Doporuceni

do TK Cesta Revnice po absolvovani detoxifikace.
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Elidka (17)

Ptichazi na oddéleni jiz podruhé. Poprvé kvéten 2015. Z domova na
doporuceni OSPOD, kdyz méla vyrazné problémy ve Skolni dochdzce, plus
kriminalni ¢innost, kradeze apod. THC od 14 let, pervitin stejné tak, cca kazdy
druhy den, ,,sniffing. Toxické psychoézy neguje. Piipousti, ze THC u ni
zafungovala jako spoustéci droga pro pervitin. Doporucen nasledny nastup do

TK Cesta Revnice.

Barbora (18)

Pievezena z DDU Hodkovigek po navratu z vychazek, kdy pfisla intoxikovana
pervitinem. THC zhruba od 15 let, pervitin nasaln¢ od 16 let, tvrdi, Ze pouze
experimentuje, neguje jiné uziti nezli nasalni. Nyni pry uziva pervitin dvakrat

tydnd. Doporudeno nasledné pokracovani do TK Cesta Revnice.

Tereza Il (16)

Odchycena Policii CR na utéku z DDU Hodkovicky, kam byla policisty
pfevezena a nasledné odeslana na detoxikacni oddéleni. Od 13 let konzumuje
Casto alkohol, kombinace s THC od 14 let pravidelné, nékolikrat do tydne. Pti
odchytu Policii CR silng intoxikovana alkoholem. V DDU Hodkovi¢ky byla
kvili Spatnému chovani, prospéchu ve Skole a Ut€ékim z domova. Po

detoxika¢nim oddéleni bude ptevezena zpét do Hodkovicek.

David (17)

Dostavil se na oddé¢leni za doprovodu matky, kterd u n¢j pozorovala vyrazné
vykyvy nalad a méla podezieni na domaci kradeZe cennosti ze strany Davida.
David kradeze nezapira, tvrdi, Ze si jimi chtél vydélat na drogu. Dale ptiznava
sebevrazedné myslenky, protoze se ,.citi hloupy, Ze nic nedokaze*. THC cca
pul roku, ostatni drogy neguje. Kvuli kradezim bylo doporuceno po

detoxikaénim oddéleni pievezeni do VU a SVP Kli¢ov.
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Kvéta (16)

Nastoupila na detoxikaéni oddéleni z VU Brandys nad Orlici. Zde pobyt kvili
vychovnym problémim ve Skole. Od 13 let uzivani THC, od 14 let pravidelné,
zhruba tfikrat denné. Tvrdi, Ze s pervitinem experimentovala ¢tyfikrat a nyni
jiz viibec neuziva. Toxické psychdzy neguje. Po 1é¢bé je doporuceny nastup

zpét do VU.

Patrik (18)

Doveden na oddéleni v doprovodu matky, které se pfiznal k drobnym
domacim kradezim a také k navstévovani K-Centra, jelikoZ ma pocit, Ze nad
drogami ztraci kontrolu. Od 14 let pravidelné¢ THC, pervitin od 17 let
pravidelnég, cca tfikrat tydn€, nasalné. Popisuje zdzitek z toxické psychozy,
podle jeho slov to bylo ,,po $patném pervitinu.“ Sebevrazedné sklony neguje,
chce se sebou zalit pracovat, je namotivovan. Doporuceny nastup po

detoxifikaci do TK ,,Cesta“ Revnice.

Tabulka 4: Prehled kiienti Setieni

{ méno ohlavi | vek dominantni | kombinace misto misto
J P NL sdali§i NL | pFichodu odchodu
pervitin,
Filip M | 18| THC extize, domoy | i cesta
Revnice
alkohol
] y alkohol, DDU TK Cesta
Adela z 17 THC extaze Hodkovicky Revnice
Tereza 7z 18 THC pervitin domov TVK Cgsta
Revnice
, y pervitin, DDU TK Cesta
Adela TT z 18 THC MDMA Hodkovicky Revnice
Eliska 7z 17 THC pervitin domov TK Cesta
Revnice
Ny N DDU TK Cesta
Barbora V4 18 THC pervitin Hodkovicky Revnice
Tereza Ny DDU DDU
1 Z |16 | alkohol THC | Hodkovicky | Hodkovicky
David M 17 THC alkohol domov VU Kli¢ov
. y i VU Brandys | VU Brandys
Kvéta y4 16 THC pervitin nad Orlici nad Orlici
Patrik M 18 THC pervitin domov TVK Cgsta
Revnice

53




Graf 1: Vek klientii

Vek klientti

W 16 let 17 let 18 let

Ln

Vek klienti mizZe byt rozmanity, avSak nejcastéjSim vékem klientd je 18 let,
jelikoZ si myslim, Ze béZné déti zacinaji experimentovat s drogami bohuZzel jiz kolem 14.,
15. roku zivota, kdy béhem nékolika let graduje zkouseni riznych navykovych latek a
propadani se do urcité tolerance, kdy se zacinaji objevovat napadné znaky pro rodice jako
zaSkolactvi, domaci kradeze, zhorSeny Skolni prospéch a dalsi typické znaky pro
frekventovanéjsi zneuzivani navykovych latek mladistvymi. Velmi Casto se bohuzel az
Vv tuto dobu, kdy se rodic¢im ¢i n€komu z okoli ditéte potvrdi ¢i nepotvrdi podezieni,

zacina problém fesit a dité se tak dostava na detoxikacni odd€leni.
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Graf 2: Pohlavi klientii

Pohlavi klientti

Divky M Chlapci

Ze své zkuSenosti mohu potvrdit, Zze divek vzdy na oddéleni bylo vice a to
celoro¢né. TéZko fici, zda existuje néjaké potvrzené vysvétleni, ale v mych ocich se jedna
Cisté o lepsi dostupnost k drogam. Z riiznych rozhovord s klientkami je mozné zachytit
typicky znak, kdy se klientka dostavala do styku s drogami diky svému pfiteli, ktery
drogy uzival, ¢i byl jiz drogové zavisly, vyjimkou také nejsou intimni vztahy s dealery
drog apod. Dale se mize jednat o Cisté vyssi emocni citlivost divek, kdy si své problémy
a ,,prazdna mista“ nahrazuji bez vétsiho rozmysleni nad uzitim drogy. Divky se bohuzel
na takové partnery velice upinaji, zejména ve vlastnich myslenkdch béhem pobytu na
oddéleni. Je zfejmé, Ze tyto vztahy jsou nezadouci a pobyt by ztracel na efektivnosti,
pokud by doslo k tomu, Ze se z oddéleni klientka vrati do stejné pozice za partnerem. Tyto
vztahy nemohou jakkoliv podporovat abstinenci, jelikoz je zde veliké riziko relapsu, kdy
partner stahne klientku zpét ke zneuZzivani drog. Proto je ukolem terapeutd pracovat na
motivaci divek k nalezeni racionalniho vztahu s nékym, kdo se nepohybuje na drogové

scéné a ukoncit tak vidani se s osobami, které jim zjednoduSovali pfistup k drogdm.
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Graf 3: Nejcastéji zneuzivand droga

Nejcastéji zneuzivana droga v jednotlivych pripadech

W Metamfetamin Alkohol Marihuana
7

Marihuana se jako uzivana droga objevuje snad vzdy ve vSech piipadech klientd,
zejména pak velmi Casto jako spoustéci droga. V dnesni dob¢ se jeji ucinky a nasledky
mnohdy bagatelizuji a podcenuji a spada tak v oCich vefejnosti pod drogy relativné
neSkodné a spoleCnosti pfijatelné. 1 pfesto vSe tato droga otevird pomyslnou branu
k dalsim navykovym latkam s vétsi zavaznosti a nebezpeCnosti. Typické je také
pretrvavani uzivani marihuany s dal$i drogou, tradi¢né pervitinem. Nejednou mi klienti
popisovali ,,prakticnost™ této kombinace, kdy pfi uziti pervitinu zacinaji pocitovat po
n¢kolika hodinach tzv. ,,dojezd”, ktery je doprovazen nepifijemnymi fyzickymi, ale
hlavné psychickymi stavy, jelikoz droga ptfestava fungovat. Tento stav chtéji zaspat, coz
je stale nemozné pii stimulacnich i pfesto odeznivajicich uc€incich pervitinu, a tak po uziti
marihuany jsou za né€jakou dobu schopni spanku a probouzeji se v poradku, tedy zminény
dojezd zaspi.

Vyjimecnou neni také situace, Ze rodi¢ se dovida od ditéte o uzivani marihuany

poté, co se zacinaji objevovat zminéné rysy jako zaskolactvi apod. - své dité objednava
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na detoxikacni oddéleni, kdy b&hem vstupniho pohovoru vyplyva na povrch, ze
marihuana je ,,pouze” drogou vedlejsi a problémy jsou zplsobené zejména jiz
dlouhodobéjs$im uzivanim pervitinu. Tyto skute€nosti nejsou vzdy pro rodi¢e lehké

pfijmout a mnohdy své dité pies vSechny skutecnosti brani a nevéfi, ze situace je opravdu

takova a je tieba zacit tento problém fesit.

Graf 4: Instituce, misto pred ndstupem na detoxikacni oddéleni

Instituce, misto nastupu pred detoxifikaci

B Domov klienta M Diagnosticky ¢i vychovny tstav

Mezi vychovnymi a diagnostickymi ustavy funguje tzv. ,bludny kruh*
s detoxika¢nim oddélenim. Jelikoz jednou z podminek pobytu v téchto tstavech je byt
Cisty, jakmile se dit¢ vrati z vikendové propustky se znamkami intoxikace, ¢i se samo
prizna, ze uzilo néjaké navykové latky, je prevezeno na detoxikacni oddéleni. Z poznatkt
persondlu jsem zjistila, Zze toto nékdy d¢laji déti naschval, a to kvali pro né
»vyhodnéj§imu* rezimu na detoxikaénim oddéleni. Napf. ve vychovnych a
diagnostickych tstavech je zakazano koufit, ovSem na detoxika¢nim oddéleni maji klienti

dovoleny tii cigarety na den, jelikoz ve vétsSin€ piipadl je unosné nechat dité koufit a
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nenutit ho zbavovat se tak dvou zavislosti najednou. V nasSich o¢ich se mize jednat o
nenapadny rozdil v pravidlech oddéleni, ale pro klienty byva mnohdy zasadnim. Pokud
dité ptichazi z domova, zasazeni klienta a rodi¢e se zda byt vétSinou hlubsi, nezli pokud
dit¢ nastupuje jiz z n€jakych instituci. Jedna se asi tak o prvotni Sok z vyvstalého faktu,
ktery doted’ nenabral takové miry a Cetnosti problémt, aby se musel fesit s né¢jakou
z vychovnych instituci. Byla jsem také svédkem situace, kdy si matka i pfes veskeré
doloZené informace, ze dit€ mé opravdu problém s experimentaci s navykovymi latkami,
pro syna dojela, jelikoZ nesnesla miru jeho ,,utrpeni* a stahla tak kontrakt na detoxikaéni
pobyt. S témito rozhodnutimi vSak personal nemiiZze nic moc ucinit, jelikoz pobyt je

dobrovolny.

Graf 5: Instituce, misto navratu po detoxifikaCi

Instituce, misto navratu po detoxifikaci

Oddéleni s vychovnym lécebnym rezimem M Diagnosticky ¢i vychovny Gstav M Domov klienta
7

Personal DaDDC se snazi, aby co nejvice klientli nasledovalo na né¢jaké oddéleni
s vychovnym lécebnym reZzimem, jelikoZ navrat zpét do prostiedi domova ¢i do instituce

pfinasi vysoké riziko relapsu. Déti maji vZzdy na vybér a konzultuji vSechny mozné
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vyhody, nevyhody a moznosti s personalem. Pfinosem je, ze déti ve vétSiné piipadi
pfijimaji navrh na pokradovani v pobytu v TK Cesta Revnice, kde se détem opravdu
dobie vénuji a toto zafizeni piinasi pozitivni vysledky a ohlas nejen mezi klienty.
Malokdy se stava, ze by dochazelo k opétovnému piijmu pacienta, ktery pokracoval po
absolvovani detoxifikace do TK Cesta Revnice. Oviem relaps pii vraceni se do stejného
prostiedi jako pfed nastupem na detoxifikaci je daleko ¢astéjsim jevem, nékdy se d&jicim

jiz béhem nékolika prvnich dnt.
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10. Zavér

Réda bych se tomuto tématu vénovala i v nadchézejicich studijnich letech, kdy
bych se chtéla zaméfit blize na konkrétni divody a cCetnost relapstt u mladistvych
uzivajicich navykové latky, ktefi absolvovali detoxifikaci.

Pted rokem doslo na oddéleni ke zménam a bohuzel celkova délka pobytu je nyni
pouhych dvandct dni, na rozdil od patnécti dni, jak tomu bylo dfive. Zdravotni pojistovny
totiz nejsou ochotny hradit delsi 1é¢bu. Myslim si, Ze i pravé toto ma velky vliv na relapsy
déti, které opusti oddé€leni. I kdyz se pracovnici snazi nepromarnit zadnou ¢ast dne a
vénuji se détem naplno, dvanact dni je opravdu mélo. Déti se hlavné v drtivych piipadech
vraci zpét do prostiedi, kde byly navyknuty drogu uzivat, a proto se s nimi bohuzel ¢asto
nelouci na oddéleni naposledy.

Jedna se spiSe o nemotivované déti, kterym uzivani drog zatim podle jejich slov
spiSe dalo, nezli vzalo, na rozdil od dospé€lého, ktery svym uzivanim drog mutze ztratit
rodinu, praci a skoncit tak bez domova na ulici.

[ kdyZ se béhem roku na detoxika¢nim oddéleni vystiida kolem 300 déti, jednd se
stdle o malé cislo, jelikoZ problém s drogovou zavislosti a experimentaci mladistvych
nabral skute¢né velkych rozmért a to zejména diky trhu, kde se drogy prodédvaji hlavné
ve vétsSich méstech takika na ,,.kazdém rohu®.

Dle cile mého Setfeni bylo mozné nahlédnout na nékolik ptipadl, které bych si
dovolila oznacit jako typické svymi rysy pro detoxika¢ni odd¢€leni. Je spravné, Ze témét
vSichni klienti z tohoto Setfeni nakonec opravdu nastoupili do TK Cesta Revnice a dostali
tak moznost na sob& dale pracovat a co mozna nejvice se snazit o konecny navrat do

domova s co mozna nejnizs$i moznosti relapsu.
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12. Seznam pouzitych zkratek

CNS — Centralni nervova soustava

DaDDC — D¢tské a dorostové detoxikacni centrum
DDU — Détsky diagnosticky tGstav

IH A, B, C — Hepatitida typu A, B, C

MDMA - extéaze

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
OSPOD - Organ socialné-pravni ochrany déti

THC - Tetrahydrocannabinol

TK — Terapeuticka komunita

VU — Vychovny Gstav

ZP — Zdravotni pojiStovna
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