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CASE STUDY

Specific Approaches of Child
and Adolescent Addictology:

Regional Outpatient Addiction Treatment Clinic and Counselling
Centre for Children and Adolescents, DRUG-OUT Club z.s., Usti nad
Labem, Czech Republic

Summary | At the request of the Usti nad Labem
Region and with support from the Ministry of

Health of the Czech Republic, the Usti nad Labem
Regional Outpatient Addiction Treatment Clinic and
Counselling Centre for Children and Adolescents was
established in July 2017. It was registered as a social
service and non-governmental health service. The
programme is designed to consist of three stages

— initial assessment and diagnostic screening, an
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addiction treatment stage, and a post-treatment
stage — implemented by a multidisciplinary team. This
case study describes a young client’s path through the
programme and demonstrates the application of the
interdisciplinary model. It shows the comprehensive
nature of the facility and its ability to respond to
important aspects of the client’s life and the need for
the family to participate in the change process, as well
as reflecting the limits of the network of services for
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Souhrn | Na zadost Usteckého kraje a za podpory
Ministerstva zdravotnictvi CR vznikla v ¢ervenci 2017
Krajska adiktologickd ambulance a poradna pro déti
a dorost v Usti nad Labem, ktera je registrovanou
socialni sluzbou a nestatni zdravotnickou

sluzbou. Program je koncipovan do 3 fazi: vstupni

a diagnosticky filtr, adiktologicka faze a dolécovaci
faze, které zajistuje multidisciplinarni tym. Case

study popisuje cestu mladistvé klientky programem
a demonstruje aplikaci mezioborového modelu.
Ukazuje komplexnost a schopnost zafizeni reagovat
na dllezité aspekty Zivota klientky, nezbytnost
participace rodiny na procesu zmény, ale také
reflektuje limity sité sluzeb

pro déti a mladistvé.
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1 TEORETICKY UVOD

V roce 2017 probéhly v Usteckém kraji dva vyzkumy zaméfené na
uzivani navykovych latek ve skolni populaci provedené fakultami
Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem. Prvni studie byla reali-
zovana Pedagogickou fakultou ve 43 stiednich skolach a vysledky
ukdzaly, ze aktualné koufilo 42 % stfedoskoldkl, 73 % dotazo-
vanych uvedlo konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech, 30 %
studentd mélo zkusenost s uzitim konopnych latek (Pysny et al.,
2018). Druhy vyzkum byl proveden Fakultou socidlné ekonomick-
ou ve spolupraci se spolkem SCAN a zucastnilo se ho celkem 17
strednich 3kol. Kromé dat o prevalenci uzivani ndvykovych latek
mezi studenty poukdzal vyzkum na vysokou dostupnost navy-
kovych latek, kdy napfiklad konopné latky povazovalo za snadno
dostupné az 54,5 % respondentt (Mravcik et al., 2018). Vyzkumy
reflektuji situaci v Usteckém kraji, ktera je dlouhodobé nepfizniva
v kontextu vsech socialné patologickych jeva. | na zékladé této si-
tuace a z ni vychazejici poptavky po specializované sluzbé vznik-
la adiktologicka ambulance v Usti nad Labem pro déti a dorost.
Krajskd adiktologicka ambulance a poradna pro déti je unikatnim
zafizenim pro cely Ustecky kraj pracujici s détmi a mladistvymi od
10 do 18 let v¢etné, ktefi maji problém s uzivanim navykovych Ia-
tek nebo neldtkovym zavislostnim chovanim, a vyuziva kombinaci
riznych pfistupd a intervenci, jako jsou intervence preventivni,
|é¢ebné, piipadné intervence harm reduction. Do programu také
aktivné zapojuje rodiny a okoli détskych a mladistvych klient(.
Détska a dorostova adiktologie stoji na svém pocatku. V c¢eském
prostfedi neexistuji doposud doporucené postupy, zdsadnim
dokumentem pfi vytvareni koncepce programu Krajské adiktolo-
gické ambulance a poradny pro déti a dorost (déle jen KAAPDD)
byly tak Doporucené postupy publikované ve Velké Briténii v roce
2012, v ¢eském prekladu k dispozici od roku 2016 (Gilvarry et al.,
2016). KAAPDD reaguje na dynamiku vyvoje zavislostniho chovani
u déti a mladistvych a kombinuje pfistupy intervenci preventiv-
nich a lécebnych, v nékterych pfipadech pristupy harm reduction
(Miovsky, Stastna & Popov, 2016).

2 KAZUISTIKA

Kazuistika je tvofena autentickymi zdznamy z dokumentace,
které byly mirné upraveny, abychom zamezili identifikaci klienta.

2.1 Prvni kontakt

Karolina byla prvni klientkou KAAPDD, sluzbu vyhledala v do-
provodu své matky v ¢ervenci 2017 na doporuceni kurdtorky pro
déti a mladez kvuli uzivani THC a experimentovani s MDMA a me-
tamfetaminem. V té dobé ji bylo 16 let. Vykazovala prvky uzkosti
a emocni nestability. Béhem rozhovoru bylo zjisténo, Ze ji matka
doma testuje na pfitomnost navykovych latek v moci a nevéfi ji.
Karolina byla podrazdénd, zmatena a nedlvériva. Do programu
dochazet nechtéla. Zavérem prvniho kontaktu byla pfesto spo-
le¢na domluva na absolvovani vstupni diagnostické faze.

KAZUISTIKA

2.2 Vstupni diagnosticka faze

Absolvovani vstupni diagnostické faze je povinné pro vsechny
détské a mladistvé klienty KAAPDD. Zahrnuje 3 individualni se-
zeni klienta s jeho klicovym pracovnikem (adiktologem), vysetieni
détskym psychiatrem a hodnotici sezeni spole¢né se zakonnymi
zéstupci. V indikovanych pfipadech je klient vysetfen také klinick-
ou psycholozkou. Podstatou prvni faze je sebrani anamnézy, diag-
nostika klienta a zhodnoceni indikace do sluzby.

2.2.1 Stru¢na anamnéza klientky
Zdravotni anamnéza

Karolina byla druhym ditétem matky. Porod byl bez komplikaci.
Neuvedla Zzadné prodélané vaznéjsi nemoci ani operace. Ne-
byla hospitalizovdna. V dobé pfijeti negovala zdravotni potize
a neuzivala medikaci. Ve 13 letech byla traumatizovdna zna-
silnénim. Pozdéji diagnostikovana posttraumatickd stresova
porucha.

Psychiatrickd anamnéza

V 15 letech kvili hadkam s matkou a predavkovani léky nasledo-
vala hospitalizace na détském oddéleni. Poté mési¢ni pobyt v SVP
a navrat do rodiny.

Od biezna 2016 v péci détského psychiatra (v dobé pobytu SVP)
kvali emo¢nim vykyvim a PTSD po znésilnéni, které bylo diag-
nostikovano az v této dobé. Uz v té dobé pfipoustéla experimenty
s OPL.V dobé prijeti byla emoc¢né nestabilni. Z této doby nemame
dostupné zadné zpravy z psychiatrickych vysetteni.

Socialni anamnéza

Karolina v dobé prijeti bydlela u téhotné matky v byté v pa-
nelovém domé. V domdcnosti zil spole¢né s nimi matcin pfitel
a mladsi sestra.

V dobé prijeti studovala 2. ro¢nik oboru kuchat/¢isnik. Ob-
jevovalo se jiz zaskolactvi a problémy s chovanim. Prospéch
méla pramérny. V kolektivu spoluzakd se necitila dobre.

Soucasné se skolou chodila na pfilezitostnou brigadu do rychlého
ob¢erstveni, kde pracovala hlavné v no¢nich hodinach. Cast fi-
nanci z brigddy odevzdala matce, ¢ést si nechala.

Karolina v té dobé méla rada hlavné prostiedi noc¢nich zabav, rada
tancovala, zajimala se o médu, hudbu a liceni. Rada ¢te, kresli, pla-
nuje krouzek lezeni.

V té dobé méla klientka starSiho pfitele (18 let), ktery byl ne-
zaméstnany.

V dobé prijeti méla jiz konflikt se zdkonem, napadla starsiho inva-
lidniho muze.

V 13 letech byla znésilnéna starsim muzem. Sexualni Zivot zahajila
v 15 letech se starSim partnerem. Orientace heterosexudlni, hor-
monalni antikoncepci neuziva, pouzivé prezervativy.
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Rodinna anamnéza

Matka Radka (38 let), téhotnd. Pfedtim pracovala jako pokojska
v Némecku. Uzivala antidepresiva kvali nasili v partnerskych
vztazich. Somatické komplikace neguje. Uzivani NL neguje. Cel-
kem 3 déti, kazdé ma jiného biologického otce.

Biologicky otec lvan (40 let), invalidni ddchodce. S rodinou nezije
od K. 4 let. V minulosti abuzus pervitinu a alkoholu. S matkou ne-
byli sezdani.V soucasnosti nema o dceru zajem.

Matcin partner Rudolf (42 let), délnik v Némecku. Karolina ho
respektuje jako autoritu. Uvadi hypertenzi, psychické problémy
a uzivani neguje.

Starsi bratr Jan (19 let), s rodinou nezije, déInik. Pro Karolinu je vel-
kym vzorem. Uzivani NL neguje. Koufi cigarety.

Mladsi sestra Veronika (9 let), na zakladni skole. Karolina se o ni
Casto stara.

Babicka Ivana z matciny strany (62 let), ve starobnim dlichodu.
Dfive prodavacka. Problémové uzivani alkoholu, nikdy nelécena.
Neni s Karolinou v kontaktu.

Déda Josef z matciny strany zemfel ve 40 letech na infarkt myo-
kardu.

Charakteristika rodinného prostiedi

Rodice Karoliny se rozedli, kdyz ji byly 4 roky. Od té doby neni
v pfilisném kontaktu s otcem. Momentalni rodinné prostfedi neni
stabilni. Doma dochdzi k nasili nevlastniho otce na matce, kterého
je Karolina ¢asto svédkem. Ve véku 15 let také pobyt v détském
Karoliné chybi vlastni prostor a soukromi. Pokoj, do kterého brzy
ptibude dalsi sourozenec, sdili s mladsi sestrou. Karolina proto
netravi doma pfilis ¢asu. Hada se s matkou kvali tomu, Ze travi noci
mimo domov. Ve vychové hrdla roli hlavné matka, ktera ale nebyla
nikdy pfilis ddslednd. Nefungoval systém odmén ani trestd.

Drogova anamnéza
Cigarety - 1. kontakt ve 13 letech, momentalné 10/D.

Alkohol - 1. kontakt ve 13 letech, v soucasnosti pfilezitostné, pou-
ze vino.

THC - 1. kontakt ve 14 letech, 1x tydné, posledni rok 2-3x-tydné.
MDMA - 1. kontakt ve 14 letech, 1x tydné.

Metamfetamin - 1. kontakt v 15 letech, sniff, hned 2-3x tydné,
posledni mésic pravidelné nékolikadenni uzivani.

2.3 Prlibéh I. faze

Probéhla tfi individudlni sezeni s adiktolozkou, béhem kterych byl
navézdn kontakt, provedena diagnostika a zhodnocena kritéria
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zavislosti, kdy bylo dle DSM IV diagnostikovéno skodlivé uzivani me-
tamfetaminu. Klientka byla zamedikovana psychiatrem - Cipralex 15
mg 0 - 0 - 1. Jako primdrni problém se ukazal abuzus metamfeta-
minu, v kombinaci s jeji emocni nestabilitou tézce zvladnutelny
v ambulantnich podminkach. Po konzultaci adiktologa a psychi-
atra byla doporucena hospitalizace v détském detoxifikacnim
centru. Svolana byla ptipadova konference, které se Ucastnila Ka-
rolina, matka, socidlni kuratorka, pracovnice PMS a adiktolozka,
kde byl se souhlasem Karoliny a jeji matky zprostiedkovan pobyt
v détském detoxifika¢nim centru, kde absolvovala 10denni pobyt.
Ve spolupraci s kuratorkou pro déti a mladez byl zprostfedkovan
na zékladé predbézného opatteni nasledny pobyt v DU Hodko-
vikéach a nasledné v TK Cesta Revnice.

V TK stravila 2 mésice, béhem kterych se aktivné zapojovala do
dennich program0 a ve skupiné puasobila jako stabiliza¢ni ¢len,
nikoli jen neutralng, ale jako clovék, ktery upfednostnuje vstiicné,
spravedlivé, a tedy pokud mozno bezkonfliktni prostredi. Karoli-
na hodnotila pobyt jako nejlepsi 2 mésice v jejim Zivoté. Béhem
pobytu zlstavala v pisemném kontaktu se svoji klicovou pracov-
nici. Po ndvratu byla zafazena zpét do programu KAAPDD, do faze
dolécovaci, ktera je ur¢ena bud pro klienty KAAPDD, ktefi absolvu-
ji adiktologickou fazi naseho programu, nebo pro zijemce o sluz-
bu, ktefi se vraceji po hospitalizaci zpét do pfirozeného prostredi.
Karolina béhem pobytu pribrala 20 kg, zlepsila se ji plet a plsobila
odpocatym dojmem.

Po ndvratu do KAAPDD byla pted zahdjenim navazujici faze
vysetfena détskym psychiatriem, ktery doporucil pravidelné in-
tenzivni dochdazeni na individualni sezeni k adiktoloZce, pravidel-
né testovani moce na pritomnost navykovych latek a vyrazné do-
porucil zaméfit se na vztah s matkou. Psychiatr reagoval na rychly
nardst vahy, nezhodnotil ho viak jako zacinajici poruchu pfijmu
potravy, pouze jako zvyseny pfijem jidla.

2.4 Dolécovaci faze |

S Karolinou byla ve spolupréci s jeji matkou a socidlni kurétor-
kou vyjedndna nova dohoda o dochazeni a sestaven individualni
plan zaméfeny na udrzeni stabilniho chovani. Dochézela 1x tyd-
né k adiktolozce na individudIni sezeni, na kterych byla tématem
hlavné prevence relapsu. Karolina uvadéla chuté na metamfeta-
min, tlak spoluzacky a uzivani svého starSiho partnera. Chodila na
pravidelné kontroly k détskému psychiatrovi. Domaci situace se
vsak rapidné zménila, nevlastni otec prestal rodiné poskytovat fi-
nance a Karolina byla nucena chodit ¢astéji na brigddy a pomahat
své matce v péci o nové narozenou sestru. Citila se velmi unavena
a neocenéna. V této dobé byl kladen dlrazny apel na zapojeni
matky do programu. Byla ji nabizena forma rodicovské skupiny,
individualniho sezeni nebo rodinné terapie. Matka si vsak nedoka-
zala najit ¢as. V této dobé socialni pracovnice KAAPDD zprostied-
kovavala také spolupraci s obcanskou poradnou kvli feseni kon-
fliktu se zdkonem z minulosti.

Pod tihou situace a po tlaku ptitele nastal po dvou mésicich relaps.
Uziti pfiznala pfi sezeni s adiktolozkou. Byly diskutovény viechny
souvislosti a moznosti dalsi péce, véetné stabilizacniho pobytu
na detoxifika¢nim oddéleni. To klientka odmitla, zejména kvali
dochazce do skoly. Vérila, Ze situaci zvladne v domacim prostredi.
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Uzivani se zacalo opakovat v nepravidelnych intervalech (cca 2x do
meésice). Byla svolana dalsi pfipadova konference, kde nase zatizeni
navrhovalo pobytovou |é¢bu nebo ambulantni za podminek inten-
zivni spoluprace klientky i jeji matky. Karolina zvolila ambulantni
prabéh lécby.

2.5 Adiktologicka faze

S klientkou byla vytvorena novd dohoda o spolupréci a zapocali
jsme intenzivni ambulantni program. Diky tlaku kuratorky a Ka-
roliny zacala matka dochazet do skupiny pro rodi¢e 1x tydné,
stejné tak samotnd Karolina dochdazela na individualni terapie 2x
tydné. Béhem individuélnich sezeni byl nadale fesen vztah s mat-
kou s ohledem na nedostate¢né emociondlni nasyceni. Karolina
vsak o matce mluvila spise kladné, napfiklad v technice za¢arova-
né rodiny nakreslila matku jako sovu vyjadfujici moudrost. Kazdy
meésic se konalo také spolecné setkani s Karolinou a matkou, kde
bylo hlavnim cilem zlepseni komunikace, vyjasnéni roli a vytvoreni
podpurného bezpecného prostredi. Na kontroly k psychiatrovi
dochézela dle jeho indikace, postupné doslo k vysazeni medika-
ce. Tato faze trvala 5 mésicy, kdy se podafilo situaci stabilizovat
a zlepsil se Karolinin fyzicky a psychicky stav, k dal$im relapstim
nedochézelo. Rizikovym stéle zdstaval vztah s partnerem, ktery
obcasné metamfetamin uzival. V této fazi jsme pfi praci s Karoli-
nou pouzivali zejména tyto ndstroje: prace s kresbou (zac¢arovana
rodina atd.), prdce s ¢asovou osou, motivacni karticky, artetera-
peutické karty, denik, projektivni techniky. Adiktologickou fazi
jsme uzavreli ritudlem a pfedanim diplomu.

2.6 Dolécovacifaze ll

Karolina dochazela v dolécovaci fazi 1x za dva tydny. Pracovalo se
zejména na udrzeni bezpe¢ného prostredi, abstinence, zdravych
vzorcd chovni, udrzeni pozitivnich vazeb s matkou. Matka jiz do ro-
di¢ovské skupiny nedochazela, Gcastnila se pouze spole¢nych set-
kani (1x za 2 mésice).

V |été 2018 Karolina otéhotnéla. Situaci jsme intenzivné fesili
(konzultace psychiatra, adiktologa, zdravotni sestry s Karolinou).
Probéhl pokus o navazani spolupréce s Karolininou gynekolozkou,
kterd se s nami setkat nechtéla, stacily ji pouze zpravy o spolupra-
ci. Do spoluprace jsme se také snazili zapojit otce ditéte, ktery ale
Karolinu po zjisténi gravidity opustil. Karolina byla rozhodnuta
dité porodit, i kdyz védéla, ze bude na péci sama. S timto krokem
jeji matka nesouhlasila a Karolina musela opustit byt. Adiktolozka
vytvofila spolu se socidlni pracovnici krizovy plan a snazila se najit
vhodné bydleni pro téhotnou Karolinu. Vzhledem k tomu, ze Ka-
roliné bylo 17 let, byl to velmi slozity ukol (vétsina azylovych domu
pfijimad pouze klienty nad 18 let). Podafilo se vSak pro Karolinu
najit utocisté v azylovém domé pro matky s détmi se specidlnim
rezimem (70 km od Karolinina bydlisté). Kontakt Karoliny s nasim
zafizenim probihal poté pouze, kdyz pfijela do mésta na kontroly
ke gynekolozce. Téhotenstvi nadale probihalo bez komplikaci
a v prosinci porodila Karolina zdravého chlapce. Nyni je Karoliné
18 let, abstinuje, zlistava prozatim na azylovém domé a aktivné si
ve spoluprdci s ndmi hleda samostatné bydleni.

KAZUISTIKA

3 DISKUZE A ZAVER

Predlozena kazuistika demonstruje dulezitost individualizova-
ného a multidisciplinarniho pfistupu v praci s mladistvymi adik-
tologickymi klienty, kterou je Krajska adiktologicka ambulance
a poradna pro déti a dorost DRUG-OUT KLUB schopna zajistit.
Jako vyznamny pozitivni faktor vnimame status zatizeni, které
je jak socialni, tak zdravotnické. Stejné tak slozeni tymu je multi-
disciplinarni, tvofi ho: adiktologové, socialni pracovnice, détsky
psychiatr, zdravotni sestra, klinickd psycholozka a rodinny tera-
peut. Prdce demonstruje dulezitost véasného zachytu a interven-
ce u mladistvych klientl a zaroven nezbytnost odborného tymu,
kdy napfiklad diky v¢asnému plsobeni détského psychiatra doslo
k podchyceni psychiatrickych komorbidit, které by ztézovaly Zivot-
ni situaci klientky. Na kazuistice se nam jevilo jako dulezité ukazat
také to, Ze je tfeba oddélovat péci o détské a mladistvé klienty
od péce o dospélé, a to z dlivodu nutnosti specifického pfistu-
pu, ktery se odrazi nejen v persondlnim slozeni tymu, ale také
v postupech prace, které jsou nejen mnohem casové narocnéjsi,
ale zahrnuji Sirsi spektrum pracovnich nastrojii a metod, jez je
nutné pfizpdsobovat vékové kategorii klientely, ale také jejich
mentalni, kognitivni a psychické Urovni, stejné tak je nutné brat
zietel na to, z jakého socidlniho prostiedi a s jakymi navyky k nam
klient pfichazi. Dilezitym jevem, ktery kazuistika také ilustruje, je
nutnost spoluprace rodiny. Jedna se o ¢ast spolupréce, kterd se od
vzniku sluzby jevi jako nejvice problematicka, zaroven tato kazuis-
tika znazornuje pozitivni pfinos participace rodiny v programu
mladistvého klienta. Ukazuje ale také limity détské a dorosto-
vé adiktologie, které spocivaji zejména v nedostatecné funkeni
a provazané siti socidlnich a 1é¢ebnych sluzeb pro déti a mladistvé.

Tyto informace vychazeji pfedeviim z nasi praxe v Usteckém kra-
ji, kdy chybi zejména specializované sluzby pobytové. Moznost
pobytu je pouze v diagnostickych ¢i vychovnych ustavech, kde
ale neni dostate¢né terapeutické plsobeni, nebo na oddélenich
psychiatrickych nemocnic. S limity se setkdvame také v ambulant-
ni péci, kdy pro fadu potencionélnich klientd, ktefi by o sluzbu méli
zajem, neni mozné, nejcastéji z financnich nebo ¢asovych davod,
do ambulance dojizdét. Doposud neexistuje komplexni sit sluzeb
pro mladistvé adiktologické klienty, je to vsak hlavni prioritou
nové vzniklé Sekce détské a dorostové adiktologie SNN CLS JEP
(Sekce détské a dorostové adiktologie, 2019). Jako vyznamny limit
vnimame nedostatecné propojeni sluzeb, které se projevuje v ne-
konzistenci terapeutického kontinua. Chybi napfiklad komunikace
mezi psychiatrickymi nemocnicemi a adiktolgickymi ambulance-
mi. Na tento limit reagujeme zejména formou case managementu.
Jako velmi efektivni se osvédcily jiz zminéné pfipadové konferen-
ce, kde se jako zadouci osvédcilo setkani zdravotnich, socidlnich
a pedagogickych pracovnikl. Tato forma je vSak narocna zejména
casové. V reakci na nedostate¢né propojeni, ve smyslu nedosta-
te¢né informovanosti o existenci sluzeb, se snazime ostatni sluzby,
zejména instituce pro déti a mladistvé, kontaktovat a navazovat
s nimi vzajemnou spolupraci ve formé informativnich setkdnf i
edukacnich program( pro pracovniky. Na druhou stranu kazuis-
tika ukdzala funk¢ni spolupréci na mistni Urovni a jeji pfinosy, zej-
ména ve spoluprdci se socidlnimi kuratory pro déti a mladez.

Prace s détskymi a mladistvymi adiktologickymi klienty je dlouho-
doba, velmi specifickd a ma své limity. Kazuistika je pfikladem
dobré praxe, kterd se z rdznych divodd nemusi vzdy dafit. Cilova



Specifické pfistupy détské a dorostové adiktologie: Kazuistika

skupina déti a mladistvych je ¢asto na pocatku, kdy si neuvédomu-
jirizika uzivani ¢i zavislostniho chovani, neciti potfebu zmény a do
programu pfichazeji pod natlakem. Zakladem préace s takovymi
klienty je navazani dobrého terapeutického vztahu, udrzeni kon-
taktu a vytvofeni takového prostoru, ktery je na cesté zménou
podpofi.

Role autor(: Prvni autorka navrhla design kazuistické studie.
Druhd autorka s pomoci prvni autorky provedla analyzu dostup-
nych informaci a zpracovala je do podoby kazuistiky. Obé autorky
pfispély ke vzniku ¢lanku a schvalily kone¢nou podobu.

Stret zajma: Autorky prohlasuji, Ze nejsou ve stretu zajma.
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