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(‘ d! Détska a dorostova péce v oboru

adiktologie: nalehave nove tema

* Cena adiktologie 2012: mezioborova
jednodenni konference o detske péci.

* Narust problému a spektra komplikaci
bez adekvatni odezvy na urovni systemu
pece a diskuse o jejim obsahu/podobe a
zpusobu zabezpeceni (dostupnost).

* Hlavnim tématem projektu NETAD je
katalogizace site sluzeb a jejiho
koncepcniho nastaveni: logicky doslo k
otevreni tematu co s detskou peci.

ﬁ



&: © Realizétor a partneri projektu NETAD

NETAD: Sitovani védecko-vyzkumnych kapacit a cileny rozvoj
spoluprace mezi vysokymi skolami, verejnou spravou, soukromym

a neziskovym sektorem v adiktologii
Projekt NETAD, reg. ¢. CZ.1.07/2.4.00/17.0111 OP VK.
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rozpoctem CR
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e d Analyza potreb v oblasti detske peéece:

pilotni projekt v Praze

* Téma iniciovaneé projektem NETAD a
jeho komponentou sitovani sluzeb.

°* Nabidka hl. mesta Prahy na
zafinancovani malé uzce zamerene
studie pro zjisteni potrebnosti teto pece.

* Dohoda o realizaci ve druhém pololeti
2012 a podpis smlouvy s Magistratem.

* Realizace: druha polovina 2012 a prvni
polovina roku 2013 — Praha a spadove

I StredocCesky kraj. I



(3 () Cile pilotniho projektu v Praze

* Zmapovat potrebnost specializované zdravotni pece pro
déti (do 15 let) a dorost (15-18 let) v oboru adiktologie na
uzemi hl. mésta Prahy a spadove oblasti StredoCeskeho
Kraje.

* Posouzeni realné potrebnosti takto uzce specializované
péce v kontextu Prahy a vydefinovani jejiho charakteru, {j.
primo pripadne predlozeni zakladni koncepcni rozvahy
vychazejici z vysledku studie.

* Projektove cile se tak Clenily na cast s ukolem posoudit
realnou potrebnost specializované adiktologické péce o
deti a dorost a Cast provadeéjici institucionalni mapovani
sluzeb v obou dotCenych regionech a posouzeni
pripadnych systémovych opatreni s dusledky pro budouci

l rozvoj site adiktologickych sluzeb v Praze a STK. I



* Vicevrstevné mapovani instituci a osob, majicich vztah
K hlavnimu tématu, tj. adiktologicka pece o deti a dorost
(tj. mapovani institucionalnich siti). Mapovani bylo
provedeno v sitich detskych a dorostovych praktickych
lékaFu, zafizeni ustavni vychovy a péce, kuratoru a
socialnich pracovniku atd. Nasledné byly tyto
institucionalni site rozdeleny dle blizkosti (relevance)
vztahu k tematu.

* Vetsi sité (napfr. detsti a dorostovi lékari) byly osloveny
prostfednictvim nahodné vybranych zastupcu. MenSi sité
s prfimym vztahem k cilové skupine (napf. zarizeni ustavni
peéce) byly osloveny celé (tj. 100 % zakladniho souboru).
Celkem bylo osloveno dotaznikem 241 zafizeni, z toho

I 135 odpovedelo a vyplnilo dotaznik. I



* Pro fazi (mapovani instituci a sluzeb) ziskavani dat byly
vyuzity prostfedky jako internet, facebook, informacni
databaze a zdroje uradu méstskych ¢asti atd. Soucasti
teto faze bylo provedeni review dostupnych
publikovanych praci zabyvajicich se teématem uzivani
navykovych latek a s tim souvisejicich problému u déti a
dospivajicich. Toto teoretické review dostupnych dat a
provedenych studii tvori soucast zaverecne zpravy.

* Ve druhé casti studie bylo vyuzito metody telefonniho
interview a anketniho dotazniku, sestaveného pro ucely
studie. Posledni Cast je tvorena institucionalni analyzou a
jednoduchym koncepcCnim navrhem reseni dostupnosti
specializované adiktologicke pécCe o deti a dorost na

I uzemi hl. mesta a spadové pro StredoCesky kraj. I



&: 0 vVysledky 1a: Tabak a alkohol ESPAD

* Uzivani tabaku u dospivajicich ve veku 16 a 18 let
vykazuje rozdily mezi chlapci a devcaty.

* Mezi chlapci je vice dennich kuraku nez mezi divkami
(29 % oproti 25,3 %). Mezi divkami je pak méné silnych
dennich kuraku (11 a vice cigaret denné).

* 30 % dospivajicich v tomto veku zacalo s kourenim ve
veku 11 let nebo drive. V pripade alkoholu mezi
16letymi velmi nizké procento celozivotnich abstinentd
(2,6 %).

* 60 % téchto mladistvych lze povazovat za pravidelné
konzumenty alkoholickych napoju, pficemz chlapci piji
casteji nez divky.



&: O Vysledky 1b: Nelegalni drogy ESPAD

* Nejrozsirenejsi nelegalni drogou mezi studenty jsou
konopné latky (45,1 %) (48 % chlapcu a 44 % divek).
V poslednim roce uzilo konopné drogy 35 % dotazanych,
v poslednim mesici 18,1 %.

* Po zkusenosti s alkoholem a tabakem ucini deti zkusenost
s konopnymi drogami (ve 13-14 letech). UCni uzivaji
marihuanu ve vetsi mire a také zkusenosti s jejim uzivanim
ziskavaji drive. 8,8 % respondentu (10,7 % chlapcu a 7,1
% divek) lze povazovat za intenzivni, problémoveé
uzivatele. 30,1 % studentu uziva konopi v parté pratel.

* V obecné populaci jsou ale nastésti jiné nelegalni drogy
relativné méné zastoupeny (vC. napr. tekavych latek
atd.), na rozdil od rizikovych skupin vypadavajicich ze

I systemu I



&: 0 Vysledky 2: Detoxifikace

°* Deétské a dorostové detoxifikacni centrum v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze: Pocet
mladistvych ve véku 15-19 let predstavoval 2,1 % (507
pacientu, 330 muzl a 177 zen) z poctu pacientl naduzivajicich
alkohol.

* Narusta pocet déti prijatych na oddéleni détské resuscitacni
a intenzivni péce, v méne zavaznych stavech na détska
oddeleni, s diagnozou akutni intoxikace alkoholem.

* Celkové dle UZIS prodélalo detoxifikaci v roce 2011 celkem
592 déti a mladistvych ve véku do 19 let, tj. vice nez 8 % z
celkového poctu detoxifikovanych pacientu, podil chlapcu byl 55
%. Témér pétina (116 déti a mladistvych) prodélala detoxifikaci
od alkoholu, 42 % (250) od jinych stimulancii, 16 % (96) od
kombinace vice latek a 14 % (84) od kanabinoidu.



€:© Vysledky 3: Dotaznikova studie

* Vysledky Setreni ukazuji, ze v zarizenich, ktera
reagovala, se jen v roce 2012 objevilo 2 583
adiktologickych pfipadu klientu/pacientu. Celkovy pocet
pfipadu tak z hlediska kapacity a po€tu vS§ech v uvahu
pripadajicich zarizeni (100% souboru) je v rozmezi
4-5 tisic rocne.

* V provedeném Setreni se osloveni respondenti do
jednoho shoduji, ze pro né neni dostupna
specializovana ambulantni zdravotni adiktologicka
péce a ze by ji pokud by byla zajisténa, radi v téchto
pripadech vyuzivali. Vyjezdy ZZS hl. meésta prekroci u
deti do 15 let rocné hranici 50, u mladistvych 15-18
let pak ro¢né eviduje pres 200 vyjezdu.



& © Vysledky 4: Kvalitativni studie - 1

* Chybi komplexni péce o déti s touto problematikou,
upozornuji na absenci rezidencniho i ambulantniho typu pro
déeti do 15 let.

* Zavaznym problémem je moznost zachytit rizikové
skupiny déti vcéas — zde se ukazuje velky vyznam a
potencial Casné diagnostiky a intervence.

* Navrh zameérit pozornost na ambulantni péci o déti
s nastupujicimi problémy s alkoholem a pusobit tak proti
zlehCovani Castého vyskytu opilosti u déti, navstév baru a
celkové vyrazné spoleCenské toleranci vuci alkoholu u nas.
* Jako hlavni kritérium (pozadavek) kvalitni pécCe ale
odbornici jednotné uvadi zkuseny a profesionalni tym.



&: 0 Vysledky 4: Kvalitativni studie - 2

°* Problémy s téehotnymi uzivatelkami drog a zajiSténim
péce o né a dité — z hlediska komplexni i rehabilitacni
pece.

* QOdbornici obecné deklaruji zajem o spolupraci se
specializovanym ambulantnim pracovistéem, pokud by
bylo k dispozici. Ve svych doporucenich navrhuji bud formu
denniho stacionare, nebo specializovaného ambulantnino
zafizeni. Ve vétsiné pripadu preferuji zarizeni pro déti a
dorost s moznosti zachovani skolni dochazky a udrzeni
kontaktu, edukaci a spolupraci s rodinou.

* Potrebnost krizovych luzek s doporu¢enim zalozit také
Krizové centrum pro déeti a mladistvé se zachovanou skolni
dochazkou a kontaktem s rodinou.



&: 0 Doporuéeni studie Praha: souhrn

* Z hlediska potrebnosti se nejevi pro Prahu aktualni
dalsi navysovani lizkové kapacity v oblasti zdravotni
adiktologické pecCe (muselo by jit o vysoce specializovany
typ kratkodobeho pobytu fesiciho kratkodobe krize
kombinujici zdravotni a socialni problemy — vyhradnée
vsSak s navazujicimi programy komunitni péce).
potrebnosti zabezpecit specializovanou
adiktologickou ambulantni a intenzivni ambulantni
péci pro deti a dorost. Jde tedy o adaptaci dneSniho
konceptu adiktologicke ambulance s posilenou lekarskou
casti a navazujicimi stacionarnimi programy (denni a
odpoledni stacionar).
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&: O Diskuse: vychodiska a otazky 1

* Cim se vlastné lisi péée pro déti od péce pro dospélé?

* Kdo a jak by ji mél zajistit?

* Jaké odbornosti u toho budou treba?

* Jak vyreSime navaznosti jednotlivych typu péce
s ohledem na ekonomickou situaci a realné potreby
cilové skupiny?

* Co o techto potrebach vlastné dnes vime?

* Jak nakladna tato pece bude?

* Jaka vazba by méla byt na OSPOD?

* Jak s ustavni peci?

* Jak muzeme zajistit, pokud vubec, skutecné celé
spektrum péce pro tuto cilovou skupinu?




&: © Diskuse: vychodiska a otazky 2

* Neexistuji lepsSi modely nez samostatna zarizeni?

* Nejsou samostatna luzkova zafizeni kromé detoxu a
krizovych luzek vlastné nesmysina s ohledem na jiné
existujici sluzby a moznosti je vzajemne propojit?

* Neni kliC ,pouze” v managementu péce a jeji integraci a
koordinaci?

* Pokud néco chybi, co pfesné to je? Jak to muzeme
oVerit?

A mozna tri kardinalni otazky na nas samotné:

* Jsme odborné pripraveni na détskou péci?

* Dokazeme spolupracovat se strukturami, systemy,
odbornostmi okolo sebe?

I °* Umime jasné a presveédcivé definovat svuj pfinos a roli? I



