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Koncepce site adiktologickych
sluzeb pro deti a dospivajici



Koncepce

Ukotveni:
* Navazuje na Reformu psychiatrické pece

* Navazuje na projekt Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci
integrovane protidrogove politiky (RAS)

* Vychazi z navrzene hierarchie formalnich adiktologickych sluzeb
» Akceptuje principy tvorby a podpory site adiktologickych sluzeb

» Respektuje principy financovani a udrzitelnosti site adiktologickych sluzeb



Potreba vzniku a rozvoje segmentu sité
sluzeb detské a dorostove adiktologie

Adiktologicke preventivni sluzby

| Adiktologické nizkoprahove sluzby

| Adiktologicke ambulantni sluzby

| Adiktologicke sluzby kratkodobeé stabilizace

¢is1 Adiktologicke rezidencni sluzby

<151 | Adiktologicke sluzby nasledné péce
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Zasadni potreby systemove podpory detske a dorostove adiktologie

* Referovani do specializovaneé pece a dobra spoluprace mezi obory a segmenty péce

» DostateCcne vystavena sit sluzeb ve shode s platci péCe (mezirezortni spoluprace zdravotni,
Skolskeé a socialni oblasti)

« Koncepce sluzeb — schvaleni RV CR a systémova podpora implementaéniho planu (mezirezortni
spoluprace)

 Kriticky nedostatek odbornych pracovniku — pedopsychiatfi, kliniCti détsti psychologove,
adiktologové, psychiatricke sestry — systemova podpora pregradualniho, ale zejména
postgradualniho vzdelavani

* DostatecCna atraktivita systémove podpory pro poskytovatele sluzeb

 Navazuijici sluzby v rdmci socialnich a $kolskych zafizeni — mezirezortni spoluprace (MSMT,
MPSV a MZ2)



Doporucene klinicke postupy v
adiktologii
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K cemu maji doporucene postupy slouzit

Nastroj pro zajistovani kvality; vazba na strategickée dokumenty politiky v
oblasti zavislosti zamereneé a rozvoj adiktologickych sluzeb.

Most mezi vyzkumem a praxi; zivy dokumentu pripraveny trvale reflektovat
rozvoj vednich zakladu multidisciplinarni podstaty adiktologie

Pomoc pri rozhodovani o intervenci; kultivace a sjednocovani praxe na
zakladech zalozenych na dukazech

Informacni, vzdelavaci a odborny material; usnadneni vstupu do praxe v
oboru, ujisteni pri poskytovani sluzeb



Doporucene postupy

Nejsou zavazne; nebude se na jejich zaklade hodnotit na prime urovni

Do znacne miry koreluji se soucasnou praxi; neocekavejte revolucni
material se zasadnimi zmenami ve vasi praxi, nepodporujte u sebe uzkost a

odpor



Systémovy ramec doporucenych postupu

Sekretariat Rady vlady

I;\/ pro koordinaci

I_/\_<_I protidrogoveé politiky

Koncepce
rozvoje adiktologickych
sluzeb

XXAXXAKXXXAKXXXXXAXXXXXKXXXXX XX
XAXXAXXXKXXXXAXAXAXAXXXXXXXXXX
HXAXAXXAKXXKXXXAXAXAXAXXAKXXXAXXXXX XX
XXAHXXAXXKXXXXXXAXXXXXXXXXX XX
XXAXAXAKXAXXXXXAXAXAXXAXXXAXXXXX XX
XXX AXAXAXXAKXAXXAXAXAXXXKXXXXX XX
XXXXAXAXKXKXXXXXAXXXXXXXXXX XX
XHXAXAXAXAXKXAKXAKXXAKXAXXXXXKXAXXXXX XX
XAXAXXAKXAXXAKXXKXAXAXXXAKXXXXX XXX XX
XXX AXKXXAXXAXAXXAXAXKXXXXX XX

KOORDINACE

Standardy

Uiad vlady Ceské republiky

O®0

KOORDINACE

odborné zpusobilosti
adiktologickych sluzeb

>33

Doporucené postupy:

> Navazuji na typické
intervence jednotlivych
typu adiktologickych

sluzeb.

> Tvori intervencni ramce
pro vsechny typy
adiktologickych sluzeb.




Aplikaéni ramec postupu

Soulad s vychodisky adiktologickych sluzeb oboru adiktologie

* postihnout naroky na mezioborovou praxi sluzeb bez ohledu na jejich
rezortni prislusnost,

» zohlednovat BPSS model zavislostniho chovani

* postihnout sirsi pojeti zmeny od zmén vzorcu zavislostniho chovani pres
ziskavani kontroly nad zavislostnim chovanim az po hlubsi zmeny zivotniho
stylu zahrnujici trvalou abstinenci.

» zohlednovat princip snizovani rizik na vsech urovnich adiktologicke

praxe.



Aplikacéni ramec postupu

Soulad s projektovym zadanim

posoudit soucasné dostupné zahranicni postupy

budovat postupy pro celou skalu zavislostniho chovani

zakladat praxi na dostupnych dukazech a zhodnotit jejich silu



Struktura doporucenych postupu

postupy pro Diagnostiku BOX | DIAGNOSTIKA

postupy pro Harm a Risk reduction BOX I HARM A RISK RADUCTION

postupy pro Psychoterapil BOX Il PSYCHOTERAPIE

postupy pro Psychosocialni intervence BOX IV PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE

postupy pro Farmakoterapii BOX V EARMAKOTERAPIE

postupy pro Naslednou peci BOX VI NASLEDNE INTREVENCE PRO PODPORU ZOTAVEN

Adiktologie pro deti a dospivajici

Gerontoadiktologie Specifika metod v BOXU | - VI

Specifické cilové skupiny, specifické oblasti a dalsi pro definované cilové skupiny
metody prace v adiktologii



Obsah doporucenych postupu

BOX | DIAGNOSTIKA BOX Il HARM A RISK RADUCTION BOX IIl PSYCHOTERAPIE

INDIVIDUALNI| PSYCHOTERAPIE

KOMPLEXNI VYSETRENI , , ,
PAROVA A RODINNA PSYCHOTERAPIE

KONTROLNI VYSETRENI

BOX IV PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE
BOX V FARMAKOTERAPIE

BOX VI NASLEDNE INTREVENCE PRO PODPORU ZOTAVENI

PAROVE A RODINNE PORADENSTVI VZDELANI

MOTIVACNI ROZHOVORY



Klinické doporucené postupy v adiktologii e eeeans Struktura postupu

1. Charakteristika metody
BOX Il 2. Indikace a kontraindikace
3. Teoreticka vychodiska
) 4. Zasady (nezbytné soucasti)
2 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE
5. Popis doporucené praxe
6. Ocekavany vysledek (prinos pro klienta)
7. Doplnujici komentar
8. Vysveéetlivky vybranych pojmu

9. Dukazy ucinnosti

10. Zdroje (zdroje dukazu ucinnosti a bibliografické zdroje)



Celkove procesni schema
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Prehled diagnostiky

* Indikacni rozhovor
* Vstupni zhodnoceni
* Komplexni vysetreni
* Cilené vysetreni

* Kontrolni vysetreni

* /Zhodnoceni pri ukonceni pece
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Neurovyvojova specifika

/vyznamné ov'vﬁuj'\

Probihajici etapa rozvoje centralni nervové
soustavy - zejména frontalniho celniho laloku
(centrum kontroly, zrani osobnosti) prinasi

klicova specifika:

Dopamin; snizené vyplavovani pri
klidové koncentraci a zvyseneé

vyplavovani pri podnetu.

Ctyfi typické funkéni aspekty s projevy
v chovani

vyhledavani nového,
socialni zapojeni,

zvysena emocni intenzita,
Impulzivita,

tvorivé objevovani

mmm) ProZivani pocitu nudy pfi
béznych a rutinnich situacich a
zvysené prozivani uspokojeni pri

stimulaci.

mmm) Castéjsi podstupovani rizik a
experimentovani s novymi
zazitky, prestoze nasledky a
nebezpeci jsou plné

uvedomovana.

Diagnostiku a celkové zhodnoceni

Intervencni ramec a jednotlivé

\\ intervence /




BOX | DIAGNOSTIKA

Zvyseny vyznam screeningu

Zejména v oblasti primarni

|ékarske péce, akutni péce,

psychiatrie, pedagogiky a
socialni prace

Zvyseny vyznam komplexniho
zhodnoceni

Vyvojove orientovana diagnostika:

Rizikové chovani je vyznamne casto
kompenzacnim mechanismem
vyvojovych ukolu na drovni separace,
regulace a koregulace, vyvojove
traumatizace.

Posouzeni vlivu rodinneho systému.

Oddeéelené doplneni anamneézy
pecujicimi osobami.

Zvyseny vyznam pracovniho
spojenectvi

Jiz od diagnosticke faze:

Zvazovat pocet zapojenych osob, aby
bylo mozné udrzet kontinuitu a
nemennost stycnych osob.

Dusledne dbat na objasnovani vsech
postupu a vyjednavani souhlasu.

Hajit autonomii klienta, zejména v
pripade, ze je ve hre restriktivni
motivace.




ProcC provadet co nejdrive screening a
vysetreni u mladistvych

» Mladistvi jsou obzvlast zranitelni kvuli nedokonCenému vyvoji mozku a
impulzivite.

» Uzivani navykovych latek je Casto dusledkem jinych problemu (rodinné,
socialni, dusevni).

e \/Casné Intervence mohou zabranit eskalaci rizikoveho chovani do
zavislosti.

* Rizikové chovani se muze zhorsovat bez vCasnych zasahu a vest k
dlouhodobym komplikacim.

» \/Casny screening a diagnostika zlepsuji uspesnost leCby a integraci
mladistveho do spolecnosti.



Screening u mladistvych

» Screening zachycuje rizikové chovani jiz v ranych fazich.
» Klicove nastroje pro screening: CRAFFT, AUDIT, POSIT.

* Profesionalove jako lekari, socialni pracovnici a skolni personal by meli
screening provadet.

* Model rozdeleneho screeningu: cast s rodicem, Cast v duvernem prostredi s
adolescentem.



Testovani u mladistvych

» Testovani (mocC, serum) poskytuje objektivni informace o uzivani navykovych latek
» Vysledky testu mohou doplnit informace ziskané pri rozhovoru s adolescentem

» Testovani by nemelo byt jedine kritérium pro diagnozu — dulezita je kombinace
testovani a klinickeho posouzeni

* Nektere instituce nedoporucuji rutinni testovani ve skolach Ci domacim prostredi.

* |Informovani rodiCu o0 moznostech a omezenich testovani je kliCoveé pro uspesnou
spolupraci

» Narusuje duveru pracovniho spojenectvi



Vyvojove orientovana diagnostika

* Vyvojove rozdily mezi adolescenty a dospelymi vyzaduji specificky pristup.

» Symptomy zavislosti mohou byt interpretovany odlisne u dospivajicich kvuli jejich
vyvojove fazi — Jazyk vystrujiciho

» Diagnostika by mela zahrnovat faktory jako tolerance, impulsivita a chovani
relevantni pro vek.

» Cilem je minimalizovat falesne pozitivni a negativni diagnozy.

* Vyvojove orientovana diagnostika zajistuje, ze intervence jsou Sité na miru
potrebam adolescenta



BOX 1l HARM A RISK REDUCTION

Intervencni ramce zamerené a uplnou od vsech
navykovych latek a uplné vyhybani se zavislostnimu a
rizikovému chovani jsou (Jakkoli jsou zadouci),
uspesnost je spise vyjimecna.

Vyuzitelné rovnez v rovine naduzivani digitalnich a

Vyznam intervenci JUAILEr z :
zaméfenych na HARM virtualnich prostredku.

A RISK REDUCTION Je zadouci zapojit do intervenci




BOX Ill PsYCHOTERAPIE

INCENTIVNI
INDIVIDUALNI Zvyseny vyznam
> zvysene ucinna je-li cilem zvyseni
zvyseny vyznam pracovniho > I\/Ietaqil& psychoterapie na zapojeni dq in’/cervence/a dod,ricl)yépi
spojenectvi Urovni podpory sebepoznani pravidel, zeyména po zakladni lecbe.
a seberegulace
a potfeba autonomie a malo ucinna pokud je zamerena na

informovaného rozhodovani Edukace a nacviku strategii a abstinenci.
dovednosti

malo ucinna pokud je zamerena na
seberegulaci a regulaci souvisejici s

SKUPINOVA hlavnimi symptomy.

efektivni jsou na reseni zamerené terapie a nacvik strategqii.

/7 Vo

omezeneé ucinné jsou postupy vyzadujici hlubsi sebeexplotaci.

rizikove se vyznamne ukazuje paradoxni vrstevnické posileni rizikovych
forem chovani.




Dulezitost terapeutického vztahu

« Stabilni kontakt s terapeutem: Klient by mel mit moznost pravidelne se setkavat
se stejnym terapeutem. Délka terapie

* Duveéra: Navazani a udrzeni duvérného vztahu s terapeutem zvysSuje motivaci k
lecbe.

 Empatie a vrelost: Klicové interpersonalni dovednosti terapeuta.

* Motivace k lécbeé: Kvalita vztahu s terapeutem muze ovlivnit pokracovani v |éCbé.

 Pece na miru: Zohledneni individualnich potreb adolescenta. Integrace vice
pristupu, Zadny neni nadrazeny



Skupinova terapie

* Doplnkem individualni terapie
» Riziko socialni nakazy a mimoskupinoveho zivota

* Nejsou doporuceny interakcni intervence na jedne strane, ani Ciste
podpurné skupiny na strané druhé

» Naroky pri udrzeni dospivajiciho ve skupine



Vyznam rodinné terapie pro adolescenty

* Rodina jako klicovy faktor: Rodina ma nejvéetsi vliv na vyvoj adolescenta.

 Podpora v krizovych situacich: Rodinna terapie posiluje komunikacni schopnosti a
zlepsuje rodinné vztahy.

* Lécba zavislosti: Terapie se zameéruje na snizeni uzivani drog a napravu souvisejiciho
chovani.

 Multisystémovy pristup: Terapie zahrnuje spolupraci s Sirsim okolim adolescenta, napr.
skolou a vrstevniky.

* Udrzitelnost zmen: Rodinna terapie podporuje dlouhodobé pozitivnhi zmény v chovani a
vztazich.



Terapie s technologii

 Telemedicina: Moznost vzdalené terapie v mistech s omezenou dostupnosti
sluzeb.

» Digitalni intervence: Pouziti aplikaci a platforem pro podporu lecCby.
* Telepsychiatrie: Doplnkova moznost k osobnim setkanim.

 Vhodneé pro mladistve: Technologie usnadnuji pristup k terapii a pomahaji
udrzet kontinuitu péece.

* Limity digitalni terapie: Nesmi plne nahrazovat osobni kontakt s terapeutem.



BOX IV pPsYCHOSOCIALNi INTERVENCE

Motivacni rozhovory

Poradenstvi pro pecujici osoby

> Zamerené na posilovani rodicovskych o o

kapacit a pédi o sebe. > Vyssi ucinnost pri zacileni na
podporu vstupu do péce a zmenu
> Podporu vytvareni podminek pro postoje k navykovym latkam a
zotaveni a snizovani rizik. rizikum.
> Pochopeni procesu intervence > Nizka ucinnost pri zacileni na
> , | , zmenu chovani a uzivani
> Je zadoucl, aby bylo integrovano do navykovych latek.

vsech urovni pece.




BOX V FARMAKOTERAPIE

U adiktologicke farmakoterapie je evidovana shodna ucinnost jako u dospélé populace.

Zahranicni postupy uvadi jako zadouci poskytovat farmakoterapii zejména pro zvladnuti
cravingu, abstinencnich priznaku a substitucni lécby




BOX VI NASLEDNE INTERVENCE PRO PODPORU ZOTAVENI

Nasledné intervence pro podporu zotaveni vykazuji shodnou ucinnost jako u dospelé
populace.

> Klicové postaveni zaujima prevence relapsu.

> Zejména pokud je intervencni ramec restriktivni je zadouci zamerit rehabilitaci v oblasti
vzdelavani a volného casu na posileni autonomie klienta, posileni skolniho procesu a
prosocialnich vrstevnickych vztahu.




Obecna doporuceni a principy

Zvlaste ucinne se jevi nabizet moznost opakovaneho vstupu do pece, kdykoli ji klient potrebuje

Vyznamne efektivneji nez u dospele populace se ukazuje vyuziti pristupu telemediciny /
chatovacich mistnosti a online forem poskytovani.

Ambulantni intervence, i v pripade zavaznych rozvinutych rizikového a zavislostniho chovani, jsou
velmi casto mozne a jsou asociovany s lepsimi dlouhodobymi vysledky. Data o vyssi efektivite
stran rizikoveho chovani v uzivani navykovych latek na strané rezidencnich a luzkovych sluzeb
oproti ambulantnim sluzbam jsou neprukazna.

oproti tomu

Opakovane vstupy do pécCe spojeneé s nutnosti vypravet celou situaci a cely pribeh snizuje motivaci
a duvéru klienta k [é¢bé.

Nedobrovolny zavazek k lecbe a vstup do leCby temer uplne potlacuje autonomii dospivajiciho a
muze byt asociovana se spatnymi vysledky stran efektivity leCby, méne moznosti dosazeni
vzdelavacich cilu a rozvoji prosocialnich aktivit, které jsou kritické pro pokracovani ve zdravém
VYVOji a zotaveni.



Mgr. Tomas Jandac, Ph.D.
Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze

tomas.jandac@lIf1.cuni.cz
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