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Uvodni slovo k éeskému vydani Doporuéenych postupii

Vazeni kolegové, ¢tenari,

méme za sebou v Ceské republice dalif zajimavy posun v diskusi o budoucnosti détské a doros-
tové adiktologie. Ackoli stale zlistavda mnoho kroki a kol pro hlubsi reflexi a vyjasnéni, zac¢ina
byt zfejmé, ze to zakladni dostava piece jen sviij odpovidajici obsah. Tedy ze pokud mluvime
o détské a dorostové adiktologii, mluvime skute¢né o aplikaci mezioborového modelu diisledné
dodrzujictho integrativni rdmec. Ani rodinna a parova terapie, ani individualni psychoterapie,
ani socialni prace, ani farmakoterapie ani dalsi jednotlivé slozky a komponenty péce nejsou vse-
objimajici, vSespasitelné. Jsou dilky v mozaice. Jsou ¢astmi néjakého celku. Pokud se nemame
zpronevéfit mezioborovému modelu, pak bychom neméli tvrdit, Ze kterykoli z téchto dilkt je
celek nebo ze je ostatnim dilkiim nadrazen. Pokud budeme poctivi a disledni (a budeme také
dusledné sledovat praxi postavenou na védeckych dikazech a klinické evidenci), pak prosté mu-
sime s naprostou pokorou fici, ze kazdy z téchto dilkd je dilezity. Kazdy z nich ma své misto
a je nezastupitelny a neni nadrazen jinym. Kdyz vypadne, nebude celek tim, ¢im byl pred tim.
Lécba nebude komplexni, nebude schopna reagovat na vsechny diilezité¢ aspekty a potreby pa-
cienta a tedy zdkonité bude méné ti¢innd, ispésna i bezpecna. Détska a dorostova adiktologie je
tehdy, kdyz 1é¢ba odpovida potfebam a charakteru cilové skupiny, tedy ditéte, jeho ptipadnych
sourozenct, rodict a Sirstho socialniho ramce, ve kterém se pohybuji. Neni détské a dorostové
adiktologie bez skutecné realného zastoupeni odbornosti, které jsou pro takovou péci relevantni
a bez néstroji, terapeutickych strategii a intervenct, které jsou ovérené ze funguji a ptinaseji své
vysledky.

Doporucené postupy jsou pomyslnym milnikem. Jsou jakymsi vyvrcholenim snahy klinika
postihnout problém tim, ze kromé jeho definice, popisu rozsahu a vyskytu a podoby, jiz jasné
fikaji, co ¢init. Jsou proceduralnim popisem modelového postupu a pravidel. Kodifikuji tzv.
dobrou praxi a pomahaji vyty¢it mantinely mezi tim, co méd byt za urcitych okolnosti a situace
provedeno a co naopak nikoli. Vznika tim tedy také prostor pro definici toho, kdy postup neni
zvolen spravné a kdy vznika riziko chybnych rozhodnuti se véemi dtsledky. Jde o navysost citlivé
téma v kazdém oboru. Adiktologie v Ceské republice prozatim jako obor nevydala své vlastni
doporucené postupy (viz také Miovsky, 2014a) a jedna se de facto o posledni typ klicového obo-
rového dokumentu, ktery v adiktologii v moderni historii samostatné doposud bohuzel nevznikl.
Prozatim tedy existuje pouze oborové nejblizsi varianta feseni, reprezentovana doporucenymi
postupy v oboru psychiatrie. Posledni verze, tedy treti revize téchto doporucenych postupti (Ra-
boch et al., 2010) ve vztahu k adiktologii, fesi pouze dospélé pacienty (str. 53-110). Nezasahuje
tedy ani détskou a dorostovou adiktologii, ani gerontoadiktologii. To neni nijak vyjimecna situ-
ace a s ohledem na vyvoj témat a samotného oboru adiktologie je takovy obrazek samozrejmé
ocekavatelny. Psychiatrie soucasné nema jako obor diivod suplovat vyvoj specifickych adiktolo-
gickych témat a té¢zko bude za adiktologii resit jeji vnitfni rozpolcenost a nejasnost v tématech
obou koncti vékové $kaly pacientli. Sama ma své vlastni problémy s feSenim détské a dorostové
psychiatrie a gerontopsychatrie. Prozatim tak vlastné ztistava otevienym tématem, do jaké miry
proces postupné vnitini integrace oboru adiktologie vyusti do podoby plné emancipovaného
piistupu vyjadreného nejen identifikaci sluzeb (poskytovatelt péce), jako se tomu stalo v roce
2014 v podobé schvéleni (obéma prislusnymi odbornymi adiktologickymi spole¢nostmi) a vyda-
ni prvni porevolu¢ni koncepce sité¢ adiktologickych sluzeb (Miovsky et al., 2014). Doporucené
postupy predstavuji jiz prece jen vyssi uroven organizace oboru a vyzaduji zasadni konsenzus



Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek

v zaméru zpracovat a vytvorit tak zavaznou normu klinické praxi. To vse v situaci, kdy probiha
stale jesté prili§ ostra diskuse o charakteru poskytovanych sluzeb. Je proto mozné, ze Doporuce-
né postupy adiktologické péce budou dokumentem, ktery bude pro sviij vznik vyzadovat jesté
delsi Cas a trpélivost.

Pokud jsme vyse zminili publikovanou koncepci specializovanych adiktologickych sluzeb, pak
to byl pravé proces vzniku tohoto dokumentu, ktery zasadnim zptisobem facilitoval diskusi o dét-
ské a dorostové adiktologii. Ten byl soucésti pripravy a realizace ESF projektu NETAD (Networ-
king in Addictology) ¢. CZ.1.07/2.4.00/17.0111 v ramci programu OP VK. Podrobnéji se celému
ramci vénujeme v editoridlu ¢asopisu Adiktologie (Cislo 4/2016), kde je téz vysvétlen Sirsi kontext
vyvoje tohoto tématu (Miovsky, 2016), jemuz je vénovano ve ¢tvrtém cisle vice prostoru a kde je
mj. popsan vznik a podoba pilotniho modelu ambulance détské a dorostové adiktologie (Miovsky
& Popov, 2016) a predstaveny prvni vysledky hodnoceni piipravy a realizace prvniho roku provozu
této nové ambulance (Miovsky et al., 2016). Je zfejmé a logické, ze détska a dorostova péce v oboru
adiktologie ma jak ambulantni, tak lizkovou ¢ast (minimalné stabiliza¢ni lizka, detox a ustavni
1écbu). Je viak ale také zfejmé, Ze budoucnost bude patfit rozvoji zejména ambulantnimu segmen-
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tu, ktery bude tvorit dominantni a paterni ¢ast tohoto typu péce.

Pielozené doporucené postupy, které drzite v rukou, maji mnoha omezeni. ZdGraznéme, ze se
jedna o preklad, nikoli plnou adaptaci spojenou se zasadni revizi a doplnénim. Jedna se o doku-
ment vznikly ve zcela jiné kulture poskytovani a financovani zdravotni a socidlni péce a kulture
velmi odliSného pohledu na adiktologii a adiktologické pacienty. Nejde pritom zdaleka pouze
o redlie a pouzita statisticka data, ktera jsme s ohledem na konzistenci a autenticitu dokumen-
tu neupravovali (a pouze text doplnovali o odkazy a vysvétlivky). Jde predevsim a prave také
o kulturu a ramec poskytovani péce a toho, co si mizeme v daném systému dovolit. Mnohé
z pasazi a pozadavki tak nutné vyznivaji v tuzemském kontextu témér jako nikdy nesplnitelny
science fiction piibéh. Povazujeme vsak tuto konfrontaci za uzitecnou a dobrou. Stiet s realitou
poskytovani sluzeb v ramci tuzemského zdravotnictvi a socialnich sluzeb je podrobné popsan
na vysledcich pilotniho projektu (Miovsky & Popov, 2016). To cenné na tom je, ze nyni vime, kde
jsou nejveétsi problémy a vyzvy a kde nutné bude tento typ sluzby narazet bez ohledu na to, zda je
provozovan neziskovou organizaci nebo velkou fakultni nemocnici. Doporucené postupy z Vel-
ké Britanie staly na zacatku navrhu celého modelu ambulance (Miovsky et al., 2016) a byly s nim
po celou dobu pilotniho projektu konfrontovany. Domnivame se, ze jejich ovéfovani a moznost
inspirovani se jejich duchem a dil¢imi ¢astmi miize byt pro ¢eskou adiktologii velkym piinosem,
pfestoze podminky pro praci naSich britskych kolegt zistanou na dlouho zcela nedosazitelnou
metou. Zasadnim uskalim, resp. omezenim Doporucenych postupt je také limitovany rozsah
a charakter reserSe a obecné mala dostupnost (témér neexistence) vysledki testovani podobnych
programd, piistupt a dil¢ich postupti a metod. Détskd péce je prosté v adiktologii obecné na za-
¢atku kdekoliv a reprezentuje skute¢né velmi nové a prozatim dosti nezralé téma. Nejde vSak jen
o samotnou resersi a prozatim nutné povrchnéjsi zptisob zpracovani a opatrnéjsi formulace dil-
¢ich doporuceni a postupti. Jde také napft. o limit dany nasi obecné malou oborovou zkusenosti
s prenatalni péci o téhotné uzivatelky navykovych latek. Screening, charakter i rozsah péce, zpu-
sob spoluprace s gynekology a internisty. To vSe je do budoucna spojeno s mnozstvim otazniki
a logicky se prenasii do dalsi oblasti, kterou je jak samotny pritbéh porodu u uzivatelek (a rizika
s tim spojena a specifika v ramci ptipravy a prub¢hu porodu), tak samoziejm¢ rana postnatalni
péce. Jak napt. fetdlni alkoholovy syndrom (FAS), tak mnozstvi dal$ich komplikaci (véetné od-
vykacich stavil, problémi s anestezii atd.), to vSe bude nutné resit, diskutovat a hledat vhodné
a optimalni modely sdilené péce s dotcenymi obory a hledani vhodného nastaveni smérem k pa-
cientkam a jejich détem a zbyvajicim ¢lentim rodiny. Doporucené postupy také neresi rané dét-
stvi, tedy praci s predskolaky a mladsimi $kolnimi détmi v tomto kontextu. Zde ma adiktologie
pied sebou tézky kol a toto vse jsou jen nékteré decentni ukazky, kde budeme muset hledat mo-
tivované pediatry a détské psychiatry, ktefi se nebudou bat vstupovat do naseho oboru a sluzeb



a bude je nase skupina pacientti zajimat. Jde bezpochyby také o zasadni vyzvu pro cely systém,
ktera bude mit své velice zajimavé konsekvence pro vyuku a teorii. Mnoho zkuSenosti zatim neni
a ani nebylo publikovano a soucasné jej jasné, ze s ohledem na rostouci pocet téchto pacientt se
bude tlak zvySovat. Propojeni mezi védou a klinickou praxi tak zde dostava dalsi dtlezity rozmér.
Doufejme, ze publikovani prekladu doporucenych postupti pozitivné prispéje do nasi tuzemské
debaty a snad n¢kdy v budoucnu povede téz k tomu, ze budeme néc¢im skromnym schopni pii-
spét my, do debaty mezinarodni. Minimalné by vsak mohl tento dokument pomoci facilitovat
diskusi a dokonceni tvorby vlastnich doporucenych postupti v oboru adiktologie a formulaci

specifickych tuzemskych doporucenych postupti pfimo pro praci s détmi a dospivajicimi.

V Praze 22. srpna 2016 prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
prednosta Kliniky adiktologie 1. LF UK a VEN
a védecky sekretdi SNN CLS JEP
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Predmluva

S radosti predstavujeme Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi, ktefi maji pro-
blémy souvisejici s uzivanim navykovych latek. Doporucené postupy byly psany jako pod-
pora prace velké skupiny praktikti, pracovnikdi, odbornikd a zastupct sluzeb pracujicich
s témito mladym lidmi. Normy pfinéseji Sirokou paletu nastroji a pokynii sepsanych na za-
klad¢ dostupnych dikazt. Zdaraznuji potiebu citlivého, nesoudiciho a spolupracujici-
ho pfistupu, potrebu véasné identifikaci rizik, posouzeni vSech potieb a nabidku pomoci
a podpory. Dtiraz je také kladen na vyznam rozvoje vztahii zaloZenych na davére, zapojeni
rodiny nebo pecovatelt, na spolupraci s praktickymi 1ékari, kteri jiz jsou s mladym clové-
kem v kontaktu.

Tyto Doporucené postupy byly vyvinuty po rfad¢ konzultaci se zicastnénymi stranami ze
zdravotnictvi, $kolstvi, socialniho a neziskového sektoru. Tito byli také informovani o na-
$ich konzultacich s mladymi poradci pro Standardy CAMHS (Sluzeb zamérenych na du-
$evni zdravi déti a dospivajicich) vyvinutych v Centru pro zlepseni kvality (The Centre for
Quality Improvement, CCQI) na Kralovské Akademii Psychiatrii (Royal College of Psychi-
atrists). Chtéli bychom podékovat vSem, kteri prispéli k pripravé tohoto dokumentu. Dou-
fame, ze odpovédi budou zmény v pristupech a péci, ktera je mladym lidem nabizena, a jeji
zlepsenti jako dusledek predlozenych jasnych pokynti a dohodnutych osvédcenych postupt.

Profesorka Sue Bailey
Prezidentka Krdlovské Akademii Psychiatri (Royal College of Psychiatrists, UK)

DrugScope vita zverejnéni Doporucenych postupti a norem pro praci s mladymi lidmi
s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek. Jako narodni ¢lenska organizace pro
sluzby v oblasti uzivani navykovych latek se zvlastnim dtrazem na podporu a zastupova-
ni dobrovolnického a komunitniho sektoru (VCS) pracujeme s mnoha organizacemi, které
podporuji mladé lidi s potizemi s navykovymi latkami. Vime, Ze tyto sluzby jsou ucinné pii
ochrané casto vysoce ohrozenych mladych lidi a pomahaji pti pozitivnich zivotnich zmé-
nach, které nasledné pozitivné ovliviuji jejich rodiny a také komunity, v kterych ziji. Nedav-
na studie Frontier Economics zpracovana pro Ministerstvo skolstvi prinesla zavér, ze kazda
1 libra investovana do 1é¢by mladych lidi Setti 5 az 8 liber potfebnych v budoucnu.

Maéme-li stavét na zakladech budovanych v poslednich letech, pak je dtlezité, aby nase pra-
xe vychdzela a opirala se o data, znalosti a zkusenosti lidi, ktefi pracuji v prvni linii a o hlasy
samotnych mladych uzivatelt sluzeb (pripadné jejich rodin a pecovateltr). Tyto standardy
praxe maji rozhodujici roli pti podpoie pristupt zalozenych na ditkazech v této narocné, ale
také potfebné a hodnotné oblasti zdravi a socialni sféry.

Jsem velmi rad za silny diiraz na mezioborovy piistup, ktery uznava ,slozitost bézného*
a zdiraznuje vyznam prace v ramci odbornych sil a kultur. DrugScope jménem svych ¢lent
v soucasnosti upozornuje na moznosti a rizika, které prinesou v nejblizsich letech zmény
v nékterych zasadnich politikdch, a jejich mozny dopad na sluzby a intervence zaméiené
na mladé lidi s problémy s navykovymi latkami.
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Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek

Odpovédnost za uvadéni sluzeb do provozu bude prenasena na mistni organy v dob¢ uspor-
nych opatieni, kdy jsou mistni rozpoéty pod zna¢nym tlakem. Clenové DrugScope jiz upo-
zornili na Skrty v rozpoctech v oblasti sluzeb pro mladé lidi, v nékterych lokalitach az o
50%. Soucasné zmény v prenosu odpovédnosti za sluzby verejného zdravi otevira moznosti
pripojeni ostatnich témat zahrnujici mladé lidi, jako napriklad sexualni zdravi, podpora
bezpecnosti mistnich komunit a feSeni socidlniho vylouceni.

Bez ohledu na vysledek téchto zmén je tfeba fici, Ze nebylo nikdy v minulosti tak dilezité
zajistit, aby verejné penize investované do sluzeb zamérenych na mladé lidi byly dobre vy-
uzity. Jsme schopni prokazat, ze prinaseji vysledky ocekdvané mistnimi koordinatory, ko-
munitami a volenymi politiky. Tyto Doporucené postupy maji zasadni ulohu pii podpote
rozvoje postupu, intervenci a sluzeb, které jsou efektivni a ucinné. Doufam, ze se stanou
klicovym referen¢nim zdrojem pro kazdého, kdo pracuje s mladymi lidmi s problémy s uzi-
vanim navykovych latek, a budou pouzity k informovanému rozvoji zaméstnancti, strategic-
kému planovani a rozvoj 1écby a péce.

Martin Barnes
vykonny reditel DrugScope
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1. Uvod

Dr. Paul McArdle

Kralovské Akademie Psychiatrii (Royal College of Psychiatrists)
Dr. Marcus Roberts

DrugScope

Vétsina mladych lidi neuziva nelegalni navykové latky nebo nepije nadmérné alko-
hol, a mezi témi, kteri nelegalni navykové latky a alkohol uzivaji, se jen u mensi ¢asti
objevi vazné problémy a komplikace. Uzivani navykovych latek nicméné miize byt
nebezpecné pro vyvijejici se mozek, mize komplikovat bézny rozvoj, zhorsit dalsi
zivotni a vyvojové problémy a prohloubit Spatné zZivotni Sance u jiz tak zranitelné
a znevyhodnéné skupiny mladych lidi. To je velkym problémem pravé ve Spojeném
kralovstvi, které ,se umistuje na nejuyssich prickdch v tabulkdch hodnoticich uZivani konopi a nd-
razové piti mladych lidi v Evrope® s ,,13.000 hospitalizacemi mladych v souvislosti s pitim kaZdy rok®
(Home Office, Drug Strategy, 2010). Casto byva vyzdvihovan vztah mezi uzfvanim
navykovych latek (zejména alkoholu), trestnou ¢innosti a antisocialnim chovanim.
Neprimy vliv na nasili, nehodovost chovani a sebevrazednost zodpovida za znac¢né
skody a umrti v jinak zdravé skupiné populace. Nemaly je rovnéz dopad na dusevni
zdravi, pohodu, socidlni fungovani a integraci.

Ve snaze pochopit a porozumét potfebam téchto mladych lidi protidrogova strategie
(2010) zdtraznuje, ze ,..(...)..7ada slabjch mist musi byt resena prostrednictvim spolecné prdce
mistnich zdravotnickych zarizent, socidini péce, sluibami pro rodiny, dostupnosti bydlent, systémem slu-
Zeb spravedinosti pro mladistvé, vzdéldvdnim a dostupnosti zaméstnanosti, véetné opatient souvisejicich
s prestupem do sluzeb pro dospélé“ (Home Office, Protidrogové Strategie, 2010).

Ve zprave o britskych zdravotnich sluzbach pro déti Kennedy (2010) podporuje per-
spektivu ,systému jako celku®. Uvddyi, Ze ,,pro poskytovdni vysoce kvalitnich sluzeb pro déti a middez se
vyzaduje od NHS (National Health Service), aby spolupracovali s dalsimi orgdny verejné sprdvy..(...)..“
Kennedy (2010) uptednostnuje ,,os0bni pristup odrazejici potreby jednotlivci ve zdravotnické a jiné
Déci, podporuje pecovatele, spolecenskd opatieni a partnerstvi na mistni iirovni®. Je ziejmé, ze to vse
vyzaduje spravné formulované a shodné povédomi o potrebach kazdého mladého ¢lo-
véka (Mirza & Mirza, 2008), stejné jako radné koordinované a trvale udrzitelné zmény.

Tyto Doporucené postupy se zabyvaji pravé témito otazkami.

1.1 Uzivani nelegalnich navykovych latek a alkoholu mezi mladymi
lidmi: typy a trendy

Roc¢ni Skolsky prizkum

Informacni centrum NHS provadi ro¢ni prehled (ve Velké Britanii - pozn. prekla-
datele) sledovani koureni, piti alkoholu a uzivani nelegalnich drog mezi studenty
stfednich §kol ve véku 11-15 let (www.ic.nhs.uk/ hospody / sdd10fullreport).? Pru-

2 Aktualni hodnoty zde popisovanych ukazatelii za Ceskou republiku viz www.drogy-info.cz a data
ublikovana Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti pti Utadu vlady
R a pravé NMS poskytuje/zajistuje obdobny servis na narodni tirovni v CR.
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zkum z roku 2010 ukazuje, ze 18 % zakt uziva drogy nckdy, 12% uzilo drogu v po-
slednim roce a 7% v poslednim mésici; odpovidajici podily za rok 2001 byly 29 %,
20% a 12%. Nejvice uzivanou nelegalni drogou bylo konopi - 8,3 % za posledni rok
(pokles z 13,4 % v roce 2001). Tékavé latky jsou druhou nejcastéji uzivanou drogou
na drovni 3,8%. Doslo k poklesu podilu zaku, kteti rikaji, ze je ,v poradku® pro
n¢koho v jejich véku pit alkohol jednou tydné ze 46 % v roce 2003 na 32% v roce
2010, a podil téch, kteti si mysleli, Ze je ,v poradku® opit se, klesl v tomto obdo-
bi z 20% na 11%. Nicméné témér polovina (45 %) dotazanych pila alkohol n¢kdy
a 13% pila alkohol v poslednim tydnu. Procenta se zvySuji s vékem - z 10% v 11
letech na 77 % v 15 letech. Uziti v poslednim tydnu kleslo z vrcholu 26 % v roce 2001
na 18 % v roce 2009 a 2010. Primérné mnozstvi alkoholu spotifebovaného zaky, kteri
pili v poslednim tydnu, bylo 12,9 jednotek. Tyto udaje jsou vSak zkresleny poctem
tézsich konzumenta.

British Crime Survey - Priizkum kriminality v Britanii

British Crime Survey (BCS) je kazdoro¢ni sebehodnotici studie, ktera poskytu-
je snad nejlepsi vhled do trendt a vzorct uzivani drog v Britanii mezi nactiletymi
(od 16. roku véku). Zprava BCS 2010-11 udava, ze jeden z péti 16 az 24letych uzil
nelegalni drogu v poslednim roce. Zdaleka nejcastcji uzivanou nelegalni drogou
v této vékové skupiné bylo konopi (17,1 %), nasleduje (praskovy) kokain (4,4 %)
a extaze (3,8 %). Uzivani opiatti bylo méné nez 1% ve vékové skupiné 16 az 24 let,
s uzitim heroinu - 0,1 % (stale asi 5 400 mladych lidf), a uzivani cracku - 0,3 %. I kdyz
uzivani drog celkové miize mit klesajici tendenci, nejcastéji 16-19leti uvadéj fuziti
»n¢jaké nelegalni drogy“ ze vSech vékovych skupin v roce 2010-2011, s uzitim drogy
v poslednim roce - 23 % ve srovnani s 18,4 % mezi 2-4letymi.

Mezi dva dalsi problémy patti ptitazlivost ,,polymorfniho uzivani drog“ (‘poly-drug
use’) (EMCDDA, 2009) a dostupnost tzv. novych syntetickych drog (véetné tzv. ,le-
galniho opojeni® (Legal high)), o kterych mame jen omezené znalosti a vyzkumné
poznatky, a to predevsim kvuli rychle se prizptisobujicimu a rozvijejicimu trhu
s témito drogami. Napiiklad, ‘the National Treatment Agency’s ‘Substance Misuse
among Young People: 2010-11" hlasi mezi lety 2009-2010 a 2010-2011 (256-639)
prudky nartst poctu mladych lidi s indikaci pro specializovanou lé¢bu pro uzivani
amfetaminu, to ale mtze vyplyvat z faktu, ze zprava nyni zahrnuje do této kategorie
také mefedron. V predchozich priizkumech BCS byl mefedron zafazen mezi nové
psychoaktivni latky (NPS), proto neni nutné zahrnut ve vyzkumnych otazkach a je
pomeérné malo znamo o jeho skodlivosti.

Lécba mladych lidi v odbornych adiktologickych sluzbach

Pocet lidi mladsich 18 let v kontaktu se specializovanymi adiktologickymi sluzbami
v letech 2010-2011 (ve Velké Britanii - pozn. predkladatele) byl 21.955, tedy stoupal
z poctu 17 001 v letech 2005-2006 na 23 905 v letech 2007-2008 a 24 053 v 2008-2009
a nyni pocet osob klesa. Tato ¢isla neobsahuji po¢ty mladych uzivatelti drog, kteri
jsou v kontaktu s dal§imi specializovanymi sluzbami, jako jsou Sluzby zamérfené
na dusevni zdravi déti a dospivajicich (CAMHS), o kterych nejsou dostupna data.
Neni jasné, co je pric¢inou trendi pro vstup do lécby. Mohou byt ovlivnény dostup-
nosti a ¢innosti zakladnich servisnich sluzeb.
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1.2 Povaha problému

Zprava NTA ,Zneuzivani navykovych latek mezi mladymi lidmi 2010-11% uvadi, ze
walkohol a konopi zistdvaji zdaleka nejvice zneuzivanymi ldtkami..(...)..“ ve specializovanych
adiktologickych sluzbach pro mladé lidi, coz predstavuje 90% lécené populace
ve srovnani s 4 % lécenych predevsim pro drogy kategorie A (dle kategorizace drog
ve Velké Britanii se jedna prevazné o opiaty, pozn. prekladatele). Definice pojmu
»problémové uzivani drog ¢i alkoholu® pro mladé lidi se od definice pro dospélé lisi.
Castecné proto, ze jsou mladsi - to, co by se mohlo zdat, jako ,normalni“ adolescent-
ni experimentovani mezi 17letymi, mize byt diivodem pro intervence ve skupin¢
12letych. Klicovym se jevi fakt, zZe uzivani nelegalnich drog a alkoholu mezi mlady-
mi lidmi je ¢asto problematické, protoze ma vztah k jinym oblastem a problémtm
v zivoté mladého c¢loveka. NTA <zneuzivani navykovych latek mezi mladymi lidmi,
2010-11, ,,vysvétluje, zZe zneuzivani drog a nadmérné piti alkoholu mezi teenagery , je obvykle spise dii-
sledkem nez pricinou jejich ndchylnosti k zneuZfvdani®, a vaze se k jinym problémtm v jejich
zivoté, jako jsou ,,rozpad rodiny, nedostatecné bydlent, problematické chovdnt, zdskoldctvt, antiso-
cidlni chovdni, dosaZené Spatné,/minimdini vzdéldni a duseoni problémy vietné sebeposkozovdni®.

Data o dusevnim zdravi ziskana ve velké 1é¢ebné studii v USA uvadéji, ze 60 % parti-
cipantii bylo v minulosti zneuzito, 41 % trpi ADHD, 20 % m¢lo deprese, a 14 % trpé-
lo posttraumatickou stresovou poruchou (Dennis et al., 2004). Zejména ve skupiné
nejmladsich tento soubézny vyskyt onemocnéni nebo komorbidita prispiva (nebo
rovnou vede) k relapsu (Liddle et al., 2004). Tedy psychosocialni skody pripisova-
né uzivani nelegalnich drog mezi mladymi lidmi odrazi vliv komorbidity; uzivani
nelegélnich drog je ¢asto ,,voditkem® upozornujicim na skryté priznaky a okolnosti
(MacLeod, 2004).

Jaké zasahy - pro koho

Vzhledem k rtiznorodosti uzivani nelegéalnich drog a alkoholu u mladych lidi, neni
snadné rozhodnout, co je problémové uzivani. Ne vsichni mladi lid¢, kteri experi-
mentuji s navykovymi latkami, je zacnou uzivat pravidelné. Je samoziejmé, ze vSich-
ni mladi lidé by m¢li dostat potfebné informace absolvovanim vSeobecnych preven-
tivnich programi (protidrogova vychova atd.). Je vSak obtizné urcit, na koho zacilit
specializované, vice komplexni, multidisciplinarni intervence. Déti nejsou mali do-
spéli a dospélé definice uzivani navykovych latek nedostatecné zachycuji aspekty
vzniku a rozvoje zneuzivani navykovych latek u mladych lidi (pro detailni popis viz
tabulka ¢. 1 v priloze ¢. 1).

Co funguje a co je v nabidce

Dokument NTA ,Zkoumani ditkaza“ (2009) zddraziuje, ze je dalezité zajistit, aby
sluzby a intervence byly navrzeny tak, aby se mladi lidé zapojovali do 1écby a sluzby
reagovaly na jejich potreby a tim je v 1écbé udrzely. Napitiklad ,,poskytovatel lécebnych
sluzeb by mél tyto sluzby ucinit zajimavymi a reagovat na potieby mladych lidi; respektem, pravdivosti
a citlivym pristupem si ziskat jejich divéru®, s ptihlédnutim k ndzordm daného mladého
¢lovéka, podporovat snahy rodici a pecovatelt podilet se na sestavovani 1é¢ebnych
a pecovatelskych plant.
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Vyplyva to zcasti také z vysledka studie Cannabis Youth Treatment (CYT) (Lécba
zavislosti na konopnych drogach pro mladé¢), do dnesniho dne nejvétsi realizované
studii intervenci (Dennis et al., 2004). VSechny intervence hodnoceny v CYT uvadéji
zlepseni, i kdyz jen 20 % 1é¢enych mladych lidi abstinovalo po 12 mésicich. V novéjsi
nizozemské studii (Hendriks, van der Schee, a Blanken, 2011) zacilené na populaci
mladych lidi s problémovym uzivanim nelegalnich drog pfiblizné 50 % vykazovalo
reakci na dané¢ intervence (definované o 30 % nizsi spottebou, nez na zacatku 1écby).
Nicméné dodatec¢na analyza ukazala, ze dvé CYT intervence rodinné péce - Multi-
dimenzionalni rodinna terapie (MDFT) a Piistup posileni komunity dospivajicich
(PPKD, The adolescent community reinforcement approach (ACRA)), vedly k dal-
$imu zlepSeni (www.chestnut.org/li/downloads/Dennis_et_al_CYT_MF_appen-
dix. pdf). Navic v porovnani s intervencemi bez komponenty prace s rodinou, obé
Dakof, Greenbaum & Liddle, 2010; Hendriks, van der Schee & Blanken, 2011) prav-
dépodobné z toho diivodu, ze bylo dosazeno podstatné vyssitho zapojeni do 1é¢by
(Hendriks, van der Schee & Blanken, 2011). Ob¢ tyto studie porovnavaly tcinnost
MDFT vtci kognitivné behavioralni terapii. Po porovnani dvou rtiznych typi rodin-
né terapie (Slesnick & Prestopnick, 2009) nebyly shledany zadné vyznamné rozdily
a v CYT nebyly zjistény zadné rozdily mezi ACRA a MDFT. S opatrnosti mtizeme
rici, ze zadny konkrétni typ rodinné prace nedemonstruje jasnou prevahu, ale rodin-
na prace jako takova zvysuje hodnotu poskytovanych intervenci. To bohuzel neni
ve Spojeném kréalovstvi v souc¢asné dob¢ v oblasti 1é¢by navykovych latek bézna pra-
xe (Narodni agentura 1é¢by zneuzivani navykovych latek, 2010). Ve své doplitkovém
analyze CYT, Dennis et al. (2004) také popsali ,,uéinek obecné sily®; bez ohledu
na typ lécby, intenzita 1é¢by je spojena s lep$im vysledek.

Studii hodnoticich slozitéjsi intervence zamérené na komorbiditu u dospivajicich
uzivatelt je malo (Thurstone, 2010). Nicméné studie dospivajicich uzivateldl trpi-
cich depresi ukazuji, Ze uzivani nelegalnich drog se snizilo pouze u téch, jejichz
deprese byla uspésné 1écena kombinovanou lé¢bou antidepresiv a psychoterapii (Ri-
ggs, 2007). Dale studie 1écby dospélych s latkovou zavislosti ukazaly, ze setrvani
v 1écbé (Pinto et al., 2011) a doplnéni dalsich intervenci po relapsu (Scott & Dennis,
2009) prinasi lepsi vysledky. Nasledna klinicka studie provedena na velkém vzorku
ucastnik, z nichz vét§ina zacala svou drogovou kariéru v pozdni puberté (Scott,
2011), ukazala, ze prevence umrti vyzaduje ,odpovidajici pocdtecni léchu, pribéiné sledo-
vani (...) a lepsi vazbu k podpirnym sluzbdm, peer-skupindm a podpirnym programiim zamérenym
na udrZent abstinence. ..“. Toto zjisténi podporuje systematické review intenzivniho case
managementu u dospélé populace dusevné nemocnych (Dieterich, 2010).

S védomim omezeného vychoziho vzorku adolescentnich respondentti, Wintres &
Kaminer (2011) navrhuji pohliZet na 1écbu ,jako na proces, ktery vyZaduje (...) rizeni a mo-
nitorovdni..(...). flexibilitu a prizpisobovdni potiebdm pacienta..(...)..“. Zavislost z perspekti-
vy chronické¢ho onemocnéni pak vyzaduje implikovat pecovatelské plany, tymovou
praci, vyuziti celé rady moznych intervenci zalozenych na diikazech (kvili moznym
komorbiditam, depresi, PTSP atd.), véetn¢ véasné diagnostiky, zachytu a l1écby re-
lapsu nebo recidivy (Wagner, 2000; Allotey, 2011; Eaton, 2011). To ale predpoklada
identifikaci mozné komorbidity.

16



1. Ovod

Co na skale dtikazti vyrazné chybi, jsou data o mozném silném vlivu skol, vysokych
s$kol, vzd¢lavacich zafizeni, ubytoven, soudniho systému a nckterych ze Siroké na-
bidky podpiirnych aktivit v ramci neziskového sektoru. Je jasné, ze vychozi vzorky
adolescentnich respondentt poskytuji pouze voditko a netplny obraz. Zkusenosti
vSak dokazuji, ze pokud vsechny slozky systému spolupracuji a jsou v harmonii, je
mozné dosahnout velké zmény v zivoté a zivotnim stylu léceného adolescenta.

Miadistvi a mladi dospéli

Lécebné sluzby zamérené na mladé lidi jsou urceny pro lidi mladsi 18 let a obecné
pojem ,mladistvi“ odpovida této vékové skupiné (stejné tak prislusné pravni pred-
pisy a pokyny). To vyvolava otazky kolem péce a 1écby mladych lidi vstupujicich
do dospélosti, a to zejména i potreby téch v pozdnim mladistvém véku a na zacatku
20. roku, protoze jsou ¢asto blize k mladistvym, nez k dospélym s problémy s alkoho-

lem nebo nelegalnimi drogami a mohou dosdhnout na rozsirenéjsi sluzby zamérené
na mladsi vékovou kategorii.

Odbor socialni exkluze ve zprave: ,, Transmise: mladi dospéli's komplexnimi potiebami® (2005)
zamérené na 16 aZ 25leté s komplexnimi potiebami dospél k zavéru, ze prechod z détstvi
do dospélosti se pro mladé lidi stava stale obtiznéjsim, ale zakonné opatreni a poli-
tiky obecn¢ nedokdzou drzet krok s témito zménami. Vékovy profil, na némz jsou
mnohé z nich zalozeny, je casto komplikovany, nekonzistentni a pracujici v rozporu
se zasadou informaci vychézejicich z potreb.

Kontext zakonii a opatFeni - ménici se prostredi

Sluzby a intervence pro mladé¢ lidi problémov¢ uzivajicimi nelegalni drogy a alkohol
jsou zakladany, rozvijeny a jsou pro cilovou skupinu dosazitelné. To jsou vyznam-
né zmény. Konkrétni dopad budou mit reformy zédkona o zdravotni a socialni péci
(2012) a Bilé knihy: ,,Zdravy Zivot, zdravilidé“ (Department of Health, 2010), stejné jako
i dalsi vyznamné politické zmény, véetné zavedeni zvoleného policejniho koordina-
tora a Iniciativy pro problémové rodiny.

Od dubna 2013 byla NTA (Narodni Agentura pro zachdzeni s navykovymi latkami)
zruSena a jeji funkce se staly soucasti novych verejnozdravotnich sluzeb. Ty maji
v portfoliu celou fadu oblasti a zodpovédnosti, véetné problému s obezitou, verej-
né péce o dusevni zdravi, sluzeb v oblasti sexualniho zdravi, podpory bezpecnosti
komunit a mistnich iniciativ pro reSeni socialniho vylouceni. Tim se potencialné vy-
tvareji moznosti pro planovani a provoz sluzeb zamérenych na mladé lidi propoje-
né tak, aby téinné tesily vzajemné souvisejici problémy. Reditelé agentur Vetejné-
ho zdravi zaméstnani mistnimi urady prevezmou hlavni odpovédnost za zrizovani
a provoz sluzeb zamétenych na nelegalni drogy a alkohol. Budou jednat v tizké spo-
lupraci s rediteli Sluzeb pro déti (Child’s Services, soucést socialniho systému Spoje-
ného Kralovstvi) a dal$imi zic¢astnénymi stranami na mistni irovni. Rada pro zdravi
a dobré¢ zivotni podminky (Health and Wellbeing Boards) bude zfizena v kazdém
vys$§im uzemnim celku s odpovédnosti za vedeni spole¢né strategické analyzy po-
treb (Joint Strategic Needs Assessment, JSNA) a vytvoreni spole¢né Strategie zdravi
a dobrych zivotnich podminek (Health and Wellbeing Strategy, HWS). Zakonnymi
¢leny této Rady budou mistni voleni zastupitelé, reditelé pro Verejné zdravi (Di-
rectors of Public Health), zastupci Skupin pro klinicky provoz (Clinical Commi-
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ssioning Groups), feditelé Sluzeb pro dospé€lé (Adult Services, soucast socialniho
systému Spojeného Kralovstvi), feditelé Sluzeb pro déti (Child’s Services, soucast
socialniho systému Spojeného Kralovstvi) a zastupci HealthWatch, stejné jako za-
stupci NHS (Narodni zdravotni systém, National Health Service). V tivahach jsou
také dalsi ¢lenové napriklad z rad trestni justice nebo zastupci dobrovolnického mi-
movladniho sektoru.

Sluzby pro déti (Child’s Services, jsou soucasti socialniho systému Spojeného Kra-
lovstvi) hraji v popsaném procesu klicovou roli. V Protidrogové strategii (2010) se
uvadi, ze koordinatori Verejného zdravi a koordinatori sluzeb pro déti ,,budou mit
pravomoc prosazovat integrovany a koordinovany pristup, ktery zaruci nejlepsi
vyuziti zdroju pri feseni a vyporadani se s problémem zneuzivani drog a alkoholu®.
Soucasti je i moznost flexibilniho seskupovani a dorovnavani rozpoctti prostrednic-
tvim Grantt verejného zdravi a Grantt ¢asné intervence. Dal$i nedavné iniciativy
podporuji mistni zastupce ve sdruzovani rozpocti na rozvoj integrovanych sluzeb,
véetné tvorby programu pro problémové rodiny.

Je prilis brzy na predpovidani dopadt téchto zakonnych zmén v oblasti intervenci
a sluzeb pro mladé lidi uzivajici nelegalni drogy a alkohol. Je vSak ziejmé, Ze v na-
sledujicich letech nastanou vyznamné zmény ve zptsobu, jakym budou sluzby
planovany a uvedeny do provozu a to v dobé, kdy nastavaji vyrazné tlaky na skrty
v rozpoctech. Diraz na dodrzeni tizemnich celki muze také vést k podstatné vétsim
rozdiliim v prioritach a opatfenich pro mladé lidi v rtiznych lokalitach.

Dopady pro praxi

S dtirazem na aktualnost zakonnych dokumentt a vyzkumi a po rozsahlych konzul-
tacich, predkladany dokument navrhuje styl intervenci, ktery podporuje investice
do psychosocialniho vyvoje a zdravi mladych lidi s cilem zabezpecit co nejlepsi San-
ce na normalni Zivot prostfednictvim:

» maximalni mozné ucasti mladého ¢lovéka a jeho rodiny, v pripadé¢ potteby i vyu-
ziti terénnich programt,

« kvalifikované prvni analyzy jejich obtizi a potieb, v€etné moznych dusevnich
poruch a vyvojovych problémt, jakymi jsou poruchy uceni a obtizné Zivotni
okolnosti,

« zapojeni mistnich systémi tak, aby spolupracovaly,

o dobfe koordinovanych intervenci, které mobilizuji dostupné zdroje podle potre-
by vcetné ochrany, vzdélavani, skoleni, dusevniho zdravi a ubytovant,

e aktivni nasledna péce na zajisténi dalsi mozné podpory a intervenci,

« uréeni priorit a poskytovani vzdélavani a podpory zaméstnanctim.

Nez budete dale cist predkladané Doporucené postupy, prectéte si prosim
dodatek ¢&. 1, ktery:

e definuje problémové uzivani navykovych latek,

e predstavuje pragmatickou tabulku fazi uzivani navykovych latek a navrhovanych
intervenci (viz tabulka ¢. 1),

e predstavuje kazuistiky k ilustraci kazdé etapy uvedené v tabulce ¢. 1.
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2. Jak Doporucené postupy vznikly

Centrum pro zlepSeni kvality (The Centre for Quality Improvement, dale také
CCQI) na Kralovské Akademii Psychiatrii (Royal College of Psychiatrists) pracuje
se zastupci Sluzeb zamérenych na dusevni zdravi déti a dospivajicich (Child and
adolescent mental health service CAMHS) a mladymi lidmi na vyvoji standarda, do-
porucenych postupti a jejich zavadéni do praxe. Vzhledem k nasi praci v této oblasti,
nas pozadalo Ministerstvo zdravotnictvi, abychom vypracovali normy, jez budou
podporovat skrining, klinické zhodnoceni a 1é¢bu mladych lidi s problémy souvise-
jicimi s uzivanim navykovych latek a reagovat na jejich komplexni potteby.

Nasim cilem bylo vyvinout praktické normy, které by v pripadé implementace moh-
ly vést k vysoce kvalitnimu skriningu, klinickému zhodnoceni a 1é¢b¢ mladych lidi.
Dale bylo nasim zamérem vytvoieni norem, jenz by mohly byt vyuzivany zaméstnan-
ci nebo profesionaly v sluzbach ve vsech oblastech zapojenych do péce® o mladez
s problémy s uzivanim navykovych latek. Toto prvni vydani Doporucenych postupti
a kritérii bylo vytvoreno na zakladé¢ prehledu existujici dostupné literatury a predem
rozvrhnutého procesu konzultaci.

Krok 1
Piehled literatury (review)

Zacali jsme prehledem klicovych dokumentti, které by mohly obsahovat informace
o kritériich dobré praxe. Ty zahrnovaly:

1. Pokyny Narodniho Institutu Klinické Excelence (NKIE) relevantni pro mladé lidi
mladsi 18let (napf. Zneuzivani drog, 2007 a 2008; Alkohol, 2010 a 2011; sebepo-
skozovani, 2004), a systematické prehledy;

Guidance from the National Institute of Clinical Excellence (NICE) relevant for young people aged
18years or under (e.g. Drug Misuse, 2007 and 2008; Alcohol, 2010 and 2011; Self-harm, 2004),
and systematic reviews;

1. Normy a oficialni zavazky (naprt. Strategie pro oblast Drog, 2010; publikace NTA,
Narodni Agentury pro zachazeni s navykovymi latkami (pozn. prekladatele);
Kennedyho Zprava, 2010; Narodni ramcovy program pro sluzby pro déti, dospi-
vajici a t¢hotné [Détské NSF, 2004 ];

Policy and statutory obligations (e.g. Drug Strategy, 2010; National Treatment Agency (NTA) pub-
lications; Kennedy Report, 2010; National Service Framework for Children, Young People and Ma-
ternity Services [Children’s NSF], 2004);

3. Prehledy a zpravy prizkumi soucasnych postupu vyhodnocenych vici Poky-
ntim NICE, nebo identifikacni znaky osvédcenych postupti a sluzby pozadova-
né mladymi lidmi a jejich rodici/pecovateli (napt. Znepokojeni alkoholem, 2010;
DrugScope, 2010; Zavislost a zlomovy bod, 2005).

3 Pozn. red.: V podminkach Ceské republiky tedy jak zdravotnich, tak socidlnich a $kolskych sluzeb, které jsou vitéi této skupiné
relevantni a doporuéujeme konfrontovat s Koncepci sité aditologickych sluzeb v CR citovanou v editorialu této publikace a dostupnou
na www.adiktologie.cz v sekci Obor adiktologie/sluzby.
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Reviews and survey reports of current practices evaluated against NICE guidance, or identifying
Jfeatures of best practice, and what young people and their parents/carers want from services (e.g.
Alcohol Concern, 2010; DrugScope, 2010; Addaction and Turning Point, 2005).

Uplny seznam recenzovanych dokumentt je uveden v seznamu literatury v Priloze

¢. 2.

Krok 2

Podpora a rady akademické obce - Spole¢nost pro zneuzivani navykovych latek
détmi a dospivajicimi pFi Kralovské Akademii Psychiatri (CHASM) (Child and
Adolescent Substance Misuse, Group at the Royal College of Psychiatrists)

Spole¢nost CHASM konzultovala v pribéhu celého procesu tvorby téchto Dopo-
ru¢enych postupti. Clenové Spole¢nosti tvotili ¢ast prolektoveho tymu a poradni
skupiny, pomahali s revizi védeckych podkladkt a vyvojem klinickych standardu
a pokynii prezentovanych v tomto prvnim vydani.

Krok 3
Poradni skupina Projektu

Poradni skupina vznikla v lednu 2011 se zamérem informovat o vyvoji Doporuce-
nych postupti a souvisejicich kritériich. Skupinu tvofilo 20 profesionald reprezen-
tujicich celou fadu zainteresovanych skupin, jmenovité: Narodni Agenturu pro za-
chazeni s navykovymi latkami (NTA); Znepokojeni alkoholem (Alcohol Concern);
DrugScope; Zlomovy bod (Turning Point); Addiction - DAT manazer (Addiction
- DAT service manager); Koordinator sluzeb zaméfenych na praci v oblasti zneuzi-
vani navykovych latek mladymi lidmi (Commissioner of young people’s substance
misuse services); Pediatr z Kralovské Akademie pro Détské 1ékarstvi a zdravi déti
(Paediatrician from the Royal College of Paediatrics and Child Health); Minister-
stvo zdravotnictvi (Department of Health); Ministerstvo skolstvi (Department of
Education); Rada pro spravedlnost pro mladé (Youth Justice Board); psychiatfi pra-
cujici ve Sluzbach zaméfen}’rch na mentalni zdravi déti a dospivajicich (Child and
adolescent mental health service CAMHS, CAMHS psychiatrists); psychologové
a adlktologlcke sestry (psychologists and nurses from substance misuse serv1ces)

V priloze ¢. 3 je k nahlédnuti kompletni seznam ¢lent a podékovani. Bohuzel se nam
nepodarilo posilit tuto skupinu o zastupce mladych lidi a jejich pecovatele.

Skupina se sesla podruhé v dubnu 2011, aby prezkoumala vysledky z prvniho kon-

zulta¢niho workshopu (viz nize) a dohodla pozménovaci navrhy k navrhu souboru
norem pred dalsi konzultaci.
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Krok 4
Presah do Standardi CAMHS pro mladé lidi

Nase pocatecni prace pii prehledu literatury a prislusnych dokumenti, stejné jako
diskuse o klicovych oblastech, které maji byt zahrnuty do Doporucenych postupti,
ukazala, ze existuje mozny presah do oblasti, na néz se zaméruji normy CAMHS vy-
pracované (Sluzeb zamérenych na dusevni zdravi déti a dospivajicich) v Centru pro
zlepseni kvality (The Centre for Quality Improvement CCQI)) (viz kvalitni ldzkova
sit CAMHS [QNIC] a komunitni sit pro kvalitu CAMHS [QNCC]). Jedna se o ob-
lasti, které jsou relevantni pro véechny mladé lidi, rodi¢e a/nebo pecovatele a sluzby,
s kterymi prichazeji do styku bez ohledu na jejich specifické problémy (napi. normy
tykajicich se sdileni osobnich informaci, informovaného souhlasu a zachovani d-
vérnosti, plném informovéni a zapojovani do vSech rozhodovani o péci atd.). Po-
kud k presahu doslo, odkazujeme v textu na prislusné nebo adaptované ¢asti norem
CAMHS, nebo normy CAMHS upravujeme pro ucely predkladanych Doporuce-
nych postupt. V pripadé potreby jsou normy CAMHS integrovany do Doporuce-
nych postupt s prilozenymi klinickymi navody k identifikaci, vyhodnoceni a na-
planovani péce a 1é¢by pro mladé lidi uzivajici navykové latky a jejich komplexni
potteby.

Stoji za zminku, ze normy CAMHS prosly rozsahlymi konzultacemi se ztucastnény-
mi stranami a mladymi poradci, a to zejména nejnov¢jsi vydani publikované v roce
2011 (Kralovska Akademie Psychiatri (CHASM), 2011a a 2011b). Nase konzultacni
seminare s mladymi lidmi pomohly identifikovat oblasti, které si vyzadaly Gpravu
presaht Doporucenych postupti a pomohly preformulovat néktera kritéria, aby 1épe
vyhovovala potfebam mladych lidi. Hlavni témata, kterd mladi lidé chtéli zdtraznit:

« aby byl dany klient pribézné informovan o kazdém kroku - zaruceni jasnosti a sro-
zumitelnosti cile kazdého kontaktu, o tom, co se bude dit dal (o postupech, hod-
nocenti, 1é¢b¢€), a jaky mlize mit navrhovany postup efekt;

e aby bylo zajisténo, Ze zadné rozhodnuti nebude o ném nebo jeho/jeji péci/léché
provadéno, aniz by bylo zabezpeceno jeho/jeji plné zapojeni - pomohlo by napri-
klad zeptat se co chce a co citi;

e poskytnout klientovi jasné informace o moznostech nabizené péce, poskytnout
kopii planu 1é¢by, zabezpeceni dodrzeni dohodnutého planu péce pracovniky;

« zajistit, aby prava klienta byla dodrzena, predani informovaného souhlasu k jedna-
ni klientovi a zachovani dtivérnosti o klientové 1é¢bé;

« zabezpecit kontinuitu 1é¢by tim, Ze nebude vyzadovan kontakt s fadou rtiznych
odbornikii, ale bude jasné stanoveno, kdo s klientem jedna;

e s odkazem na predesly bod, klient nemusi znovu vypravét svilj pribch nebo ho
opakovat n¢kolika riznym odborniktim;

« klientovi je zarucena moznost vstupu a opakovaného vstupu do lécby/péce, kdyz
ji potrebuje.

Tyto podnéty byly zvazovany v priib¢hu tvorby Doporucenych postupti pro mladé
lidi uzivajici navykové latky.
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Krok 5
Konzultace se zic¢astnénymi stranami

Usporadali jsme dva workshopy k vyvoji Doporucenych postupti s cilem piezkou-
mat predlozené navrhy a zpracovat reakce ziskané na konzultacich, aby bylo mozné
dosahnout konsensu pro kvalitu Doporucenych postupi a kritérii pro prvni vydani.

Workshop 1 (duben 2011): Workshop byl inzerovan prostednictvim e-mailu cle-
nem diskusnich skupin a siti zfizenych pro CAMHS (FOCUS a QNCC) na CCQI
a profesnich siti poradnich ¢lent skupiny a jejich organizaci. Celkem 50 odborni-
kit projevilo zajem zucastnit se a 36 z nich bylo vybrano s cilem zajistit zastoupeni
napiic¢ skupinami: mladi lidé; rodi¢e a/nebo opatrovnici; zaméstnanci statutarnich
a dobrovolnickych organizaci zabezpecujicich sluzby pro mladé lidi uzivajici navy-
kové latky; pracovnici mistnich poboc¢ek CAMHS; koordinatofi; legislativci a tvirci
strategif (viz aplny seznam v priloze ¢. 3).

Doporucené postupy byly po konzultaci s poradni skupinou ,, Groupin Duben
2011* a akademickou skupinou CHASM ptizpasobeny. Kli¢ové body, které vyvsta-
ly, souvisely ptevazné s definicemi a pouzivanim vhodného jazyka, ktery by pomohl
postihnout Sirokou $kalu sluzeb, zaméstnancti a profesional a pomohl relevantné
informovat mladé lidi, rodi¢e nebo osoby o n¢ pecujici o tom, co mohou ocekavat.

Workshop 2 (fijen 2011): novelizované Doporucené postupy byly prezkoumany po-
druhé delegaty pritomnymi na ,,Mistrovském setkdni o zneuZivdani ndvykovych ldtek adolescen-
ty I1: Komplexni problém a inovationi veseni” (‘Master Class in Adolescent Substance Mi-
suse II: Complex problems and innovative solutions’) dne 11. f{jna 2011. Delegati
zastupovali §iroké spektrum relevantnich stran (politici, védci, koordinatofi pro zne-
uzivani navykovych latek, manazeti 1é¢ebnych sluzeb a jich zaméstnanci, CAMHS
psychiatfi a dal$i odbornici) a byli vyzvani, aby Doporucdené postupy prezkoumali
a vedli strukturovanou diskuzi. V ptiloze ¢. 4 jsou shrnuty body, které vznesli o tom,
jak by bylo mozné Doporucené postupy zlepsit a 1épe vyuzit jejich potencial.
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3. Jak cist tyto Doporucené postupy

Doporucené postupy byly tvoreny pro mladé lidi s problémy souvisejicimi s uziva-
nim navykovych latek a zohlednujicimi jejich komplexni potieby. Déle pak pro jejich
rodice a/nebo pecovatele a Siroké spektrum pracovnikii, odbornikt a servisnich slu-
zeb, jejichz tkolem je na tyto potreby reagovat. Doporucéené postupy jsou rozdéleny
do nasledujicich sekci:

a) Identifikace a kratké klinické zhodnoceni (véetné stru¢ného poradenstvi
a intervence pro osoby starsi 15 let)

b) Komplexni klinické zhodnoceni

c) Plan integrované péce

d) Integrovana péce a intervence

e) Planované ukonceni a predani péce

Pro dalsi pokyny jednak k informacim, informovanému souhlasu a dodrzeni diivérnos-
ti, a jednak k ochrané prav, specificky prav mladych lidi naleznete v Standardech CA-
MHS (viz http://rcpsych.ac.uk//qualityandaccreditation/childandadolescent.aspx)

Hodnoceni Doporucenych postupti pro poradenstvi

Nejvétsi dilema pri vyvoji jakéhokoli souboru norem je mira o¢ekavani, kterou ukla-
daji na odbornou praxi a na kvalitu poskytované péce. I kdyz Doporucené postupy,
které jsme sepsali, predstavuji minimalni pozadavky na lécbu, vétsina narokd je kla-
dena na pristup a minimalni standardy péce a osvédcené postupy, které mladi lidé
a pecovatelé mohou od pracovnikii, odbornikt nebo servisnich sluzeb ocekavat.

Soucasti Doporucenych postupi jsou také kritéria dobré praxe, ktera mohou byt
mimo kontrolu pracovnich tymu, profesiondlt ¢i servisnich sluzeb. I kdyz v soucas-
nych podminkach omezenych zdroji mtzou byt kritéria ,,dobré praxe® obtizné do-
sazitelna, je dilezité, aby byla popsana. Tim zplisobem se mohou stat prostiedkem
pro zménu v budoucnu. Z dtvodu relevance kritérii, ktera podporuji Doporucené
postupy, je indikovano pouziti systému hodnoceni CCQI, ktery slouzi také pro hod-
noceni dal§ich CCQI norem urcenych pro praci s détmi a dospivajicimi v oblasti
péce o dusevni zdravi. K hodnoceni Doporucenych postupti byl ziskan konsensus
¢lent projektového tymu a skupiny CHASM. Nasleduji vysvétleni systému hodno-
ceni, definice riiznych pojmit pouzivanych v tomto dokumentu, které se k Postuptim
vztahuji.
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sk _

Norma: Popisuje ramcovy 3.2 | Plany péce o mladé lidi jsou pravidelné aktualizova-
cil nebo vyznam dané skupi- ny a sdileny s prislusnymi stranami (QNCC 2.6.2)
ny kritérii

Kritérium: Konkrétngjsi 3.2.1 | 2 | Plany péce jsou vyhodnocovany v pravidelnych
vysvétleni, jaké kroky musi intervalech a zahrnuji jednani s danym mladym
nasledovat. Vezméte prosim ¢lovékem o tom, zda lé¢ba pomaha (QNCC

na védomi, e zaméstnanci, 2.6.2)

profesionalové nebo sluzby,
které budou normu naplio-
vat, musi spliovat vétSinu
danych kritérii.

Sloupec ukazuje odstup- 3.22 | 2 |V zavislosti na zavaznosti, posouzeni rizik
ve vztahu k uzivani navykovych latek a dopro-
vodnych problémd jsou tyto vyhodnocovany
v pravidelnych intervalech (napr. 3-6 mésicd)

novani kazdého standardu
a kritéria:

weow

1 Nejdulezitéjsi: Jedna se o minimalni standardy kvality a kritéria, ktera jsou pro Ié¢bu
rozhodujici. Nesplnéni téchto norem a kritérii by vedlo k zavaznému ohrozeni bezpecnosti
pacientd, prav nebo dlstojnosti a/nebo by byl porusen zakon.

2 Pozadované: Jedna se o standardy a kritéria, ktera se o¢ekavaji od profesionalt a/nebo
tym0 poskytujici dobré sluzby. Mladi lidé, rodic¢e a pecovatelé by méli tento standard péce
ocekavat.

3 Zadouci: Kritéria, ktera naznacuji nadstandardni, dobrou praxi a pééi. Nemusi spadat
do primé zodpovédnosti zaméstnanct, odbornikd nebo sluzeb.

Vezméte prosim na védomi:
e pod nekterymi kritérii naleznete odkazy:
,Pokyny” - obsahuji dal$i pokyny pro spravnou praxi a
~Ref” - se vztahuje ke zdroji, kterym byla kritéria inspirovana i Gzce souvisi s kritériem.
e standardy a kritéria v tomto dokumentu maiji za cil predstavit a popsat osvédcené po-
stupy a praxi a nejsou nadrazeny individualni odpoveédnosti zaméstnance nebo odbor-

vy,

nika zvolit nejvhodnéjsi postup pro jednotlivé pripady.

Tyto Doporucené postupy muze pouzivat Sirokd skala komunitnich pracovniki,
vcetn¢ vSeobecnych lékart, adiktologi, stejné jako multidisciplindrni tymy. Zamést-
nanci mohou pracovat na klinické bazi nebo prostrednictvim skol, prakticky Iékari
a adiktologové prostfednictvim 1é¢ebnych sluzeb nebo jinych komunitnich center ¢i
organizaci neziskového sektoru nebo primo v domacnosti daného mladého ¢lovéka.
Sluzby se lisi v zavislosti od situace mladého ¢lovéka, s nimiz pracuji a od urovné
intervence a podpory, kterou nabizeji a poskytuji, véetné sluzeb pro mladé lidi se
soubéznymi chronickymi nebo dlouhodobymi problémy (naptiklad poruchy uceni
a/nebo poruchy autistického spektra). I kdyz jsou tyto normy navrzeny tak, aby
byly co nejotevienéjsi, muze se stat, ze nékteré normy nejsou pouzitelné pro né-
které zaméstnance, odborniky nebo sluzby. Vzhledem k rozmanitosti sluzeb, neni
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mozné predlozit vyCerpavajici seznam moznych vyjimek. Mate-li jakékoli dotazy
tykajici se norem, obratte se na projektovy tym pres Anne O>Herlihy na aoherlihy@
cru.rcpsych.ac.uk.

Moznosti implementace dokumentu

CAMHS: Jako soucast CCQI, tyto standardy dobré praxe budou zaclenény do zlep-
Sovani kvality a akredita¢nich programi QNCC, a budou nabizeny jako soucast
procesu hodnoceni QNCC (viz www.rcpsych ac.uk/quality/qualityandaccreditati-
on/ childandadolescent / communitycamhsqncc /. ourstandards.aspx).

Dalsi sluzby: I kdyz v soucasné dobé¢ neexistuje zavedeny provadéci program pro
ostatni sluzby, které identifikuji, hodnoti a nabizi péci a sluzby pro tyto mladé lidi,
pokud by byl vyjadren dostate¢ny zajem, radi bychom prozkoumali moznosti im-
plementace do téchto sluzeb. Pokud pracujete v jedné z téchto sluzeb, a chtéli byste
diskutovat o tom, jak byste mohli pouzit tyto standardy ve své sluzbé, obratte se
na QNCC tym na 020 977 6681 nebo Peter Thompson pthompson@cru.rcpsych.
ac.uk
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4. Klicové pojmy a pouzivané definice

Zaméstnanci/pracovnici: pojem ,,zaméstnanec” a ,,pracovnik® se pouziva v celém
textu a odkazuje na vSechny praktiky, pracovniky a odborniky, ktefi pracuji s mlady-
mi lidmi, a jsou v postaveni, aby identifikovali rizika a piistup nebo nabidku pomo-
ci, podpory a 1é¢bu problémt spojenych se zneuzivanim navykovych latek. Nékteré
z norem uzivaji pojmy ,,odbornik® a ,vedouci odbornik®, které jsou definovany jako:

Odbornici: V tomto kontextu maji formalni kvalifikaci na postgradualnia/nebo dok-
torské urovni, kterd zahrnuje osobni kontakt s klientem pod supervizi prti klinickém
feSeni pripadi - napiiklad klinicky psycholog, sestra, prakticky 1ékat pro déti a do-
rost apod., pracovni terapeut, psychoterapeut, rodinny terapeut a dalsi.

Vedouci odbornici (napf¥. IékaF (nejc¢astéji psychiatr nebo primo pedopsychiatr),
psycholog) jsou ti, kter'i maji klinickou odpovédnost za kontakt s klientem v klinické
praxi, supervizni odpovédnost za praktické 1ékare a juniorské pozice pod jejich kli-
nickym dohledem. Ocekava se, Ze tyto osoby maji dostate¢ny vycvik a praxi ve svém
oboru a jsou zodpovédni za kvalitu klinické prace a osobni rozvoj zaméstnancti,
dodrzuji a respektuji klicové ¢asti systémt, jakymi jsou vzdélavani a socialni péce.

Miadi lidé, mladi klienti: Tento termin oznacuje vSechny vékové skupiny az do 18.
(19.)* roku veku.

Popsany rozdil mezi nabidkou pro mladé lidi ve véku nad 15 let a pro ty do 15 let:
je zalozen na pokynech NICE pro prevenci a skrining alkoholu (viz webové stranky)
a ve shod¢ mezi lékari a odborniky, kteri se podileli na sepsani téchto norem.

Dalsi komplexni potireby: V celém dokumentu odkazujeme na mladé lidi s problémy
souvisejicimi s uzivanim navykovych latek a jinymi komplexnimi potrebami. Tento
termin se pouziva pro reprezentaci celé komplexnosti problémi, které se vztahuji
ke zdravotnictvi, $kolstvi a socialni péci (naptiklad ochrana rizika pred uzivanim na-
vykovych latek, oblast dusevniho zdravi, zdravotni stav, obtize ve vzdélavani nebo
absence ve $kole nebo na vzdé¢lavacich programech, rodinné potize, a dalsich).

Rodi¢ a/nebo opatrovnik se pouziva k identifikaci téch, ktefi maji rodicovskou od-
povédnost, ale nemusi to byt jen biologicky rodic.

Odborné sluzby jsou definovany takto (univerzalni a cilené):

Univerzalni sluzby a programy:

Jsou k dispozici pro vsechny d¢ti a mladé lidi, kteti ,,nepozddali o pomoc a nikdo z populace
déti a mladych lidi neni vyloucen z dané intervenci (Offord, 1994). Mladi lidé v dané geogra-
fické oblasti maji pristup k pomoci prostrednictvim kontaktu s pracovniky v univer-
zalnich sluzbach (napf. pracovnici §kol a ucitelé, pracovnici mladeznickych center,
personal socialni péce, prakticky lékari, pracovnici zachranné sluzby, pediatri, poli-
cie). V tomto kontextu tyto sluzby mohou zahrnovat v§eobecné preventivni progra-

4 Pozn. red.: V CR je ve zdravotnim systému uréujici hranice z hlediska zdravotni pojistovny 19 let, do které Ize akceptovat pacienta
v détském provozu (viz napt. popis vysledki pilotniho provozu ambulance détské a dorostové adiktologie zminénych a citovanych
v uvodu k ¢eskému vydani tohoto dokumentu).
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my a vzd¢lavaci programy o drogach (formalni a neformalni) nebo skolni programy
(nebo mladeze/skautské skupiny), PHSE (osobni, zdravotni, socialni a vzdélavaci
programy), zakladni informace o drogach a jejich vazbu na vhodné sluzby.

Cilené sluzby a programy:

Jsou uréeny pro mladé lidi, ktefi nutné nehledaji pomoc, ale jsou identifikovani
jako ,rizikovt, na zdkladé jejich osobnich vlastnosti nebo na zdkladé skupiny, ke které patri (Offord,
1994). Cilené ¢asné intervence jsou nabizeny pracovniky nespecializovanych sluzeb,
jako jsou poradenské sluzby pro mladé lidi, sluzby pracujici se ,,zlepSenim pristupu
k psychoterapii pro mladé lidi“ (Improving Access to Psychological Therapies for
young people (IAPT)), tymy pro kriminalitu mladistvych, cilené podptrné progra-
my pro mladez (napriklad pro ty, kteri nejsou v systému vzdélavani, zaméstnani ¢i
Skoleni, nebo sluzby pro mladistvé t¢hotné). Mohou zahrnovat:

o drop-in (nedomluvené, jednorazové) setkani s mladymi lidmi v nizkoprahovych
zatizenich/centrech ¢i institucich ustavni péce (détské domovy atd.);

« skupinova setkani nebo psychologické vzdélavani skupin zakd, kteri byli Skolou
identifikovani jako ohrozeni nebo zranitelni, napriklad kdyz si mladi lidé ve skole
vytvofili (uzavienou, mistni) skupinu uzivajici navykové latky;

« skupinové vychovné setkani o drogach v ramci sluzeb zamérenych na kriminalitu
mladeze (rtizné typy programu prevence kriminality);

o drop-in (nedomluvené, jednorazové) setkani ve vyse uvedenych prostredich;

o kratké intervence (napt. klinické zhodnoceni, zpétna vazba, planovani a informo-
vani zdravotnickym persondlem na oddélenich pohotovosti pro mladé lidi, kteri
byli privezeni s problémy s nelegalnimi drogami nebo alkoholem). Takové inter-
vence mohou probihat pod supervizi specialisty - napt. adiktologa.’

Specializované sluzby a programy:

Mladi lidé identifikovani jako ti, kteri pravdépodobné maji slozité, nékdy komplexni
a trvalé potize, maji také k dispozici komplexni posouzeni a na dikazech zalozené
intervence odbornikil zpusobilych provadét nabizena klinicka hodnoceni a zajistit
nezbytné intervence. Ti koordinuji pomoc zdravotni, vzdélavaciho systému, soci-
alni péce a z oblasti trestné ¢innosti mladeze a sluzeb zamérenych na praci s détmi
a mladymi lidmi s nejvy$$im stupném potrebné pomoci (www.Dh.gov.uk/en/Heal-
thcare/Mentalhealth/ CAMHS / index.htm). V této souvislosti je pravdépodobné,
ze se profesionalni personal soustredi na adiktologické oddéleni pro mladistvé nebo
na oddéleni péce o dusevni zdravi déti a dospivajicich (CAMHS) s adiktologickou
specializaci. Ty mohou mit celou fadu usporadani, ale v zasad¢ spojuji zaméstnance
z CAMHS, zaméstnance adiktologickych sluzeb pro dospélé, zaméstnance zakonem
ziizenych socialni sluzeb, praktické lékare s odbornymi znalostmi z oblasti adiktolo-
gie a pracovniky neziskového sektoru.

5 Anglicky mluvici zem¢ pouzivaji pojem ,addiction professional v pomérné extenzivnim vyznamu, ktery odpovida ¢eskému pojmu
adiktolog v jeho $ir$im vykladu, tedy nikoli pouze adiktolog jako absolvent zdravotnického oboru adiktologie, ale adiktolog, jako
jakykoli profesional/specialista pracujici se zavislymi a majici rizné ptivodni kvalifika¢ni vzdélani (psychiatr, psycholog, socialni pra-
covnik, sestra atd.) a je soucasné specializovan pravé na zavislosti (pozn. prekladatele).
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Panuje vSeobecna shoda a oficialni podpora tzké spoluprace a systémového ramce
prace téchto pracovist jako podpora kvality poskytované péce alécby rady problém1,
souvisejicich s nelegalnimi drogami (Mirza et al, 2007). Prostfednictvim koordinato-
ra specializovaného na 1é¢bu a sluzby pro mladé lidi s problémy spojenymi s uziva-
nim navykovych latek, je cilem poskytnout fadu odbornych intervenci od kratkého
motiva¢niho pohovoru az po komplexni multioborové sluzby. V§imnéte si, ze NTA
definuje odborné sluzby® v oblasti 1é¢by uziti drog jako ,pldnovanou péci lékarskou, psy-
chologickou nebo specializovanou intervenci harm reduction, jejimz cilem je zmirnit soucasné skody
zplisobené uivanim ndvykovych ldtek miadym clovékem™ (INTA, 2008. Str. 45).

Uplny glosét 1ze nalézt v piiloze &. 5 tohoto dokumentu.

6 Pozn. red.: doporucujeme porovnat s tuzemskym dokumentem tykajicim se nastaveni a definici odbornych sluzeb: Miovsky, M. et
al. (2014). Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice. Praha: KAD 1. LF UK a VEN. Verze 4.7. schva-
lené v§bory CAA a SNN CLS JEP. Dostupné na www.adiktologie.cz v rubrice Obor adiktologie.
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Obrazek ¢. 1: Trendy péce pro mladé lidi

Identifikace vSemi zaméstnanci pracujicimi s mladymi lidmi v univerzalnich, cilenych

a specializovanych sluzbach (viz definice).

Nezjistén problém. Identifikovan problém.
Nevyzaduje Zadnou Kdo? Rizikovi mladi lidé (viz “v ohrozeni” skupiny
intervenci. a situace), kteri aktivné vyhledaji drogy, u nichz mdze

dojit ke vzniku problémového uzivani drog.

Je-li ve véku 15 a vice: vyskoleny odbornik Je-li mladsi 15 let:
pokracuje v dotazovani, nebo nabidne dalsi po- Nabidka komplexniho klinické-
souzeni a prozkoumani zneuZzivani navykovych ho hodnoceni vyskolenym od-

latek, s dlrazem na bezpeci a minimalizaci obav bornikem ¢i tymem specialistU.
a jinych rizik, s cilem posoudit potiebu pora-

denstvi nebo rozsirené kratké intervence nebo

komplexniho klinického hodnoceni.

Nabidka poradenstvi nebo rozsi-
reni kratké intervence pro ty, kteri
nejsou zavisli, a ktefi nemaji zadné

Komplexni posouzeni odborniky specialné
vyskolenymi vyhodnotit: uzivani navykovych
latek a souvisejici rizika, vyvoj mladého clové-

jiné komplexni potreby a jinak jsou
v poradku. Pro vétSinu starsich 15
let to bude pravdépodobné vse, co
bude zapotrebi.

ka a jeho dusevni zdravi, télesné zdravi, rizika
a bezpecnost, rodinnou anamnézu a fungo-
vani, a vSechny ostatni potreby zdravotni,
vzdélavaci a socialni péci.

Jednotny plan péce a intervenci podporovan odborniky a sluzbami specializovanymi
na lécbu a zjisténi potreb mladého ¢loveka.

Planované ukonceni nebo prevod péce zabezpecujici presah a kontinuitu péce pfri
prechodu z jedné sluzby do druhé a aktivni nasledné sledovani pripadu s cilem odhalit
pripadné dalsi potreby podpory nebo intervenci.
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4. Klicové pojmy a pouzivané definice

Skupiny ,,v ohrozeni”

e skupiny pod dohledem,

« skupiny vyloucenych ze $koly nebo s pravidelnou neomluvenou dochédzkou,
o skupiny mladych v konfliktu se zakonem,

e skupiny pod dohledem odbort péce o déti v ohrozeni,

« skupiny se specifickymi poruchami uceni a/nebo vyvojovymi poruchami (napt.

ADHD) nebo s jakymikoli jinymi dusevnimi poruchami,
e skupiny mladych z rodin s anamnézou uzivani nelegalnich drog a alkoholu

Situace ,,v ohroZeni”

e je bez domova (v¢etné napt. déti z tstavnich zafizeni na atcku),

« podili se na antisocialnim chovani nebo pacha trestnou cinnost,

» m¢l/a nehodu nebo mé opakované mensi zranént,

e je pod vlivem navykovych latek ve skole nebo v jiném prostredi,

e kdyz jejich chovani vyvolava obavy z ohrozeni,

e kdyz je zaznamendno, ze pravideln¢ dochazi na venerologické oddéleni nebo
opakované uziva nouzové antikoncepce.
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5. Doporucené postupy

5.1. Identifikace a kratké klinické zhodnoceni, véetné poradenstvi
a kratké intervence pro starsi 15 let

Cilova skupina: Vsichni pracovnici v kontaktu s mladymi lidmi do 18. (19.) roku
véku (v univerzalnich, cilenych a specializovanych sluzbach) v celém zdravotnickém
systému, systému socialni péce, ve Skolstvi, pravnim systému pro déti a mladistvé
a dobrovolnickém a komunitnim sektoru (NICE alkohol, 2010; Alcohol Concern,
2010).

Tato c¢ast se zamértuje na podporu identifikace mladych lidi, ktefi nehledaji 1é¢bu,
ale mohou byt ohrozeni problémy spojenymi s uzivanim navykovych latek (Zdroj:
NICE PH alkoholu, 2010. Str. 8). Pracovnici nebo odbornici pracujici s détmi a mla-
dymi lidmi by méli byt schopni:

identifikovat ty, ktefi jsou v ohrozeni,

védét, kdy je zapotiebi podrobnéjsi klinické zhodnoceni,

byt schopen provést klinické zhodnoceni,

rychle oslovit vhodného odbornika (a spravné/vhodné klienta k nému refe-
rovat), aby byly zabezpeceny dalsi kroky.

Pro viechny mladé lidi do 18. roku véku: Identifikace by méla zahrnovat pouze krat-
ky rozhovor o uzivani navykovych latek (napf. co uzil/a, jak ¢asto a v jakém kontex-
tu - viz NICE uzivani nelegdlnich drog: psychosocialni intervence, 2008).

Pro mladé lidi do 15. roku véku: Pokud budou zjistény jakékoliv obavy (pozitiv-
ni vysledky testu), mladému klientovi je nabidnuto komplexni zhodnoceni potreb
zdravotnich, vzdé¢lavaci a socidlni péce (véetné zhodnoceni miry uzivani navyko-
vych latek, psychickych problémi, fyzického zdravi, rodinnou situaci a jiné souvise-
jici okolnosti).

Pro viechny mladé lidi od 15. roku véku a starsi: Pokud jsou zjiStény problémy
s uzivanim drog, je situace mladého posouzena podrobnéjsimi otazkami (kratké
klinické hodnoceni), a v pfipadé potreby jsou k dispozici rady a / nebo rozsirena
kratka intervence. Pokud je vysledek skriningu o poruchach zpiisobenych uzivanim
drog pozitivni a vyplyvajici potfebuje komplexni péci, je nabidnuto a administrova-
no nasledné komplexni klinické posouzeni stavu klienta.
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1.1

Miadi lidé, kteFi by mohli byt v ohrozZeni, jsou identifikovani a je proveden
zakladni orientacni pohovor nebo posouzeni miry uzivani navykovych
latek a jinych rizik s tim spojenych

1.1.1

2

Pracovnici détskych sluzeb (vcetné adiktologickych sluzeb pro mladé
lidi) pracuji s poskytovateli sluzeb na:

1.1.1a

2

e vypracovani pisemné strategie k identifikaci ohrozenych mladych
lidi s problémy s uzivanim navykovych latek a dalSimi souvisejicimi
problémy (napf. ochrany bezpeci, Skolni absence nebo problémy se
vzdélavanim, problémy s dusevnim zdravim) prostrednictvim kom-
plexniho systému,

1.1.1b

e zajisténi pristupu k univerzalnim a cilenym sluzbam a zdrojum, které
umozni poskytnout uceleny systém posouzeni, s pfistupem k podpo-
re specializovanych sluzeb,

Pokyny: Viz Alcohol Concern (2010) pro priklady.

1.1.1c

e systém posouzeni je integrovanou soucasti vzdélavani Mistni komise
pro ochranu déti (Local Safeguarding Children Board (LSCB), ¢im je
zabezpecena Siroka skala odbornikd schopnych rozpoznat problémy
s uzivanim a rizika s tim spojena.

1.1.2

Mistni Grfady a poskytovatelé sluzeb zajisti, aby zaméstnanci pouzi-
vali dohodnuté kratké a ovérené dotazniky k identifikaci mladych lidi
v ohrozeni (jako je CRAFFT doporuceny NICE, 2010, viz nastroje uve-
denév KN 1).

1.1.3

Pouzivany dotaznik a doplnujici otazky umozni pracovnikim ziskat

informace:

e zda mlady ¢lovék nelegalni drogy uziva,

e jaké drogy a jakym zplsobem uziva (v jakém kontextu),

e jaka je frekvence uzivani (v¢. prvniho a posledniho uziti),

» 0 moznych jinych rizicich nebo obavach (napr. tykajici se ochrany
dusevniho zdravi, uzivani v ramci rodiny, sexualni zranitelnost),

¢ 0 nazorech mladého klienta na uzivani drog a dopad na jeho Zivot
(problémy doma, ve skole, se vztahy),

¢ 0 ochoté k dalsimu klinickému hodnoceni nebo pomoci.

1.14

Pracovnici univerzalnich a cilenych sluzeb pro mladé lidi ziskaji vzd€lani
a podporu od pracovnikl specializovanych sluzeb s cilem pojmenovat:

1.1.4a

e indikatory uzivani drog (skupiny a situace ,v ohrozeni)
Pokyny: na odkaz: Obr. ¢. 1, viz tabulka ¢. 1 (Mirza & Mirza, 2008),
v priloze €. 1,

1.1.4b

e pristupovat k rozhovoru s citlivosti stejné jako u 1.2.1c bez hodnoce-
ni a predsudkd (souvisis QNCC 1.3.1¢),

1.1.4c

N

e jak presn¢ a platné pouzit dohodnuty kratky dotaznik,

1.1.4d

N

e jak reagovat na identifikované potreby pomoci definovanych zpuso-
bl péce.

1.1.5

Pracovnici maji pristup k ndvodim/postupim/informacim s kontakt-
nimi Udaji na odborniky a specialisty kvili poradenstvi nebo zabezpe-
¢eni nasledného posouzeni.

Pro klinické pokyny o vedeni rozhovort s mladymi lidmi viz: KN 2
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1.2

Odborné vyskoleny personal vyhodnoti potieby a zvazi dalSi kroky vhodné
pro mladého klienta ve véku 15+, ktery je povazovan za ohrozeného

7~

1.2.1

2

Pracovnici vedou rozhovor s ohrozenym mladym klientem a s podpo-
rou specializovanych sluzeb se zaméri na:

1.2.1a

1

e porozuméni a pojmenovani rizik a prahu rizika, které indikuji nezbyt-
nost naslednych opatreni,

1.2.1b

e moznost pristupu k poradenstvi a podpore k specializovanym sluz-
bam,

1.2.1c

e citlivé posuzovani s prihlédnutim k véku mladistvého, s ohledem
na emocionalni zralost, iroven porozumeéni, kulturni rozdily a viru
Pokyny: viz KN 2 pro klinické pokyny pro vedeni rozhovort s mladymi
lidmi. Zptsob jakym “odbornici vedou rozhovor s mladym klientem pfi
procesu identifikace problému/scriningu ma potencial pomoci mladé-
mu cloveéku uvazovat o jeho uZivani drog a o souvisejicich problémech
a ovlivnit vstup k dalsi pomoci a podrobnéjsi vyhodnoceni jeho situa-

ce”.
Ref: Jsi Welcome (2011, 5.1 a 5.2)

1.2.1d

 podporit mladého klienta, aby do procesu IéCby zapojil své rodice
anebo opatrovatele (pokud je to mozné) anebo jiné dospélé,

1.2.1e

e poskytnout informace o tom jak mlady klient a jeho rodi¢e nebo opa-
trovnici mohou ziskat pomoc nebo radu bez ohledu na to, jestli o ni
pozadali,

1.2.1f

e poznat a dodrzovat ndrodni smérnice a predpisy pro ziskani informo-
vaného souhlasu mladého klienta
Pokyny: Viz NHMDU (2009); DH pokyny (www.dh.gov.uk/consent);
Kodex zakona o dusevnim zdravi (kapitola 36).

1.2.1g

e poznat a dodrzovat narodni smérnice a predpisy o respektovani sou-
kromi mladého klienta, jeho pravo a také limity dodrzovani micenli-
vosti
Pokyny: Viz NTA (2003); ,Rado se stalo” kritéria kvality (2011 3,1-
3,4); viz normy QNCC “informace, informovany souhlas a dodrzova-
ni davérnosti” a “prava a ochranné opatreni”.

1.2.2

Pouzivané dotazniky se dale odkazuji na otazky tykajici se uzivani navy-
kovych latek pouzity v ,Spoleény hodnotici raimec -CAF” nebo jiné po-
stupy posuzovani pouzivanych mistnimi sluzbami a/nebo agenturami
,Program pristupu k péci-CPA".

Pokyny: NTA (2011b) - Ié¢ebny plan zavislosti: ¢ast 2 Lokalni CAF pro-
cesy jsou doporuceny, aby byla zabezpecena identifikace intervenci
potrebnych pfi uzivani navykovych latek a odkazoval se na né dle po-
tieby (viz také NTA, 2007)

1.2.3

Pred administraci posuzovaciho rozhovoru, jsou mlady klient a jeho
rodi¢ nebo opatrovnik (je-li to vhodné) informovéani o Ucelu otazek
a o tom, jaké nasledné intervence budou k dispozici, pokud by byl pro-
blém identifikovan.
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1.3 Otazky kladené k identifikaci a/nebo rychlému posouzeni rizik, které jsou
vhodné k dosahnuti vytyceného cile, vhodné s ohledem na situaci, a pFija-

------

1.3.1 2 | Kladené otazky jsou pro mladé klienty, jejich rodi¢e a/nebo opatrovni-
ky akceptovatelné a srozumitelné
1.3.2 2 | Pracovnici referuji, zda je proces identifikovani problému a nasledné-

ho dotazovani dostate¢né rychly a prakticky s ohledem na dané pra-
covisté nebo situaci

14 Sluzby, které identifikuji rizika a nabizeji rychlé klinické posouzeni situa-
ce, sbiraji a monitoruji své aktivity a reaguji na potieby mladych klientti
1.4.1 2 | Sluzby sbiraji a monitoruiji:

e disledné dodrzovani dohodnutych rizikovych praht pokud je zvazo-
vana dalsi akce.

Poradenstvi a kratké intervence pro osoby starsich15 let
Cilova skupina: Mladi lidé ve véku 15+:

« kteri byly testem vyhodnoceny jako uzivatelé navykovych latek, ale jsou bez psy-
chické poruchy nebo

e u kterych existuji obavy z uzivani nelegalnich drog, ale kteri nejsou zavisli, nebo

« ti, ktefi jsou bez komplexnich a kombinovanych problému (jako jsou napft. pro-
blémy ve skole, vétsi problémy doma nebo ve vztazich, vseobecné dobra uroven
fungovani ve vétsiné oblasti Zivota).

Je jim nabidnuta komplexnéjsi kratka intervence zamérena na rizikové nebo skodli-
v¢é uzivani alkoholu nebo drog (NICE alkohol, 2011). Krom¢ toho jsou k dispozici
vSichni pracovnici a odbornici, ktefi jsou vyskoleni, aby reagovali na potreby mla-
dého klienta. Autoii NICE Alkohol (2010), doporuceni 6 - doporucuji byt opatrni
pri sdélovani rad nebo administraci kratkych intervenci s mladsimi détmi. Neexistuji
zadné dtkazy pro pouziti rozsifenych kratkych intervenci u déti mladsich 15 let.
(Viz také Alcohol Concern, 2010. Str. 13-16; Kaminer et al., 2008). Komplexni po-
souzeni (viz bod 2), by mélo byt nabidnuto:

» mladsim 15 let, ktefi byli testem vyhodnoceni jako uzivatelé navykovych latek,

o starsi 15 let, ktefi byli testem vyhodnoceni jako uzivatelé navykovych latek,
o t¢m, ktefi maji komplexni a kombinované problémy.

36




5. Doporucené postupy

1.5.1

Mladym klientdm jsou nabidnuty rady nebo rozsifené kratké inter-
vence administrované pracovniky se specialnim vzdé€lanim k pouzi-
vani nehodnoticich a reflektujicich intervenci vhodnych pro danou
vékovou skupinu s cilem prohloubit motivaci ke zméné chovani.
Ref: NICE, uzivani drog: psychosocialni intervence, (2008. Str. 12).

Pracovnikdim, kteri jsou s klienty v kontaktu a administruji intervence,
je pravidelné nabizeno vzdélavani:

e techniky motivac¢nich rozhovoru v klinickém prostredi s cilem zaan-
gazovat mladého klienta jeho rodic¢e nebo opatrovniky (pokud je to
mozné) prostiednictvim administrace kratké intervence (viz McCam-
bridge et al., 2008).

1.5.3

o v&ku primérené poradenstvi a svépomocné vedeni

Pokyny: “Presné komponenty Uspésné krdtké intervence s mladymi lid-
mi nejsou zndmé, ale nékteré zjisténi ukazuji, Ze jiz rozhovor o historii
uzivani daného mladého klienta a kratka diskuse muze byt uzite¢na
a otevrit se lékaram, kteri mohou zasdhnout” (McArdle et al., 2011),
viz také Walton et al. (2010) a Alcohol Concern (2010).

37



Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek

5.1.1. KN1 Skrining? miry uZivani navykovych latek nebo nastroje
pro posouzeni

Alkohol

e Test: AUDIT-C-Alcohol Use Disorders Identification Test - Knight et al. (2003) se
pouziva u 14 az 18letych, ale ne v podminkach primarni péce; doporuc¢eno NICE
pro 16 a 17 let (NICE alkohol, 2010. Str. 16) www.cqaimh.org/pdf/tool_auditc.pdf

» Dotaznik: SASQ-Single Alcohol Screening Questionnaire - viz www.swpho.nhs.
uk/resource/view.aspx?RID=46136

Nelegalni drogy a alkohol

e Dotaznik CRAFFT (Knight et al., 1999) posuzuje uzivani alkoholu a nelegalnich
drog, a je vyvojové vhodny pro dospivajici; jeho platnost a spolehlivost byla proka-
zana viz strana 68 Knight et al (2003). Pouziti CRAFFT doporucuje NICE (2010).
CRAFFT je zkratka z prvnich pismen klicovych slov v Sesti scriningovych otaz-
kach. Otazky by mély byt polozeny presné tak, jak jsou formulovany - viz www.
ceasar-boston.org/CRAFFT/index.php

CRAFFT

C Uz jste nékdy jel v auté (CAR) fizeném nékym (véetné sebe), kdo byl ,,high® -
pod vlivem alkoholu nebo drog?

R Uzili jste nebo uzivate drogy nebo alkohol k RELAXACI nebo pro zlepseni po-
citu, nebo abyste zapadl?

A Uzivate nékdy drogy nebo alkohol o samot¢, kdyz jste sam (ALONE)?

F Stalo se Vam nc¢kdy, zZe jste pod vlivem nelegalnich drog nebo alkoholu na néco
zapomnél (FORGET)?

F Uz Vam n¢kdy nckdo z vasich pratel (FRIENDS) nebo z Vasi rodiny rekl, ze
byste mél omezit piti nebo uzivani nelegalnich drog.

T Uz jste se dostali do potizi (TROUBLE), kdyz jste byl pod vlivem alkoholu
nebo nelegalni drogy?

e Dotaznik SQIFA administrovan YOTs (www.yjb.gov.uk/engb/professionals/He-
alth/MentalHealth/) je kratky dotaznik zaméfen na zhodnoceni dusevniho zdravi
adolescentti (Mental Health Screening Questionaire Interwiev for Adolescents),
ktery obsahuje taky otazky tykajici se uzivani navykovych latek. Miizou ho ad-
ministrovat vSichni pracovnici YOT a pokud je riziko uzivani vyhodnocené jako
pozitivni, podrobnéjsi skriningovy rozhovor miize byt proveden zdravotnickym
personalem YOT.

« Testovaci nastroj MASQ - Maudsley Adolescent Substance Misuse Tool ma ov¢-
renou obsahovou validitu, ale jeho reliabilita a konstrukéni validita se v soucasné
dobé testuje a jeho platnost se ovéruje viici CRAFFT (osobni komunikace s dr.
KAH Mirza a Dr. Paul McArdle v roce 2012). Jedna se o sebehodnotici stupnici,
jejiz vyplnéni trva pét minut a obsahuje 5 otazek o nelegalnich drogach a alkoholu

7 Pozn. red.: Nékteré z uvedenych nastroji jsou adaptovany a publikovany v ¢eském jazyce. Doporucujeme pouzit prehled a dopl-
fujici informace obsazené na www.adiktologie.cz v sekci Evaluacni centrum, kde je tématu vénovana systematickd pozornost.
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a 3 otazky o koureni tabaku. Posuzuje rovnéz, zda mlady clovek vyhledal pomoc,
nebo ne.

VSechny néstroje pouzivané k doplnéni dalSich informaci ziskanych v prvotnim
rozhovoru by mély mit prokdzanou validitu a reliabilitu. V opa¢ném pripad¢ miize
byt vysoké riziko vyskytu pocetnych falesné pozitivnich nebo fale$né negativnich vy-
sledkti vyhodnoceni a mohlo by dojit k chybné identifikaci a/nebo oznaceni klienta.
Pro prehled hodnoticich nastrojt viz Perepletchikova et al. (2008).
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5.1.2. KN2 Dotazovani mladych lidi - Klinicky navod

NICE (2010) zdtraznuji, zZe ,.kazdy profesiondl s odpovédnosti za zabezpeceni ochrany déti a mla-
dych lidi a ten, kdo pravidelné prichdzi do styku s touto vékovou skupinou®, by mél byt schopen
provést tento druh intervence - viz NICE Pokyny pro 10-15leté. Ve vsech rozhovo-
rech s mladymi lidmi je nutné vzdy zvazit kulturni rozdily, vyznani a také vliv jejich
rodin. Pokyny Dr. Paul McArdle.

Klinické hodnoceni by mélo byt provadéno pracovniky kompetentnimi k vedeni
rozhovorti s mladymi lidmi (napf. témi, kteri jsou Skoleny pro praci s mladymi lidmi,
jako jsou pracovnici s mladezi, ucitelé, détsti Iékari nebo zdravotni sestry) a s jejimi
rodici nebo opatrovniky. Cilem neni jen odhalit uzivani navykovych latek, ale taky
generovat udaje o tom, zda je mlady ¢lovék obecné v nouzi a/nebo ohrozeni. Pokud
je to mozné, informace by mély byt doplnény také o nazory rodici ¢i pecovatelil. Po-
uziti vhodnych, validnich a spolehlivych dotazniki mtze dobre doplnit informace
ziskané v hodnoceni (viz nastroje uvedené v KN1).

Zacnéte s neobtézujicimi, vztah budujicimi otazkami, jako napriklad:

e Kam chodi do skoly, mozna jestli je to dobra nebo $patna $kola? (Tento druh ota-
zek da mladému ¢lovéku ,,povoleni® projevit sviij nazor, projevit co si mysli, po-
stihnout jeho/jeji vlastni schopnosti vyjadreni. Nesnazi se hodnotit $kolu jako ta-
kovou).

» Komu fandi nebo jaka hudba se mu libi? (Tohle nam dava moznost poznat soucas-
né trendy mezi mladymi lidmi).

o S kym ziji?

Pouzivanim véku pFiméreného jazyka® zaméreného na mladé adolescenty pokra-
cujte v ziskavani dalSich podrobnosti o:

e Zda navstévuji skolu?

e Zda rad cte? Jestli nékdy cte noviny, ¢asopisy a/nebo instrukce k pocitacovym
hram, jestli si pise textovky/odkazy a/nebo uziva Facebook nebo Twitter?

» Je jako ¢lovék §tastny nebo nestastny? Pokud se hodnoti jako nestastny, premyslel
n¢kdy o sebeposkozovani? Jsou lidé, s kterymi bydli, k nému laskavi? Pokud je
pritomna matka, jsou k ni laskavi?

Tento druh ot4zek nabizi moznost méreni kognitivniho vyvoje a afektivni a inter-
akéni kvalitu klicovych vztahii. Aby bylo mozno zahrnout mladé lidi se §patnou
jazykovou vybavou, otazky jsou formulovany jednoduchym jazykem, ktery lze pfi-
zpusobovat.

Prejdéte k otevirenym otazkam ohledné uzivani navykovych latek:

» Pijete alkohol? Co radi pijete - k odlehéeni - ,jak to chutna“?

8 Je zadouci se s mladym klientem dohonout na formé oslovovani (tykani vs. vykani) a dohodnutou formu respektovat a nasledovat
pocas celého kontaktu s nim/ni.
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« Pijete sam/a nebo s prateli; jak dlouho se s nimi znate, jsou k Vam laskavi nebo
sprosti?

« Kolik, jaké mnozstvi alkoholu vypijete? Pokud je odpovéd obecna jako “par ple-
chovek”, je nékdy uzite¢né dat dotazovanému napovédu napt. ,dvacet plechovek®?
Mirné pobaven timhle vyrokem, miize byt dotazovany schopen sdélit realisticky
odhad. Podobny styl dotazovani lze pouzit k odhadu uzivani konopi ,,dvacet dy-
mek/jointt denné®, ale odpovéd by mohla byt ,,deset®.

Zaradte také otazky v ¢em je mlady klient dobry, jaké ma dovednosti a jaké ma plany
do budoucna. Provadény assessment by mél byt také zaméren na popis klientovych
silnych stranek a zdroji podpory, jeho snt a nad¢ji do budoucna (viz McAdam &
Mirza, 2009). Po celou dobu administrator rozhovoru pozoruje obecné vystupovani
a celkovou pohodu daného mladého ¢lovéka.
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Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek

5.2. Komplexni klinické posouzeni

Drogova strategie (2010. Str. 12) vyslovné stanovuje, zZe ,,sluzby zamérené na oblast uzivd-
ni ndvykovych ldtek, represivni slozky specializované na mlddez, zarizeni na ochranu dusevniho zdravi
a socidlni servis pro ochranu deéti a mlddeze musi pracovat spolecné a koordinované a (ze odborna
podpora zamétena na wiivdni nelegdinich drog a alkoholw) je zabezpecena®. Stejné tak
DrugScope (2010. Str. 22) s ohledem na zajisténi a spravné feseni potieb mladych
lidi zdtiraznuje, ze je v této oblasti nevyhnutelny interdisciplinarni (v ptipad¢ potie-
by) a holisticky pristupu. Odborné posouzeni potieby 1é¢by problému spojenych
s uzivanim navykovych latek miiZze byt soucasti celkového klinického posouzeni
vSech potreb daného mladého klienta (NTA, 2007).

Cilova skupina: Specializované sluzby nebo odbornici s pravomoci posuzovat a l¢é-
¢it ohrozené mladé lidi.

Aby byla zabezpecena komplexnost klinického posouzeni, je potfebné, aby jej pro-
vadél tym odbornikt (napt. odborniki specialistti - adiktologti, socialnich pracovni-
ki, pracovnikit CAMHS? s spolupraci ostatnimi agenturami) nebo vedouci odborny
konzultant (napf. mistni dozorujici pediatr se zapojenim piislusného praktického
l1ékare majiciho klienta v péci a rodi¢i nebo pecovatelt), s pravomoci posoudit $irsi
vyvojové a dusevni potifeby mladého ¢lovek a pripravit komplexni plan péce a inter-
venci.

Miladym klientiim s ¢etnymi a komplexnimi potiebami (véetné obav o dusevni zdra-
vi) s cilem postihnout vSechny jejich potfeby (pripadné i potreby jejich rodi¢ti nebo
opatrovnikil) je nevyhnutelné nabidnout komplexni klinické posouzeni, které bude
realizovano ve spolupraci s odbornikem - adiktologem, tymem CAMHS nebo ji-
nymi relevantnimi subjekty (napr. YOT nebo socidlni sluzby). Tato forma by m¢la
zabezpecit komplexni péci a intervencni plan, ktery resi nejen problémy se zneu-
zivanim navykovych latek, ale ma presah do vSech oblasti ovliviiujicich schopnost
mladého c¢lovéka fungovat.

Pokud je to mozné, komplexni klinické posouzeni by mélo byt provedeno ihned, jak
se objevi a/nebo jsou identifikovany prvni problémy mladého ¢lovéka.

Vstup

2.1 Miady klient (s rodic¢i nebo opatrovniky) absolvuje odpovidajici, koor-
dinované a komplexni klinické posouzeni prostiednictvim Siroké skaly
univerzalnich nebo cilenych sluzeb (souvisi s QNCC 1.1)

2.1.1 2 | Zastupci a provozovatelé specializovanych sluzeb pro déti a mladez
maji vypracovanou dohodu, kterd zabezpeci, Zze mladému c&lovéku
bude k dispozici komplexni klinické posouzeni zamé&rené na uzivani
nelegéalnich drog a s tim souvisejicich problému. Tento je koordinovan
s dalSimi relevantnimi odbory a sluzbami.

9 CAMHS - Child and Adolescent Mental Health Services, preklad Sluzba na ochranu dusevniho zdravi déti a mladeze
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2.1.2

2

« Sluzby a profesionalové nabizejici komplexni klinické posouzeni, jsou
pripraveni respektovat mistni zvyklosti a kritéria (véetné pokyn( pro
sebehodnoceni) a tyto vhodné komunikuji pracovnikiim dalSich rele-
vantnich sluzeb, které prijdou do kontaktu s danym mladym klientem.
Napriklad (prosim uvédomte si, Ze toto neni Uplny a vy¢erpavajici se-
znam): poskytovatelé primarni péce, pracovnici represivnich slozek
a justi¢niho systému se zamérenim na mladez - véetné€ pracovniku
dohlizejicich na prabéh ulozenych alternativnich trestd (probacni
Urednici) a pribéh navratu s ochranného bydleni, pracovnici za-
chranného systému, pediatri, CAMHS, pracovnici klinik sexualniho
a reprodukcniho zdravi, pracovnici ve Skolstvi, pracovnici integrova-
ného a cileného systému podpory pro déti a mladé, policisti, socialni
pracovnici, dobrovolnici z neziskového sektoru (napf. pracovnici or-
ganizaci poskytujicich poradenstvi mladym lidem).

2.1.3

Pracovnikiim, kteri identifikuji riziko/problém je zabezpecen pfristup
k normam, pokyntiim, referenc¢nim kritériim kdy je nutnost provést
komplexni klinické posouzeni a taky ke kontaktim na odborniky.
Pokyny: sluzby maji pfipraven diagram, ktery obsahuje kontakty
na koho se obratit v souladu s identifikovanymi rizikovymi faktory.

ddlezité

Profesionalové nabizejici komplexni klinické posouzeni:

2.14

e pracuji s mistn€¢ domluvenymi protokoly pro zajisténi zhodnoceni

a pokud je to potrebné, oslovi a zapoji dalsi discipliny nezbytné pro
posouzeni vSech prezentujicich se potreb.
Pokyny: DrugScope (2010) uvadi priklad Gcinné integrace, kdyz
pracovnik CAMHS pristoupil k spolupréaci se sluzbou o uzivani navy-
kovych latek a pracovniky represivnich slozek a justi¢niho systému,
s mladymi lidmi s pozitivni zkuSenosti s péci. V ne€kterych oblastech
pomaha tydenni spole¢né MDT férum, které |épe zajisti primérenou
a komplexni odpovéd na predlozené doporuceni.

2.1.5

e sdili a dodrzuje mistné domluveny seznam vyraz( a definici popisu-
jicich uzivani navykovych latek, zdravotni potfeby, potreby vazici se
k vzdélavani a socialni péci, dusevni zdravi a specifické poruchy uceni.

2.1.6

e jsou k dispozici ke konzultacim pro pracovniky sluzeb, kde bylo ri-
ziko/problém poprvé identifikovano, a kteri zabezpecili naslednou
intervenci.

2.1.7

Pracovnici sluzby, kterd zabezpecuje komplexni klinické posouzeni,
zjisti, zda a kde existuji problémy s dosahem a zaclenénim urcité speci-
fické skupiny mladych lidi. Implementuje a monitoruje strategie, které
problém resi (QNCC 1.3.4).

Pokyny: V zavislosti na lokalité je mozné zahrnout strategie pro reSenfi
potieb afro-americké nebo jiné etnické minority, pristéhovalct, mla-
dych skoérujicich ve spektru autistickych poruch, se specifickymi poru-
chami u¢enim a/nebo s ¢etnymi dalSimi dusevnimi problémy, zasko-
laky, mladymi lidmi za¢lenénymi do procesu ziskavani azylu, cizinci a/
nebo mladym bez bezpecného bydleni.

Ref: CQC 16A a ,Rado se stalo” (2011, 1.7 a 1.8).
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2.2

Miady klient (s rodici nebo opatrovniky, pokud je to vhodné) absolvuji
c¢asnou diagnostiku a klinické zhodnoceni stavu a potieb a jsou informo-
vani o tom, co ocekavat

221

2

Mladému ¢lovéku v ohroZeni je nabidnuto komplexni hodnoceni pro-
vedené vyskolenym profesionalem co nejdrive od zachycené potieby/
problému.

Ref: Addiction (2009); NTA (2011b); DrugScope (2010); Alcohol Con-
cern (2010).

2.2.2

Pred samotnym klinickym posouzenim pridéleny pracovnik informu-
je mladého klienta (a jeho rodi¢e/opatrovniky, pokud je to vhodné a/
nebo mozné), proc je nutné klinické posouzeni provést, co je jeho ci-
lem, co to bude obnaset, s kym bude mlady klient v kontaktu a proc.
Ref: ,Rado se stalo” (2011, 1.1).

2.2.3

Pracovnici provadéjici sluzby kontaktuji mladého klienta, jeho rodice
nebo opatrovniky (pokud je to vhodné) a dohodnou ¢as a misto schi-
zek a zprostredkuji jim kontakty, které jim budou vyhovovat.

Ref: ,Rado se stalo” (2011, 1.2).

224

Zastupci a provozovatelé sluzeb maji k dispozici odborniky, ktefi nabi-
zeji administraci klinického posouzeni po pracovni dob€, doma u mla-
dého klienta, aby mohly tuto sluzbu vyuZit i ti, kteri chodi do skoly a/
nebo jsou zaméstnani a ti, ktef'i nemohou nebo vahaji sluzby vyuZzit.

Komplexni klinické posouzeni

23

Miady klient (s rodici nebo opatrovniky, pokud je to vhodné) absolvu-
Ji spolecné posouzeni a jsou informovani o tom, co ocekavat. Podileji
se na vSech rozhodnutich o planované Ié¢bé a planovanych intervencich
(QNCC 2.4).

23.1

2

Pred zahajenim klinického posouzeni si pridéleny pracovnik ovéri, zda
mlady klient a jeho rodi¢e nebo opatrovnici (pokud jsou pritomni) védi,
kdo ho/ji bude hodnotit, dGivody pro které je posouzeni provadéno, co
bude proces obnaset a jak mu/ji to mize pomoci (prepojené s 2.2.2).

2.3.2

Pokud neni mozné, aby pfi provadéni klinického posouzeni byl pfito-
men rodi¢ nebo opatrovnik, je klient dotazan, jestli si preje pritomnost
jiného ¢lena rodiny, pritele nebo advokata.

Ref: NICE (2012, Patient experience, 1.5.16)

233

S ohledem na vék a schopnosti mladého klienta vedouci posuzovatel
zajisti, aby nebyly prehlédnuty nazory, prani a pocity daného mladého
klienta. Zaruci, ze jsou aktivnhé podporovany a zaznamenany a jako po-
znamky doplnény do karty klienta. Také zarudi, ze zadné rozhodnuti se
neprovadi ,0 ném bez néj”, tedy bez jeho plného zapojeni.

Ref: DH (2011, “Zadné rozhodnuti o mné beze me”).

234

Mladému klientovi, jeho rodi¢i nebo opatrovnikovi, nebo jinému dopro-
vodu, je predloZena zpétna vazba a vysledky klinického posouzeni, véet-
né vysvétleni povahy problému, navrhované intervence a dalsi kroky.
Pokyny: Slovni zpétna vazba je predana v ramci sezeni a v pisemné po-
dobé (pokud je to relevantni) do 48 hodin po administraci klinického
posouzeni.
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24

Komplexni klinické posouzeni je efektivné koordinovano s ohledem
na zabezpeceni kontinuity péce a existujicich vztahii/vazeb s jinymi od-
borniky

24.1

~Kontinuita a dislednost péce, vybudovani diveéry, empaticky pristup a spo-
lehlivy vztah s kompetentnim a orientovanym.. (...).. odbornikem je klicové
pro nabizeni Gcinné, primérené lécebné péce. Relevantni informace by mély
byt sdileny mezi profesiondly a mezi.. (...).. [sluzZbami] v rémci mozZnych
hranic s cilem podporit kvalitu péce “(NICE, 2012, Patient experience, 1.4).

V souladu s narodnimi a mistnimi narizenimi a normami tykajicimi se
dodrzovani divérnosti odborny pracovnik nabizejici komplexni klinic-
ké posouzeni stanovi, zda mlady klient:

Pokyny: Proces provadéni klinického posouzeni by mél byt koordino-
vano napric¢ sluzbami a zarizenimi (pokud je to nezbytné), aby se, po-
kud je to mozné, predeslo opakovani.

Ref: CQC 4L 6B

2.4.1a

e je podporovan jinou sluzbou zabezpecujici péci (napf. YJS°, socialni
péce, sluzby pusobici v oblasti Ié¢by zavislosti)

24.1b

» podstoupil i dalsi klinicka posouzeni jako jsou CAF, ASSET, CPA, nebo
dalsi

2.4.1.c

e byl uré¢en koordinator péce mladého klienta v ramci CAF nebo vedou-
ciho odbornika v ramci CPA

2.4.1d

N

e je pfipraven a otevien spolupraci s klicovymi pracovniky a sluzbami

24.2

N

Podle potreby a se souhlasem mladého klienta maji relevantni zafizeni
pristup a moznost sdilet informace shromazdéné béhem predchozich
klinickych posouzeni s cilem zamezit nezddoucimu opakovani a pod-
porit kontinuitu péce.

CQC4L; Children’s NSF (Str. 3), 2004; DH, No Health without Mental
Health -‘only ask once’ principle (2011d. Str. 32); DH CPA (2008. Str.
30).

2423

Mlady klient ma moznost nahlasit, zda plany o provedeni klinického
posouzeni byly v spolupraci a se zapojenim jiz spolupracujicich odbor-
nikad.

244

Je-li nutné ziskavani doplnujicich informaci a/nebo spoluprace s dalsi-
mi odborniky, vedouci pracovnik dohlédne, aby byl vyzadan informo-
vany souhlas od mladého klienta, jeho rodi¢ti nebo opatrovnik (po-
kud je to vhodné).

Pokyny: Prevzato zQNCC 2.2.3 a2 4.2.1 pozii CQC 1A 6G a Kodex zako-
na o dusevnim zdravi ¢ast 34, 36; NMHDU Legal Guide, strany 19-23.

10 Y]JS - Youth Justice System, preklad represivni slozky a justi¢ni systém zaméreny na déti a mladistvé
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2.5 Odbornici maji potiebné pravomoci a zdroje, aby mohli provadét kom-
plexni klinické posouzeni a zabezpecit péci a vypracovat lééebny plan
(QNCC 2,3)

2.5.1 2 | Mlady klient se zGcastni kompletniho klinického posouzeni pod do-

hledem vedouciho odbornika, ktery dohlédne, aby byli brany v Gvahu
vSechny potreby dotazovaného (presah do 3.2.1).

2.5.2 2 | Mlady klient, pokud je to mozné, i jeho rodi¢ nebo opatrovnik jsou
posuzovani pracovniky s potfebnymi kompetencemi a vyskolenimi
k navazovani vzadjemného dlvérného vztahu a schopnymi se zabyvat
(presah 4.2.3):

e mladym klientem (napf. zapojenim motivacnich technik do rozhovo-
ru)

e rodi¢i nebo opatrovniky, partnery a SirSi rodinou s cilem podpofrit
Ié¢bu a zotaveni mladého klienta (napr. proces zaloZzeny na zapojeni
rodiny)

e dalsSimi profesionaly a odborniky s cilem postihnout vSechny ¢asti
prezentovaného problému

Pokyny: Zaméstnanci by méli pracovat s ramcem a modelem expli-
citn€ vytvorenym pro tyto interakce; ty by mély byt idealné vytvoreny
na zakladé poznanych dikaz{ (napr. motiva¢ni rozhovory, vnimavému
dotazovani nebo praxe zalozené na mentalizaci). Autofi vSak pripou-
Sti, ze potiebné dlkazy pro administraci jednotlivych pristupu v této
vekové skupiné jsou slabé.

Ref: NTA (2007); Bukstein et al. (1997. Str. 152S); Mirza & Mirza
(2008. Str. 359); Winter & Kaminer (2011); Spirito et al. (2009); Ho-
gue et al. (2009).

2.6 Klinicka posouzeni jsou komplexni a odpovidaji na potireby mladého klienta

2.6.1 2 | Se souhlasem mladého klienta jsou do procesu realizace klinického po-
souzeni zapojeni i dalsi odbornici, kteri s nim jiz byli v kontaktu.
Pokyny: Napfriklad, 1€kaFi, zaméstnanci Skoly, socialni pracovnici, pra-
covnici represivnich slozek a justi¢niho systému se zamérenim na mla-
dez, nebo jinych zainteresovanych pracovist.

2.6.2 2 | Pracovnici aktivné podporuji zapojeni rodi¢t a opatrovnik( do proce-
su realizace posouzeni a dohlédnou, zZe jejich nazory a pohled jsou
zapsany do karty klienta. (souvisi s 3.1.7)

Ref: NTA (2007, 2009).

2.6.3 1 | Mlady klient je v kontaktu s odborniky s pfislusnymi kompetencemi, kvali-
fikaci a zru¢nostmi zadoucimi k praci na komplexnim klinickém posouzeni.
Pokyny: Pristup si vyzaduje empaticky, flexibilni a nehodnotici reakce.
V pocatecni fazi se zamérenim na volnocasové aktivity mladého klienta,
na jeho zajmy a kratkodobé a dlouhodobé cile. Az poté mlze postoupit
k pfezkoumani situace kolem uzivani navykovych latek, povahy a Sire
problému a dopadu na jejich zivot, fungovani a dosahovani cild (Mirza
& Mirza, 2008. Str 359; Winnter & Kaminer, 2011).
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ddlezité

Soucasti komplexniho klinického posouzeni mladého klienta je:
Ref: NTA (2007, 2009); Bukstein et al. (1997).

2.6.4a

e uzivani navykovych latek a s tim souvisejici rizika, véetné€ Casové linie
s pouzitim vékové citlivych validnich a reliabilnich vyhodnocovacich
stupnic nebo strukturovanych rozhovor
Ref: Perepletchikova et al. (2008); NTA (20009. Str. 26).

2.6.4b

e informace o mozZnych vyvojovych a vzdéldvacich a psychickych pro-
blémech - premorbidnich a/nebo komorbidnich psychickych a be-
havioralnich poruchach

Ref: NTA (2009. Str. 26).

2.6.4c

e informace o somatickém stavu/zdravi s ohledem na primy (napfr.
abscesy, hepatitidy, bronchitida) a neprimy dopad na zdravi (napfr.
sexualnf).

2.6.4d

e obavy a bezpecnostni rizika - vedle soucasnych a minulych rizik
spojenych s vySe zminénymi oblastmi je nutné se zamérit také na po-
souzeni rizik doma, v mistni komunité, na pritomnost rodic¢e nebo
opatrovnika uzivajiciho navykové latky, na ochranu bezpeci déti
a mladistvych; na rizika, ktera je tfeba resit neodkladné a v souladu
s mistnimi narizenimi a postupy.

2.6.4¢

e identifikace (nebo pomoc pfi identifikaci a podpora) aspiraci a cilt
mladych klient0 a jejich rodicl ¢i pecovatell
Pokyny: DH CPA (2008. Str. 18)

2.6.4f

e rodinnd anamnéza a informace o kazdodennim fungovdni s ohle-
dem na vztahy mladého klienta, je Zddouci podchytit souc¢asnou situ-
aci a také minulost.

2.6.4g

o faktory, které prispivaji k vyssi zranitelnosti véetné situace mladého
klienta doma, ve Skole, obecné socialni fungovéani, pachani trestné
c¢innosti

2.6.4h

o faktory, které prispivaji k resilienci (odolnosti) véetné vyse uvedenych
oblasti (2.6.4) a identifikace faktor(, které podporuji resilienci (odol-
nost) vUci uzivani navykovych latek
Ref (2.64.g a h): NTA (2007, 2009. Str. 27); ACMD (2006); DH CPA
(2008. Str. 18); Détské NSF (2004. Str. 40).

2.6.5

Pokud je to mozné, odbornici, kteri disponuji potfebnymi kompetence-
mi, vedou také pohovor s rodi¢i nebo opatrovniky a hodnoti:

2.6.5a

e minulé a soucasné fungovani rodiny, pritomné stresory a mozné pod-
plrné chovani vici uzivani navykovych latek, historii uzivani navyko-
vych latek a ostatni dusSevni poruchy.

Pokyny: napriklad posuzovatel vezme v Gvahu potreby a dopady uzi-
vani navykovych latek a souvisejicich problémd na rodice a sourozen-
ce a naopak.
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2.6.5b 2 | « komunitni zdroje a rizika

Pokyny: Pokud jsou zjiSténa specificka rizika v komunité, posuzova-
tel by mél dodrzovat jasné protokoly (v ramci dohodnutych podmi-
nek zachovani divérnosti a s ohledem na limity), ur¢ené tymam jak
kontaktovat prislusné organy (pravdépodobné policii nebo socialni
sluzby). Napriklad, pokud existuje dlikaz, ze mistni dealer se zacal
zameérovat na nezletilé osoby nebo v pripadé, ze je jasné€ patrna pfri-
tomnost ¢lend skupin, které sexualné€ vykoristuji dospélé a zaméruji
se také na nabizeni nelegalnich drog a alkoholu nezletilym.

2.6.5¢ 2 |« posoudit schopnost a ochotu rodic¢t a opatrovnik( podporovat |é¢bu
a uzdraveni jejich dit€te a dodrzovat a zachovavat zadouci intervence.
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5.3. Plan integrované péce

»Plan péce by meél postihnout celé spektrum potreb mladého klienta s prihlédnutim k jeho somatickému
stavu, osobni, socidlni a ekonomické situaci, vzdéldvacim potrebdm, dusevnimu zdravi, etnickému
a kulturnimu zdzemi a dalsim okolnostem®. [www.dh.gov.uk/en/Healthcare/Longtermcon-
ditions/ DH__093359]. M¢l by to byt stru¢ny a srozumitelny popis nesnazi mladého
¢lovcka a navrhy reseni. Je nezbytné, aby byla pozornost vénovana mladému klien-
tovi a jeho rodiné, kulture, vife ve vSech aspektech a planim, jak bude navrhovana
péce realizovana.

Poznamka: pojem ,,plan péée” se vztahuje jak na celkovy plan péce, tak na konkrét-
ni 1ékarské a terapeutické ukony.

3.1

Plan péce by mél byt komplexni a efektivné koordinovan, aby mohl
reagovat na potireby mladého klienta (QNCC 2.6.1)

3.1.1

1

Pro mladého klienta je vypracovan plan péce a intervenci (QNCC
2.6.1).

Pokyny: Pro priklady plant péce ,naklonénych mladym klientdm”
v riznych fazich terapie, viz plany péce CASUS http://ambit-casus.
tiddlyspace.com

3.1.2

Pod dohledem vedouciho odbornika, ktery ma odpovidajici doved-
nosti k zajisténi potreb zjisténych v klinickych zhodnocenich, do-
hlédne, aby tyto byly FeSeny prostfednictvim integrativniho pristupu
(v souvislosti s 2.4.1).

Ref: Munro Report (2011).

ddlezité

Plan péce:

3.1.3

e je vypracovany ve spolupraci s mladym klientem a zahrnuje infor-
mace o tom, jak by chtél, aby byly jeho rodice, pecovatelé nebo jini
¢lenové rodiny zapojeni do rozhodovani o jeho péci

« Ref: NICE (Péce o pacienta, 1.3.10) Ref: ,Rado se stalo” (2011, 1.2).

3.1.4

« obsahuje informace o cilech a Zadoucich vysledcich mladého klienta

3.1.5

e postihuje cely cas |éCby véetné nasledné péce nebo pland o premis-
téni péce, v Uzké spolupraci s rodinou, skolou a dalS§imi nezbytnymi
zarizenimi

3.1.6

e je sepsan v souladu s principy nastinénymi v NTA (2008b) ,Provoz
sluzeb a zachazeni s mladymi lidmi uZivajicimi navykové latky”
Ref: NTA (2011. Str. 7)

3.1.7

e podporuje Gcast rodi¢t nebo opatrovnikd na realizaci a posuzovani
|écby (souvisi s 2.5.2)
Ref: NTA (2008a)

3.1.8

e nastini plany domluvené s dalSimi zarizenimi a servisnimi sluzbami
s cilem zabezpecit vzdélavani, zaméstnani, ubytovani, pomoc s fi-
nancnimi zavazky a socialni sluzby pro mladého klienta
Ref: DrugScope (2010); NICE , Pokyny relevantni pro praci s mlady-
mi lidmi”.
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3.1.9

2 | « podchytit viechny oblasti vyjmenované v bodech 2.6.4 a 2.6.5 a pra-
covat s moznou kapacitou a ochotou dalSich zarizeni pri presazovani
a podpore planovanych intervenci

Pokyny: Napriklad, odbornici budou nuceni navazat kontakt se sko-
lou, dobrovolnickymi organizacemi, socialni sluzbou, aby je pfipra-
vily na nezbytnost podpory planovanych intervenci.

3.1.10

2 | Karta mladého klienta obsahuje spravu o zastupcich vybranych profe-
si a zarizeni, kteri spolu vypracovaly akéni plan podpory potreb mla-
dého klienta.

3.1.11

2 | Mlady klient je v kontaktu s pridélenym odbornikem, kterého zodpo-
veédnosti je zabezpecdit koordinaci péce napri¢ sluzbami a zafizenimi
(pokud je to potrebné). Mlady klient a ostatni zainteresovani jeho
zodpovédnosti znaji a jsou s nimi srozumeéni.

3.2

Plan péce mladého klienta je pravidelné aktualizovan a sdilen s rele-
vantnimi stranami (QNCC 2.6).

3.21

2 | Plan péce je pravidelné vyhodnocovan a doplnén o diskuse a prehod-
noceni mladym klientem, zda je pro n&j ucinny (QNCC 2.6.2).

3.2.2

2 |V zavislosti na zavaznost, posouzeni rizik ve vztahu k uZzivani navy-
kovych latek a s tim souvisejicich problémech, je plan vyhodnocovan
v pravidelnych intervalech (napr. 3-6 mésict).

3.2.3

2 | Cile vytycené mladym klientem, jeho rodici nebo opatrovniky jsou pra-
videln€ monitorovany (QNCC 3.5.3).
Pokyny: DH CPA (2008. Str. 20); CQC 16A.

3.2.4

2 | Sepsané Upravy planu péce jsou dané k dispozici mladému klientovi,
jeho rodi¢dim nebo opatrovnikiim a ostatnim relevantnim osobam,
jako napfr. vdeobecnému détskému lékari nebo jinym zarizenim, ktera
se podileji na jeho implementaci.

3.25

2 |V pripadé mladych klient(, ktefi se blizi horni vékové hranici sluzby pro
mladistvé, jsou s jejich souhlasem vypracovany plany prestupu péce
do zarizeni pro dospélé se 6 mési¢ni dobou presahu péce.

Ref: CQC4.4L; CQC12.12B

3.2.6

2 | Pokud se stane, ze ¢ast intervence zachycené v planu péce neni napl-
néna, do karty mladého klienta je zanesen detailni popis davodd, proc
se tak stalo a toto je dale komunikovano nejen mladému klientovi, ale
také jeho rodi¢im nebo opatrovnikim (QNCC 2.7.3).
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5.4. Integrovana péce a intervence

Doporuceny model poskytovani sluzeb - Model Asertivni Terénni Prace s dalSimi
zaiizenimi (NTA, 2008a).

»Deétem a mladym lidem vstupujicim do adiktologickych sluzeb je nabidnuta individudini kognitioné-
behaviordini terapie (KBT). Pokud maji signifikantni komorbidni potiZe nebo limitovanou socidlni pod-
poru, jejim nabidnut program multi-komponentni péce, zahrnujici rodinnou a/nebo systemickou tera-
pii“ (NICE Standardy kvality. Zavislost na alkoholu ,,Odborné intervence pro déti

413

a mladez

Poznamka: KBT je doporuceno ¢aste¢né proto, ze se jedna o nejvic hodnocenou for-
mu terapie."! Dal$i modely mohou byt stejné ic¢inné. Nejdulezitéjsi je, Ze uznanou
formu strukturované terapie nabizi kompetentni osoba. Meta-analyza naznacuje,
ze jsou dutlezité dobré interpersonalni dovednosti mérené vrelosti, empatii a uprim-
nosti a zajisténi prijateln¢ zdtvodnénych zamyslenych intervenci (viz Karver et al.,
2006). Také pripravenost zapojit se do terénni prace, jako je navstéva u mladého
klienta v misté bydlisté, spiSe nez se spoléhat vyhradné na navstévy na klinice, a na-
bidnout pripominky domluveného ¢asu nasledujiciho setkani, s velkou mirou prav-
dépodobnosti podpoii zapojeni mladého klienta.

Mlady klient by m¢l zazit bezproblémovou péci. Pokud je to mozné, m¢l by mit
pravidelny kontakt se stejnym pracovnikem/terapeutem, ktery je (s podporou
ostatnich, a jak je pozadovano) odpovédny za navazani a udrzeni dtvérného vzta-
hu s mladym klientem; toto je povazovano za zaklad pecujiciho, 1écivého vztahu.
www.nice.org.uk/guidance/qualitystandards/service-user-experience-in-adult-
mental-health/ContinuityOfCare.jsp (viz nasledné pokyny a shrnuti individualni
terapie zaloZené na ditkazech a 1é¢bé komorbidity viz KN3 a 4).

ewo

4.1 Mladému klientovi, a pokud je to vhodné pak i jeho rodicim nebo opat-
rovnikéim, je nabidnut prehled vhodnych intervenci zaloZenych na dtika-
zech s cilem zlepsit vSeobecné fungovani a Zivotni moznosti

4.1.1 2 | Pracovnici sluzeb pro déti a provozovatelé maji explicitni domlu-
vy na zajisténi plné nabidky |éCby zavislosti a komorbidit zaloZenych
na dukazech, které jsou pro mladého klienta v nouzové situaci k dispo-
zici (dle NICE Navody a nejlépe dostupné dikazy).

4.1.2 2 | Dohody by mély zahrnovat spolupraci odbornikd s prislusnym vzdéla-
nim, schopnostmi a zkuSenostmi, ktera zajisti mladym lidem s komor-
bidnim postizenim a/nebo dlouhodobym stavem (napriklad specific-
kymi poruchami uceni, poruchou autistického spektra, nebo smyslové
potize) vhodné a nezbytné intervence.

11 Ve smyslu dostupnéjsich vyzkumnych dat a frekvence a rozsah provadénych studii (pozn. red.).
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4.2

Kompetentni a kvalifikovani odbornici nabizeji a zabezpecuji Siroké
spektrum psychosocialnich intervenci

4.2.1

2

Mladym klientim s nizkou mirou komorbidit nebo dobrym socialnim
zazemim a podporou je nabidnuta individualni kognitivhé-behavio-
ralni nebo ekvivalentné Gcinna terapie nebo kvalifikované poradenstvi
(NICE Alkohol, 2010, 2011).

4.2.2

Pro klienty s vyraznymi komorbiditami nebo slabym socialnim zazem-
nim a podporou je pripraven multikomponentni program (napr. mul-
tidimenzionalni rodinna terapie, kratka strategickd rodinna terapie,
funkéni rodinna terapie nebo multisystemicka terapie (NICE Alkohol,
2011).

4.2.3

K zapojeni mladého klienta, jeho rodi¢ nebo opatrovni-
kG a Sirsi rodiny do probihajici péce a planu intervenci jsou po-
uzity motivacni a klinické techniky (v navaznosti na 2.5.2).
Ref: Viz O’'Leary-Tevyaw a Monti (2004) a Tait a Hulse (2003), pro

review o uzivani v dospivani.

424

Techniky rodinné terapie jsou pouzity pro zapojeni rodiny a k facilitaci
pozitivni zmény v SirSim spektru oblasti Zivota mladého klienta.
Pokyny: Existuji dikazy, které podporuji pouziti celé rady intervenci
rodinné terapie, které se zamé&ruji na zapojeni mladého c¢lovéka a jeho
rodiny, jejich interakce a oblasti mimo rodinné fungovani (Hogue et
al., 2009).

Ref: Hendriks (2011); Hogue et al (2009); Henderson et al (2009);
Austin et al (2005).

4.2.5

Pro mladé klienty pfiblizujici se horni vékové hrani-
ci stanovené pro poskytovani sluzeb mladistvyym jsou spo-
lu se zastupci zarizeni a sluzeb pro Ié¢bu zavislosti dospé-
lych vypracovany plany péce s presahem minimaln€é 6 meésica.
Ref: CQC 4. 4L; CQC 12.1B.

4.2.6

Pokud je to vhodné, mladému klientovi je nabidnuta moznost peer -

podpory a tcasti na skupinovych terapiich:

e KBT skupiny viz Kaminer, 2002; 2008; Dennis et al., 2004). Manualy:
KBT-7 (Webb et al., 2002); MET / CBT-5 (sampl a Kadden, 2001);
Také Dishion et al (1999), ,Kdy intervence ubliZuji: peer skupiny
a problémové chovdni”

e psycho-edukativni intervence

e Minnesotsky program 12 krok{: program anonymni alkoholici (AA)
nebo anonymni narkomani (AN) mdze byt zvazovan pro mladé klien-
ty 16 +. Treba je mit ale na mysli, Ze dikazy o té€chto programech jsou
k dispozici pouze pro dosp€lou populaci a jejich Gcinek pro mladistvé
neni popsan (Kelly et al., 2000). U starSich dospivajicich a mladych
dospélych (18+) je tfeba vénovat pozornost vhodnosti pritomnosti
ostatnich ¢lend skupiny, a to u kazdého mladého klienta zvlast.

viz KN3 pro prehled intervenci individudlni terapie zalozenych na dikazech
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4.3 Dle potireby jsou do lécby zarazeny farmakoterapeutické intervence.
Ty jsou nabizeny zkusenym a kvalifikovanym odbornikem (vhodné pro
mensi ¢ast mladé klientely)

Pokyny

Zapojeni farmakologické [é¢by mlze pomoci snizit sebeposkozujici chovani nebo se-

bevrazedné tendence a pfi lécbé komorbidnich onemocnéni jako napf. ADHD, zlepsit

prizplsobeni ve Skole atd. V kontextu substitu¢ni terapie pro téch par mladych klien-

td, u kterych se rozvinula zavislost, je cilem Gplna abstinence. To vyzaduje strukturo-

vanou lécbu (Drug Strategy, 2010). Méla by to byt:

e pouze jedna slozka lé¢ebného planu,

e z integrativniho pohledu Sitd na miru potfebam ditéte nebo mladého c¢lovéka,

e poskytnuta jako soucast spolu s psychosocialnimi a psychologickymi intervencemi
v kontextu jasného ramce klinickych nafizeni.

Pro dalsi navod k farmakologickym pristupim lé¢by uzivani navykovych latek: viz
vSechny NICE klinické navody a navody pro verejné zdravi, navody pro IéCbu uZzivani
alkoholu a drog (2007-2011), véetné posouzeni uziti metadonu/buprenorfinu a nal-
trexonu pro lé¢bu problému souvisejicich s uzivanim opiata; Pokyny DH pro klinickou
|é¢bu dlsledkl uzivani nelegéalnich drog.

4.3.1 1 | Pokud je pfri léCbé pouzita medikace, jsou nasledovany pokyny pro
predpis a pokyny o doporucenych postupech (napr. NICE pokyny pro
vice nez 16leté) (v navaznosti na QNCC 3.1.4).

4.3.2 1 | Mlady klient spolu s rodic¢i nebo opatrovniky obdrzi jasnou informaci,
ktera jim umozni spravné uzivani medikace a pracovnici se ujisti, ze
této informaci porozuméili.

Ref: NICE (2012, Zkusenost pacienta 1.5.17)

433 1 | Kompetentni a kvalifikovany odbornik pravideln€é monitoruje pribéh
medikace (navazuje na 3.1.4).
434 3 | Pokud je to mozné (a umoZni to zavaznost symptom{l, domaci uspora-

dani, zkuSenosti pracovnikt a zdroje) mladému klientovi je nabidnuta
ambulantni forma a/nebo doma probihajici detoxifikace, stabilizace
a lé¢ba jako alternativa k Ustavni 1éCbé.

Alkohol (dovolujeme si upozornit, ze jenom malo mladych klientd si vybuduje zavis-
lost na alkoholu)

4.3.5 2 | Mladym klientdm s abstinen¢nimi piiznaky na alkoholu jsou jako 1é¢ba
nabidnuty benzodiazepiny.

Pokyny: NICE Alkohol (2010) navrhuje pfristup spoustéct priznakd
pred detoxikaci v nemocni¢nim prostiedi. Doporucuji vstup s plnym
komplexnim posouzenim vSech oblasti u vSech mladsSich 16ti let a pec-
livém zvazeni prijeti u 16 az 18letymi zavislymi.

4.3.6 2 | Pro mladé lidi se stfedni a zavaznou zavislosti na alkoholu zvazi odbor-
nik nasazeni naltrexonu a/nebo acamprosatu.

Poznamka: V této vékové skupiné je to velice vzacné a uréené prevazné
pro mladsi 16 let.
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Opiaty

4.3.7 1 | Mladym klientdm se zavislosti na opiatech je k detoxifikaci nabidnuta
metadonova nebo buprenorfinova lé¢ba a pri davkovani je do Uvahy
bran jejich vék a hmotnost.

Ref: NICE Zneuzivani drog (2008).

4.3.8 2 | Buprenorfine a metadon jsou pouzity k dlouhodobé stabilizaci s pravi-

delnymi kontrolami a posouzenim.
Pokyny: Tyto léky by mély byt poskytovany a davkovany (alespon do-
kud neni klient dobie znam a kontrolovan), lIékarniky pod domluvenym
rezimem “Prijem pod dohledem”, kdy lIékarnik pacienta sleduje, zda lék
radné uzil a uziti zaznamenava.?

4.3.9 2 | Mladi klienti v rezimu stabiliza¢ni péce pro zavislé na opiatech obdrzi
nabidku psychosocialnich intervenci jako dopln€k l1é¢by a podpory je-
jich participace a zapojeni do abstinen¢né orientované terapie.

4.3.10 | 2 |Pokud zvaZzujeme nasazeni naltrexonu jako preventivni Ié¢bu relapsu
pri zneuzivani opiatd u starSich 16 let, je nutné zabezpecit vhodnou
supervizi a podporu ¢lena rodiny.

Ref: NICE Navod na posouzeni technik 115 (2007).

4.3.11 2 | Odbornici sleduji délku uzivani substituce a zapojeni mladého ¢loveka
v |éCbé a dodrzovani |écebného planu.

Benzodiazepiny

4.3.12 2 | Pro téch malo mladych klient se zavislosti na benzodiazepinech, od-
bornik zvazi nasazeni diazepamu jako podporu pfi detoxifikaci.

4.4 Psychosocialni a farmakologické intervence jsou nabidnuty a provede-

ny kompetentnim a kvalifikovanym odbornikem.

dilezité Odbornici, ktefi navrhuji a provadéji é¢bu a intervence:

441 1 |« jsou kvalifikovani a disponuji poZadovanymi kompetencemi na pro-

vadeéni danych intervenci

4.4.2 2 | «jsou pod stalou supervizi kvalifikovaného a kompetentniho vedouci-

ho lékare

443 2 | Psychosocialniintervence jsou nabizeny kompetentnimi odborniky dis-

ponujicimi obecnimi dovednostmi pro praci s mladymi lidmi.

Pokyny: Pilling et al. (2011) konstatuje, ze ,existuji presvédcivé dikazy
o tom, Ze dostatecnd variabilita terapeutovych dovednosti a intervenci
psychosocialnich intervenci.. (...). Velké mnoZstvi kompetenci .. jsou
obecné a nenahraditelné stavebni kameny jakékoli psychosocidlni in-
tervence ..(..).. [tyto jsou] spolecnymi faktory pri dosahovadni pozitiv-
nich vysledkd.. (..). Proto je nezbytné netrvat na technickych aspek-
tech/kompetencich dané intervence na tkor obecné dovednosti jakou
Jjsou dobré navazovani a budovani vztahu s klientem a dobré rizeni
terapeutického procesu”.

Viz také: www.ucl.ac.uk/clinical-psychology/CORE/child-adolescent.

php

12 Pozn. red.: V podminkéch CR by mélo byt vazano na specializovana substituéni centra vybavena odpovidajicim personalnim zéze-
mim, ackoli Standardy substitu¢ni 1é¢by doposud nedostateéné zohledniovaly nizsi vékové skupiny a jedna se o pfedmét dalsi odborné
diskuse v ramci vyvoje téchto standardd.
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Viz KN4 pro klinicky postup v 1é¢bé komorbidit na konci této ¢asti

4.5

Miady klient a jeho rodi¢e a/nebo opatrovnici (tam kde je to mozné)
obdrzi promptni lIé€bu a intervence prostrednictvim systému flexibilnich

7 o oo

schiizek, které reflektuji jejich potreby

4.5.1

2

Mlady klient obdrzi svlij plan péce a intervenci bezprostiedné po ab-
solvovani klinického zhodnoceni.

Pokyny: NTA (2011b. Str. 8) VSichni mladi lidé vyhodnoceny jako vyza-
dujici specialni péci, zahaji 1é¢bu do 15 pracovnich dnl ode dne ozna-
meni.

4.5.2

Mlady klient a jeho rodi¢e nebo opatrovnici jsou informovani o tom, co
délat, koho kontaktovat kvlli pomoci a podpore, pokud si to situace
vyzaduje, zvlasté v naléhavych pripadech ,mimo pracovni dobu” (na-
vazuje na QNCC 3.2.3).

Ref: NICE (2012, ZkusSenosti pacienta, 1.4.6).

4.5.3

Odbornici jsou podporovani, aby s mladymi lidmi, jejich rodic¢i nebo
pecovateli pracovali intenzivné a flexibilnég, jak to vyzaduje situace a je-
jich potreby a aby byl udrzen jejich zajem a setrvani v 1€Cbé.

Pokyny: DAT doporucuje pro priimérny kontakt napr. 3-5 kontakty
tydné (véetn€ domaci navstévy, telefonického a textového (mail, sms)
kontaktu).

4.5.4

Pokracovani v [é¢b€ a podpora je nabidnuta klientdm s trvalymi a kom-
plexnimi potiebami, po dobu potiebnou k vyreseni problému, spise
nez ¢asové omezené intervence.

4.5.5

Cas a misto schiizky nebo kontaktu jsou v konzultaci s mladym klien-
tem, jeho rodici nebo opatrovniky (pokud je to vhodné) domluvené
a pravideln€ znovu hodnocené.

4.6

S cilem zapojit a udrzet v procesu lééebnych intervenci mladého klienta,
jeho rodice nebo opatrovniky, si odbornici stanovuji priority, jsou flexi-
bilni a asertivni

4.6.1

2

Mladému klientovi je nabidnuta IéCba a intervence doma nebo v jiném
neformalnim, ale bezpecném prostredi (napf. specializovana adikto-
logicka sluzba, mladeznické centrum, komunitni centrum, ordinace
praktického détského |ékare, zdravotnické centrum) (v navaznosti
na 2.2.3)

Pokyny: Viz DrugScope (2010. Str. 26): Pri konzultacich s mladymi lid-
mi bylo zjist€no, Ze mnohé z nich privedl do adiktologickych sluzeb
pozitivni vztahu s klicovym pracovnikem, pfistup k pocitacdm nebo
hudebnim nastrojiim, pristup k peer-aktivitdim a podpora a setkani
s ostatnimi v bezpe¢ném a podnétném prostiedi.

4.6.2

Pracovnici asertivné prosazuji zapojeni mladych lidi, ktefi se nedostavi
na domluvenou schiizku a/nebo vypadnou z kontaktu a 1écby (napfr.
sms pripominky, nasledovani zmeskanych termind, navstévy doma
nebo na ubytovné).

Pokyny: ,..(...) aktivni, asertivni angaZovanost, a to zejména s mlady-
mi lidmi s vyssim rizikem (napr. mladych lidi ohroZenych protiprdvnim
chovdnim)” (viz DH, 2011. Str. 32).
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4.6.3

2

Potom co byly vycerpany véechny vhodné kroky jak navazat na uspé€s-
nou Uc¢ast mladého klienta, a pokud narazi na riziko nebo obavy o bez-
pec¢nost mladého klientka, ktery se nezapoji do klinického zhodnoceni

nebo intervenci, pracovnici informuji zodpovédnou osobu a/nebo pfri-
slusné organy. (QNCC 3.8.6).

4.6.4

Lécebné zarizeni monitoruje Uspé€sné a/nebo neldspéSné zapojeni
do intervencnich programd a vyhodnoti jej.

4.7

Odbornici poskytuji podporu a vedeni mladym klientiim a jejich rodiciim
nebo opatrovnikiim s cilem pomoci jim ve vzajemné podpore

4.7.1

2

Mlady klient je podporovan nasledovat svoje plany osobniho rozvoje
a vzdélavani, své aspirace a cile.

4.7.2

2

Mlady klient je veden ve svépomocnych technikach, strategiich zvlada-
ni a ziska podnéty, jak snizit uzivani navykovych latek nebo dosadhnout
abstinence a vést zdravy zivot.

Pokyny: To mlze zahrnovat aspekty sexualniho zdravi, t€hotenstvi,
drog, koureni, stravovani, atd. Mze byt nezbytné nasmérovani na pfi-
slusné sluzby.

4.7.3

Pokud by to prospélo nasledné péci po Ié€¢b€, mlady klient, jeho rodice
nebo opatrovnici jsou zapsani k mistnim dobrovolnickym organizacim,
peer-skupinam, svépomocnym skupinam, vcetné kulturné€ specific-
kych organizaci (navazuje na 3.3.4).

4.8

Miady klient a jeho rodice nebo opatrovnici ziskaji spolupracujici a kon-
zistentni péci (QNCC 3.4)

4.8.1

2

Mlady klient a jeho rodic¢e a/nebo opatrovnici maji pravidelné diskuse
s klicovymi odborniky o progrese 1é¢by a obdrzi (pokud je to relevant-
ni) diagn6zu (QNCC 3.4.1).

4.8.2

Mlady klient a jeho rodi¢e a/nebo opatrovnici obdrzi informace o in-
tervencich zalozenych na diikazech, o rizikach, benefitech a vedlej-
Sich Ucincich intervenci, o moznostech a o pripadném nezasahovani
(QNCC3.4.2).

Pokyny: Napfriklad pracovnici poskytnout mladym lidem a jejich rodi-
nam NICE / Ochranné Pokyny o Ié¢bé konkrétnich stava.

4.8.3

Mlady klient a jeho rodi¢e a/nebo opatrovnici jsou v kontaktu se stej-
nym odbornikem pro danou intervenci, pokud nejsou jejich preference
jiné nebo pokud si to nevyzaduje klinicka praxe (QNCC 3.4.5).
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DH ,Neni zdravi bez dusevniho zdravi” (2011d. Str. 32) ,koordinované intervence [by
mély byt] pldnované a zamérené na cil domluveny s uZivatelem sluzby, vytvorenym
na miru jeho individudinim potfebdm, rozhodnutim a preferencim, se zamérenim
na zotaveni, na budovani viastnich podpor a na zlepSeni kvality Zivota, vcetné zlep-
Seni zaméstndni, bydleni a socidlnich vazeb”.

1 | Pracovnici pravidelné monitoruji klinické vysledky a hlaseni pacien-
ta (PROMs) uzitim validizovanych nastrojd, které jsou specifické pro
adiktologii, Ié¢bu komorbidit a jinych spolu se vyskytujicich problémd.
Pokyny: Pro celkové fungovani viz nastroje uzivané CORC (CAMHS
vyzkum vysledkd Consortium www.corc.uk.net), napriklad HONOSCA
(zahrnuje polozku na uZzivani navykovych latek), SDQ a CGAS.3

2 | Vysledky jsou mé&rfeny minimalné z perspektivy mladého klienta, od-
bornika, ktery ho 1éc¢il a rodi¢t nebo opatrovnikt (QNCC 3.5.4).
Pokyny: DH CPA (2008. Str. 20) “dobre zaméreny focus vysledki miizZe
pomoci ke zlepseni dopadu sluzeb na zivot lidi, kteri je vyuZivaji; po-
skytnout zaruky, Ze lécba a péce prinasi zadouci vysledky,; zajistit, Ze
vysledky tykajici se 16¢by, péce a podpory jsou sledovany pribézné”.
Ref: Détské NSF (standardy 9); Self ass mat 10 (ii).

2 |Jsou dostupné zdroje na podporu rutinné provadénych evaluaci vy-
sledkd (QNCC 3.5.1).

Ref: CQC 16A

2 | Planovana lécba a intervence pro mladé klienty nad 16 let je monito-
rovana s uzitim nastrojd na monitorovani vysledkd lé¢by (Treatment
Outcomes Profile-TOP) a vysledky jsou nahlaseny do narodniho mo-
nitorovaciho systému lécby zavislosti (National Drug Treatment Man-
agement System (NDTMS)) nebo ekvivalentni NHS databaze.

Ref: NTA (2011b, strana 7) - V dubnu 2012 NTA uvedlo, Ze poskytuji
poradenstvi v oblasti Treatment Outcomes Profile-TOP pro mladé lidi
do 18 let.

2 | Méreni dat osobnich vysledkl je soucasti diskuse s mladym klientem
a je soucasti planu péce.
2 | Informace z méreni vysledkd jsou:
e sdéleny mladému klientovi, jeho rodi¢dm nebo opatrovnikiim, pra-
covnikdim zabezpecujicim péci a dohlizejicimu odbornikovi
e pouzity k hodnoceni a evaluaci sluzeb (QNCC 3.5.5)
Ref: Destké NSF (9) 9.20.

13 Pozn. red.: V adiktologii v CR viz napt. www.adiktologie.cz v sekci Evaluaéni centrum.
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4.10

Miady klient a jeho rodice nebo opatrovnici jsou podporovani davat
zpétnou vazbu sluzbam. Vyjadreni poskytovatell sluzeb jsou jim zpro-
stiredkovany (QNCC 3.6)

4.10.1

2

Mlady klient a jeho rodi¢e nebo opatrovnici jsou aktivn€ vyzyvani vyja-
drit svj nazor na sluzby a provedené intervence (QNCC 3.6.1).
Pokyny: Napfiklad prostfednictvim schranek na navrhy a dotazy, do-
taznik( pri propousténi, dopisl po prepusténi, prizkumd spokojenos-
ti, ohniskovych skupin nebo konzultaénich skupin mladych lidi.

Ref: CQC 1J; Rado se stalo (2011, 7.1 az 7.3).

4.10.2

Mladi klienti jsou aktivné zapojovani do tvorby a rozvoje sluzeb pro
mladé lidi s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek a jeho
dUsledkt (prebrané z QNCC 3.6.2).

Pokyny: To by mélo zahrnovat zna¢nou uc¢ast mladych lidi, napriklad
v oblasti vzdélavani zaméstnancd, pri tvorbé predpist pro chod sluzeb
a sdilené informaci; napf. Ucasti mladych lidi na panelu nebo ekviva-
lentnim setkani.

Ref: CQC 1J; Rado se stalo (2011, 7.1 az 7.3).

4.10.3

Zpétna vazba od mladého klienta, jeho rodic¢l nebo opatrovnikl je
monitorovana a vyuzita k informované evaluaci sluzeb a k jejich rozvoji
(QNCC 3.6.3).

Ref: CQC 1J; Rado se stalo (2011, 7.1 az 7.3).

4.10.4

Nazor mladého klienta na terapeuticky vztah s jejich kontaktnim pra-
covnikem hlavnim odbornikem je vyZadovan béhem celého procesu
(napfr. ve frekvenci ze stfetnuti na stietnuti) s cilem monitorovat jejich
zapojeni a zkuSenosti s [é¢bou a péci (QNCC 3.6.4).

Pokyny: ChASE je v posledni dobé schvalenym a rozsifenym nastrojem
s vyuzitim pro déti a mladistvé ve veéku 8-18 let, kteri jsou v kontaktu
s CAMHS. Cilem je posoudit kvalitu sluzeb, zkusenosti a kvalitu tera-
peutickych vztah(; viz (Den et al., 2011).

4.10.5

Mlady klient a jeho rodi¢e nebo opatrovnici jsou informovani o tom jak
podat stiznost a dostanou pomoc, pokud chtéji tuto moznost vyuzit.
Ref: NICE (2012, Zkusenosti pacienta, 1.3.13).

14 CAMHS - Child and Adolescent Mental Health Services, preklad Sluzba na ochranu dusevniho zdravi déti a mladeze.
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5.4.1. KN3 Individualni terapie: shrnuti a prehled na diikazech za-
lozenych terapii

Jsme si védomi, ze na dikazech zalozené, integrované a do manuali prepsané
pristupy o individudlnich programech tohoto druhu jsou obecné¢ velmi chabé a exis-
tujici studie byly provedeny v regionech vzdalenych od Velké Britanie geograficky
(i kulturné). Z tohoto divodu neexistuje v tomto okamziku zadny komplexni multi-
komponentni program, ktery by byl nadfazen jinému. Nicméné z vyzkumi vyplyva,
ze v klinické rovin€ je dtlezité zachovavat v daném programu jeden koherentni pii-
stup sdileny vSemi ¢leny tymu. Terapeutické piistupy mohou obsahovat:

« Kognitivné - behavioralni terapie (KBT) je zvazZovana pti mladych klientech s pro-
blémy s uzivanim navykovych latek a komorbidni depresi nebo tzkosti (NICE,
2007, 1.4.6.1 a 2, strana 14). Rizné kombinace motivaci zvySujicich prvkti KBT
byly pouzity ke kontrole podminek drazsich a komplexnéjsich soubort léceb.
V nékterych pripadech byl tento postup formalné preveden do manudlu a publiko-
van. Obecné byla kombinace motiva¢ni a kognitivné behavioralni prace hodnoce-

na jako ucinnd, zejména pokud byly soucasti evaluace i ekonomické faktory.

« Dialekticky - behavioralni terapie (DBT): randomizovana zkusebni data derivova-
na ze studii s dospélou populaci, jejiz ¢ast tvori mladi dospéli. Herned et al. (2008)
demonstruji, Ze pristup vykazuje lepsi vysledky v efektu 1écby uzivani navykovych

latek viici vysoce kvalitnim porovnanim. Autofi to pripisuji ,..(...) sebemonitorovd-
2008).

 Contingency management programy (CMP) jsou zvazovany, pokud nabidka pod-
nctl pomiize podporit zapojeni do 1é¢by, zménu v chovani a dodrzovani 1écby (viz
Nice, 2008. Str. 12-13 kratké pokyny o vysledcich, viz Bevington, D. kapitola, ,,co
funguje pro koho®, ktera ma byt zverejnéna v roce 2012).

e MST-CM je model CMP pro multi-systemickou terapii (MST). Tato intenzivni,
v domacim prostiedi ukotvena intervence pracuje podle §iroce eko-systemického
a behavioralniho ramce. M¢la by mit silnou supervizni strukturu a nizky pocet
pripadu pro daného pracovnika s cilem podpofit dodrzovani monitorovani setrva-
ni klienta v 1é¢b¢. To je prokazano prevazné u klientt s narfizenou lécbou a mimo
kontext Velké Britanie ([prevazné USA] kde je na systém sluzeb bohatsi prostre-
di nez usporadani, ve kterém byla doposud ovérovana). Proto miize byt obtizné
transformovana do béznych sluzeb pracujicich s velkym poctem doporucenych
klientti. Tento typ terapie taky vylucuje mladé lidi bez rodinného zazemi, a tedy
vylucuje nékteré velmi rizikové skupiny mladych lidi (mladé lidi fungujici bez do-
mova nebo v prechodném ubytovani apod.).

« Systemicka - rodinné orientovana intervence: vyhodnoceni ¢asnych vysledki
malé pilotni studie naznacuje efektivitu u mladych lidi s psychickymi problémy,
problémy s uzivanim navykovych latek a komplexnimi psychosocidlnimi problémy
(Richards, 2011). Tento inovativni lIé¢ebny model je efektivni v nakladech a diikazy
o ucinnosti intervence se porad sbiraji (Mirza et al., in press).
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e Multidimensionalni rodinna terapie (MDFT) ncbyla formalné testovana ve Velké
Britanii, nicméné disponujeme dtkazy z USA a Kanady. Tento terapeuticky pri-
stup byl soucasti lécebnych postupt velké studie ,,Lécha mladych s problému s uZivanim
marihuany®. 1 kdyz vykazoval dobré vysledky, bylo zaznamenano nékolik rozdilt
v porovnani s levnéjsimi pristupy kratké motivace a KBT (ale prokazal ucinnost
u nejvice zasazené mladeze). Spolu s jinymi komplexnimi modely 1é¢by cilené pra-
cuje na vice funk¢nich oblastech, je vysoce intenzivni a provadén jak v domacim
prostredi, tak na komunitni bazi.

os s

Integrativni terapie zaloZena na mentalizaci dospivajiciho - Adolescent mentali-
zation-based integrative therapy (AMBIT). AMBIT je terapeuticky pristup ote-
vienych zdroji, ktery nabizi webovou platformu programt obsahujicich postupy
zalozené na ditkazech, které jsou dostupné pro lokalni sluzby a které si tyto mtzou
dle potteb adaptovat a upravit. Neptinaseji fixni navod. Diiraz je kladen na zapo-
jeni klienta, vztahové aspekty prace, vyuzivani vrstevnické supervize a na citlivost
k desintegraci v siti riznych agentur. Jsou k dispozici data z vyhodnoceni ¢asnych
vysledkii, které naznacuji efektivitu 1écby u mladych lidi s komplexnim komorbid-
nim zneuzivanim navykovych latek, psychickymi problémy, rodinnymi problémy,
problémy se vzdélavanim a kriminalnimi delikty (jde o inovativni 1é¢ebny model
a dikazy o jeho ucinnosti se porad sbiraji; Bateman & Fonagy, 2006; Bevington et
al., 2011; Bevingnot et al., in press) - viz http://ambit.tiddlyspace.com).

Socialné-ekologické intervence: Neoficialni diikazy naznacuji, ze velka skala syste-
mickych a na ocenujicim-dotazovani zalozenych pristupech zahrnujicich celou ko-
munitu mize prinaset dlouho trvajici benefity pro mladé lidi, ktefi vykazuji znam-
ky zneuzivani navykovych latek a komplexni psychosocidlni problémy, véetné
zavazné marginalizace (McAdam & Mirza, 2009).
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5.4.2. KN4 Lécba komorbidity - shrnuti poznatkti zalozenych
na dikazech

Mladi lidé uzivajici navykové latky, hlavné ti, ktefi vyhledaji pomoc, obycejné za-
zivaji komplexni a ¢asto nezvladnutelné komorbidni komplikace, ¢asto na pozadi
stradani a neprizn¢ osudu. Tato podskupina klientd si zaslouzi integrovany systém
intervenci po co nejdelsi dobu a se zapojenim lé¢ebnych intervenci zalozenych na du-
kazech. Je tfeba také myslet na to, ze zasadni intervence jako je podpora ve $kole,
jsou do zna¢né miry nevyhodnocené (nejsou dostupna data, pozn. pieckladatele).
Intervence musi mit casto signifikantni intenzitu a délku, aby mohly potencialn¢
alterovat vyvojovou trajektorii mladého klienta. Lécba by méla zahrnovat elementy
asertivni komunitni 1é¢by vcetné:

« rychlého pristupu ke sluzbam,

» malého poctu pripadii na pracovnika,

e pridéleného a zkuseného praktika,

« asertivniho zapojeni (napf. s vice pokusy),

« sdileného pfistupu 1é¢by s koordinatory péce, kteti pracuji v ramci
multidisciplinarniho tymu s pravidelnymi poradami.

Odbornici by méli extrapolovat 1é¢bu z poznatki o péci pro mladez a dospélé zalo-
zenych na dikazech (NTA, 2008b) ze sdilenych klinickych zkuSenosti a znalosti do-
stupnych z mistnich zdroji. Intervence by mély byt zaméfeny na vyvojové potieby
mladého klienta (jako napt. bezpeci, péce, ubytovani, vzdélani a odborna priprava)
a taky reagovat na specifické postupy nutné pro 1é¢bu psychickych potizi (napf.
deprese) a také uzivani navykovych latek. I kdyz se l1écebné postupy zalozené na du-
kazech rozchazeji v dilezitych aspektech, sdileji soucasné dulezité charakteristiky
ucinnosti. Ty mohou zahrnovat:

« socialn¢ zkuseni, charismaticti terapeuti (Slesnick et al., 2006);

« strategicky smérované, na miru prizptsobené a ucelné terapeutické smérovani zvo-
lené na zakladé presvédcivych odivodnéni, spise nez nahodilém sledu krok;

e schopnost pracovat komplexné, mobilizovat dalsi sluzby, a organizovat trvalé
podpory (naprtiklad prostrednictvim vzdélavani, socialni péce nebo jiné relevantni
zdroje) [Winters & Kaminer, 2011; Slesnick et al., 2006, 2009; Burns et al., 2007;
Karver et al., 2006].

Neprosazujeme pouze sluzby zalozené na diikazech tak, jak byly ptivodné navrzeny,
ale mély by mit moznost nabidnout intervence operujici na podobnych principech.

Porucha nedostatku pozornosti a hyperaktivita (ADHD) a uzivani navykovych la-
tek se bézné vyskytuji spole¢né. To predstavuje vyzvu. Dlouhodobé ucinky efektiv-
ni 1é¢by ADHD a jejich ochranny efekt na pozdéjsi rozvoj uzivani navykovych latek
byly zdokumentovany (Wilens et al., 2008). Existujici dikazy indikuji, Ze farmako-
logicka 1é¢ba ADHD nezvySuje riziko vzniku a rozvoje uzivani navykovych latek
u lé¢enych klientt. Pravdou zustava, ze farmakologicka 1écba by neméla byt odlo-
zena az do vyresSeni problému s uzivanim navykovych latek, aby nedoslo ke ztrat¢
klicovych prilezitosti pro intervence.
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» Mladiklienti uzivajici navykové latky jsou ve zvySeném riziku zneuziti predepsanych
1ékti. Mize se to tykat zejména kratkodobé ptisobiciho metylfenidatu a pravdépo-
dobné¢ pokud nejsou zabezpeceny konstruktivni prosocialni aktivity (jako jsou al-
ternativy k uzivani navykovych latek).

e Je vhodnéjsi volit pripravky s prodlouzenou dobou ptisobeni, které je obtiznéjsi
zneuzivat, a ve skute¢nosti maji slabsi odménovaci ucinky.

« Dalsi agens jako atomoxetinu a bupropion jsou také povazovany mén¢ nachylné
k zneuziti (Mirza & Bukstein, 2011).

» V USA je k dispozici novy prekurzor lisdexamfetamin a ocekava se, ze bude schvalen
pro pouziti ve Velké Britanii v roce 2013. Prvni vysledky z USA ukazuji, Ze vyse
uveden¢ 1écivo, je velmi obtizné zneuzitelné bézZnymi zptsoby aplikace (Shupanim
nebo injekéni aplikaci).

» Pouzit¢ 1¢ky jako soucast celkového planu, ktery zahrnuje, naptiklad edukaci nebo
odbornou pripravu a zlepseni rodinnych vztahi.

« Spolehliva osoba (napf. rodinny prislusnik nebo personal ubytovaciho zafizenf)
by méla mit odpovédnost za dohled nad bezpecnym uzivanim a rezimem medika-
ce, zabezpeceny revizemi k objasnéni nesrovnalosti.

Lécba jinych psychiatrickych komorbidit

Podobné obecné principy plati pro farmakologickou 1é¢bu deprese a psychéz. Léky
by mély, pokud je to mozné, byt vyuzivany uceln¢ a obecn¢ v souvislosti s planem
1é¢by, ktera zahrnuje podptirné terapeutické 1é¢ebné postupy, rodinné a jiné vzta-
hy, dohled a revize.
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5.5. Planované ukonéeni a predani péce

Tato ¢ast Doporucenych postupt si klade za cil nabidnout standardy v postupech
predavani klientd do nasledné péce:

« ze sluzeb po ukonceni planu péce,

« do intenzivni komunitni nebo ustavni péce,

e do sluzeb pro dospélé s problémy s alkoholem, nelegalnimi drogami a/nebo psy-
chickymi problémy.

Propusténi po dokonceni lé¢ebného planu

5.1

Miady klient a jeho rodice nebo opatrovnici jsou zahrnuti do souhlasné-
ho rozhodovani o ukonceni péce

5.1.1

1

Mladému klientovi je nabidnuto setkani o planovaném propusténi
z l1éCby pred odchodem z péce.

5.1.2

1

Mlady klient a jeho rodi¢e nebo opatrovnici (pokud je to mozné) jsou
zahrnuti do souhlasného rozhodovani o ukonéeni péce, odchodu ze
zarizeni. Jejich nazory jsou zaznamenany.

Ref: CQC 4C 16D; NSF pro déti, str.138.

5.1.3

Mlady klient, ktery se priblizuje k horni vékové hranici dané sluzby
a nepotrebuje doporuceni do adiktologické 1éCby pro dospélé klienty
nebo psychiatrickou péci, je informovan, jak tyto sluzby v budoucnu
v pripadé potreby kontaktovat (QNCC 6.1.3).

5.1.4

Pokud mlady klient prestane dochéazet na zadané schizky pred tim,
nez je tento postup formalné domluven, ma zarizeni k dispozici.

5.1.5

Mlady klient a jeho rodi¢e nebo opatrovnici jsou informovani o tom, jak
podat stiznost a jak ziskaji pomoc, pokud chtéji tuto moznost vyuzit,
jak postupovat pfi facilitaci jeho navratu do procesu léCby.

Pokyny: Napriklad, zodpovédny pracovnik kontaktuje mladého klienta
nebo jeho rodic¢e/zakonné zastupce a znovu prodiskutuje divody od-
chodu z 1&Cby, preruseni [éCby. Tyto informace jsou pouzity k hodnoce-
ni sluzby a auditu.

5.2

Lécebné zarizeni zajisti dohodu o nasledné péci pro mladého klienta
s cilem zabezpecit kontinuitu po propusténi z 1é¢by (QNCC 6.2)

521

2

Pokud se mlady klient pripravuje ukoncit 1éCbu, je vyuzit plan péce
(QNCC6.2.1).

Pokyny: Viz “Pristup soustiredéni program péce” poskytne navod o tom,
kdy pouzit CPA; DH (2011. Str. 32), “koordinace péce a podpory - po-

Yoo/

moci ndstroju, jako napriklad Pristup planované péce”.

5.2.2

Pokud mlady klient opousti [é¢bu, do tohoto procesu se zapoji klicovy/
kontaktni pracovnik.

Pokyny: Proces zahrnuje koordindtora péce pro sluzby souvisejici
s procesem “Tym kolem ditéte” (Odbor skolstvi, 2009).
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5.23 2 | Kdyz je prestup z péce naplanovan, ukoly relevantnich sluzeb zapoje-
nych do nasledné péce jsou napred ujasnény, domluveny a zdokumen-
tovany (QNCC 6.2.3).

Ref: CQC 6C

524 2 | Pro mladé lidi v programu ,Looked after” > jsou opatreni pro jejich
pokracujici péci planovana ve spolupraci s prislusnymi odbory a orga-
nizacemi socialnich sluzeb (QNCC 6.2.4).

5.2.5 2 | Po ukonceni péce je souhrnny dokument popisujici doporuceni pro
dalsi péci poslan obecnému Iékafri a jinym relevantnim zapojenym zari-
zenim (QNCC 6.2.5).

5.2.6 2 | Pri odchodu z péce jsou uzavireny dohody s ostatnimi zarizenimi pro
mladé lidi, aby byl znovu umoznén navrat do péce v pripad¢e potreby,
aniz by byla nutna prvni ¢ast vysetreni a prvniho klinického zhodnoceni
(QNCC6.2.6).

Pokyny: Mohou existovat vyjimky, kdy mladi lidé vyzaduji obecné po-
souzeni a kde mUze byt vhodné sledovat tak pocatecni proces.

5.2.7 3 | Zaméstnanci a sluzby maji k dispozici zdroje, aby mohli zlstat v kon-
taktu s mladym klientem, ktery péci opustil a mohly by se objevit dalsi
potreby podpory nebo zasahu.

Ref: Allotey (2011).

Prestup do Gstavni péce

5.3 Miady klient, ktery prestupuje do Gstavni péce, je odeslan na oddéleni
odpovidajici jeho individualnim potifebam s moZnosti efektivni pokracu-
Jici péce (QNCC 6.3).

5.31 2 | Mladému klientovi je nabidnut prestup na bezpecné a vékove primére-
né oddéleni, které odpovida jeho vyvojovym potfebam, pracuje s jeho
volbami a preferencemi (QNCC 6.3.1).

Ref: NSF pro déti (2004, pokyny 9, str. 5)

5.3.2 2 | Mladému klientovi je nabidnut prestup na oteviené oddéleni (pokud
je to mozné), aby byl umoZnén a/nebo zachovan kontakt s rodinou
a domacim prostredim (QNCC 6.3.2).

Pokyny: “/sou zaznamendny lepsi vysledky, pokud dochdzi k mensimu
naruseni schopnosti udrZet sirsi rodinné vztahy a pokud jsou podptir-
né sluzby schopné kontakt zajistit pribéeZznym zpisobem” (Children
Act 19809, revidované predpisy a planovani péce o déti v programu ,Lo-
oked after”).

Ref: NSF pro déti (2004, pokyny 9, strana 19).

15 Pozn. predkladatele: “Looked after children” definice: Déti v péci nebo v program “looked after”, jsou déti, které jsou v kompetenci
a zodpovédnosti mistni samospravy. Tato situace miize nastat dobrovolné, kdy rodice shledaji péci o dité jako pfili§ obtiznou, nebo
po zasahu sluzeb socialni péce pro déti, protoze dité je v pfimém ohrozeni nebo nebezpedi vétsi Gjmy (www.nspcc.org.uk/preventing-
abuse/child-protection../children-in-care/).
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5.33

1

Pro zaméstnance jsou k dispozici jasna pravidla jak postupovat pokud
je nutna lazkova ustavni péce, ale ta neni z kapacitnich ddvodd, oka-
mzit€ mozna (QNCC 6.1.4).

Pokyny: Mistni organy® v partnerstvi s adiktologickymi sluzbami pro
mladé lidi musi v€énovat nélezitou pozornost t€mto vysoce intenzivnim
pripaddm s nizkou poptavkou predtim, nez je umisténi nutné. Pravé
v téchto pripadech mohou integrované sluzby pomoci pfi poskytovani
soustredéné péce, reagovat na potieby téchto mladych lidi v slozitych
situacich souvisejicich s problémy se zneuZzivanim navykovych latek.
Toho Ize nejlépe dosahnout prostiednictvim komplexnich panell péce
relevantnich zarizeni, které poskytuji moznost koordinované reakce
a spole¢ného planovani jednotlivych pripadu.

534

Pokud je ustavni péce potrebna, ztstava klicovy/kontaktni pracovnik
v kontaktu se zarizenim od pfijeti a Gcastni se zasedani a porad (napfr-.
setkani CPA) béhem hospitalizace (QNCC 6.3.5).

Pokyny: “KdyZ jsou déti a mladi lidé propustény ..(...)..do své komu-
nity, a kdyz jsou mladi klienti premisténi z |éCby pro déti do 1éCby pro
dospélé, kontinuita jejich péce je zajisténa pouZzitim koncepce plano-
vané péce”.

Ref: Détské NSF (2004, pokyny 9, doporuceni 10, str. 5).

Piestup do specializované adiktologické péce pro dospélé

54

Miady klient, jeho rodic¢e nebo opatrovnici jsou zahrnuti do souhlasného
ujednani o ukonceni péce a jsou informovani o tom jak znovu ziskat po-
moc, pokud ji budou potiebovat (QNCC 6.1).

54.1

2

Jsou dodrzovéna pisemna pravidla uvade¢jici referenéni vék klienta pro
prechod do sluzeb pro dospélé (QNCC 6.4.1).

Pokyny: Narodni Prehled CAMHS doporucuje, aby proces prechodu
mezi stupni IéCby zacinal ve véku 17,5 roku; Neni za¢ (2011, 8.3).

5.4.2

Mladi klienti pod vékovou hranici urcujici prfechod do sluzeb pro do-
sp€lé nejsou prekladani, pokud to nevyzaduji zvlastni okolnosti.
Pokyny: Mlze to byt vhodné napriklad v pripadé&, kdy klinicky divod
prevazi vyvojové a/nebo jiné potreby.

5.4.3

Uskutecni se spole¢né vyhodnoceni potireb mladého klienta za Gcasti
daného mladého klienta a pracovnikl sluzeb pro dospé€lé (napf. po-
moci CPA), aby bylo zajisténo efektivni predani péce (QNCC 6.4.3).
Ref: CQC 6M; NSF pro déti (2004, pokyny 9, doporuceni 10, str. 5).

544

Milady klient s komorbidni poruchou autistického spektra je nasméro-
van do dalsi podpurné sité, pokud nespliuje kritéria pro lé¢bu na od-
déleni pro dospélé (prezvano z QNCC 6.4.4) .

5.4.5

Pracovnici sluzby pro mladé klienty urcili zastupce s prfimou zodpo-
védnosti za prechod mezi stupni |éC¢by. Dany mlady klient a odbornici
s nim pracuijici tak védi, na koho se v pripadé potreby obratit (QNCC
6.4.5).

16 Pozn. red.: v tuzemskych podminkach proces koordinuje OSPOD.
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5.4.6

3

Je pocitano s prechodnym obdobim, béhem kterého se mlady klient se-
tkavéa spole¢né s odborniky ze sluzeb pro mladé a pro dospélé klienty
(QNCC6.4.6).

5.4.7

Pokud mladi klienti dosahuji horni vékové hranice pro 1é¢bu pro mla-
distvé a nenastupuji pfimo do péce pro dospélé klienty, ale odkladaji
nastup na pozd¢jsi termin, pracovnici sluzeb pro mladistvé zabezpeci
kontakt s témito, pokud je to nutné (QCNN 6.4.7).

5.4.8

Mlady klient prestupujici do Ié¢by pro dospé€lé dostane k dispozici in-

formacni bali¢ek obsahujici mimo jiné:

e co oCekavat po prechodu do nové lécby,

e role odbornikd v sluzbach pro dospélé klienty (napfr. psychiatr, pro-
fesionalové a specialisti v adiktologickych sluzbach, komunitni sestra
v psychiatrii),

» koho kontaktovat v pripadé potireby (QNCC 6.4.8).

Ref: Neni za¢ (2011, 8.5).

5.4.9

Mlady klient prestupujici do péce pro dosp€lé ma na obdobi prechodu
mezi péci pridéleného mentora, ktery je bud nezavisly advokat, nebo
pracovnik péce pro dospélé. Cilem je podpora prestupu mezi stupni
péce (QNCC6.4.9).
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Priloha é¢. 1

Definovat co je problémové uzivani navykovych latek je velmi dule-
zZité

Dr. Kah Mirza

Vétsina déti je ve svém détstvi vystavena riznym navykovym latkam vcetné alkoholu
a tabaku, ale jen mala ¢ast uziva a pokracuje v uzivani drog v adolescenci a v do-
spé€losti. Zvysené riziko vybudovani si problémového zneuzivani navykovych latek
je u téch s rizikovymi vyvojovymi a socidlnimi faktory. Jak tedy porozumét vysoké
frekvenci prilezitostného ,rekreaéniho® nebo ,,normalniho® uzivani nelegalnich dro-
g'viici relativné malé frekvenci uzivani navykovych latek, pripadné zavislosti?

Podivejme se tedy na nékteré dukazy:

Dtikazy ziskané z longitudinalnich studii jako napf. Studie Christchurch'® ukazu-
ji, ze pokud mnoho mladych lidi uzilo nékdy v zivoté marihuanu (témér 77 %),
méné nez 7% vykazuje znamky intenzivniho uzivani nebo primo zavislosti (Fergu-
sson et al., 2000, 2007). Faktory zvysujici riziko iniciace uzivani navykovych latek se
lisi od faktort iniciujicich pravidelné uzivani nebo zavislost. Dalsi otazkou je, zda
dochazi k tzv. efektu vstupni drogy (gate-way): napiiklad zda uzivani jedné latky
nevede k rozsifenému a/nebo problematickému uzivani dalsich navykovych latek.
Zminény vyzkum z Nového Zélandu ukazuje, ze prakticky vsichni lidé (99 %) uziva-
jici navykové latky, uzili jako prvni marihuanu, ale dv¢ tretiny uzivatelG marihuany
neuzilo jinou nelegélni drogu."

Také vime, ze zavaznost uzivani konopi siln¢ predikuje progres v uzivani jinych ne-
legalnich drog. T¢Zzci uzivatelé konopi (vic nez 500 krat za predchozi rok) byli 140
krat (a vice) vice rizikovi nez ti, kteri neuzili konopi viibec. Miize to byt nasledkem
nckolika ciniteld, véetné moznosti, ze prostfednictvim uzivani konopi se dostava-
ji mladi lidé do kontaktu s vrstevniky uzivajicimi také jiné nelegdlni drogy, nebo
s dilery nelegalnich drog. I kdyz byly brany v uvahu tyto osobnostni a zkusenostni
rizikové faktory, tézké, pravidelné uzivani konopi stale predikuje také uzivani jinych
nelegalnich latek pozdéji v zivot¢ (Fergusson, 2000).

Existuji riizné faze uzivani navykovych latek u mladych lidi? Vyvojovy pFistup

Pouzit vyvojovy pfistup k popisu heterogennich vzorcii uzivani navykovych latek
mladymi lidmi mutze davat intuitivné smysl. Ne kazdé uzivani navykovych latek
v adolescenci je problémové. Je pravdépodobné, ze mlady clovék projde ruznymi fa-
zemi, nez dojde k rozvoji $kodlivého uzivani nebo zavislosti. Potfebujeme definovat
tyto faze na jeho cesté, definovat zpusob jak dat jasnou zpravu rodi¢im a mladym
lidem, kdy v souvislosti s uzivanim latek zacit byt znepokojen (vSeobecna preven-
ce), kdo by mél absolvovat klinické zhodnoceni s konkrétnéjsim podchycenim
$kodlivého uzivani a dalsich souvisejicich faktort a rizik (cilena selektivni nebo indi-

17 Pozn. red.: V ¢eském pisemnictvi viz napf. diskuse ve ¢lanku Miovsky, M. & Urbének, T. (2002). NEAD 2000: Tabék, alkohol a ne-
legaln{ drogy mezi stfedoskoléky. Cs. psychologie 46(2), 165-177. Viz také definice uzivané EMCDDA a NMS Praha (www.drogy-info.
cz).

18 http://www.otago.ac.nz/christchurch/research/healthdevelopment/

19 Pozn. red.: V ¢eském pisemnictvi podrobné viz k tématu Miovsky et al. (Ed.) (2018). Konopi a konopné drogy: adiktologické kom-
pendium. Praha: Grad
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kovana prevence). Na zakladé zkusenosti nasich kolegt z riiznych c¢asti svcta jsme se
snazili najit pragmaticky pohled pri definovani rtiznych fazi vyvoje skodlivého uzi-
vani navykovych latek mladymi lidmi. Ve vyvojov¢ senzitivnim a dimenzionalnim
modelu jsme se pokusili klasifikovat faze uzivani navykovych latek mladymi lidmi
- na jednom konci zadné uivdni ptes experimentdini fazi, socidini fazi, rizikovou (prodro-
malni) fazi, fazi $kodlivého uzivani az po fdzizdvislosti na druhé strané spektra. Tento
model se ukazal byt velmi uzite¢ny v klinické praxi a v soucasnosti je jeho uzitecnost
testovana prostrednictvim vyzkumnych studii na bézné populaci (viz tabulka ¢. 1).

Pouzitim predstaveného modelu se ukazuji byt experimentalni a socialni faze jako
faze normativni, i kdyz s riznymi vzorci (omamné ucinky latek jsou dilezité v so-
cidlni fazi). Ale vime, Ze varovnymi signaly aktivni vyhledavani nelegalni drogy,
bez ohledu na to, zda ho pfi tom doprovazeji kamaradi nebo ne. Tato rizikovd fazeje
pomérné naro¢né rozpoznatelna. Nezbytnym se jevi investovany cas, usili a citlivy
pristup. To je zptsob, jakym mizeme mladému ¢lovéku ukazat vliv uzivani navyko-
vych latek na jeho zivot. Posledni dv¢ faze (faze skodlivého uzivani a faze zdvislosti)
jsou zfejmé snadno rozpoznatelné - jsou doprovazeny pro okoli jasné a zteteln€ roz-
poznatelnymi signaly. Rad bych zdiiraznil, Ze vySe zminéné faze nejsou nepropustné
a mnozi mladi lidé neprojdou vSemi a/nebo piechazeji mezi nimi. Model jednoduse
nabizi definice jednotlivych stadii uzivani latek v daném case a nabizi mozné inter-
vence.

Implikace pro Doporucené postupy:

Vseobecna prevence?

Miizeme mladym lidem nabidnout, aby se zaradili do modelu uzivani navykovych
latek dle svého chovani na zakladé popsanych charakteristik - zda drogy aktivné
vyhledévaji, i kdyz se jejich kamaraddm ven zrovna nechce; zda uzivaji, i kdyz jsou
sami; zda sami sebe vidi na $ikmé plo$e; zda mtzou sami sebe zastavit a/nebo vyhle-
dat pomoc. Rodice, uditelé a ostatni pracovnici, kteri do kontaktu s détmi prichaze-
ji, jim mGzZou pomoci, pokud maji podezreni, Ze jejich uzivani neni jiz normativni
(mimo experimentalni a socialni fazi).

VSichni v rizikové fazi by m¢li projit klinickym zhodnocenim, aby bylo mozné jasné
pojmenovat vliv uzivani navykovych latek na jejich zivoty a rozhodnout, zda je kom-
plexni a odbornikem provedené klinické zhodnoceni nezbytné. Musime zabezpecit,
aby osoba provad¢jici uvodni skrining nebo rychlé klinické zhodnoceni, pristupo-
vala k praci tak, aby pomohla mladému ¢lovéku zabyvat se danym problémem. Je
mozné, ze bude k dispozici pouze jedno setkdni a je nutné z n¢ho vytizit maximum.
Ptistup motiva¢nich rozhovort® mutze byt velice napomocny.

20 Pozn. red.: V ¢eském pisemnictvi podrobnéji viz Miovsky et al. (Ed.) (2015). Prevence rizikového chovani pro déti a mladez. Praha:
1. LFUK/Klinika adiktologie. Dostupné na www.adiktologie.cz.
21 Autort Millera a Rolnicka. Metoda dostupna také v ceském jazyce (pozn. prekladatele).
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Piiloha ¢. 1
Pripadové medailonky pro ilustraci jednotlivych fazi popsané v tabulce 1

Experimentalni faze

Roy, 14lety mlady student kouril ve $kole pres obédovou prestavku s prateli konopi.
Citil se zvlastné, chichotal se, byl hovornéjsi, ale byl schopny se vratit na vyuc¢ovani
kolem treti odpoledne. Avsak jeden z jeho kamaradt zacal po koureni plakat a zacal
byt podeziivavy, obvinoval ostatni, dokonce i cizi lidi, Ze se mu snazi ublizit. Jeho
pratelé se o n¢j museli postarat a davat na néj pozor do pozdniho vecera, kdy se sam
uklidnil. Roy byl s timto zazitkem velmi znepokojen, a neni si jisty, zda chce konopi
zkusit znovu.

Socialni faze

Tom, 16lety mlady student chodi se svymi prateli pres vikend, prevazné v patek ve-
cer, ven. Vypije 1 az 2 pil litrové plechovky piva, pokud se nejedna o zvlastni pri-
lezitost. Dobfe se spolu bavi a bez toho, ze by se dostal do jakychkoliv potizi, byva
kolem 23:3-4:00 doma. V dob¢ zkouskového obdobi se skupina rozhodne na mésic
prestat se zabavou.

Brzka rizikova faze

Mike, 15lety student chodiva ven s prateli pres vikendy, hlavné v patek a v sobotu,
ale nékdy i v ned¢li vecer. V priméru vypije 4-5 pil litrovych 8% piv pfi jednom se-
tkani a v poslednich nékolika mésicich byl prevezen na pohotovost kviili intoxikaci.
Parkrat kouftil konopi a jednou uzil extazi, vzdy s prateli. Nicméné nikdy se nedo-
stali do konfliktu se zdkonem a ve $kole maji dobré vysledky. Mike nechodi ven ani
nepije, pokud je sdm a neni s prateli. Kvili své matce, na které mu hodné¢ zalezi, by
chtél zvolnit, ale je pro néj t€zké odmitnout své pratele.

Pozdéjsi rizikova faze

Stacy je 16leta mlada divka, kterd momentalné nechodi do §koly ani na praxi. Pracov-
nici CAMHS ji kviili nékolika prfedavkovanim kontaktovali. Na domluvené schiizky
nedorazila. Jeji vSeobecny lékar pro déti a dorost ji predepsal antidepresiva, ale sama
hodnoti, zZe nefunguji. Pije 2-3 krat tydné bud sama, nebo s prateli. Zvladne vypit
asi pil lahve vodky za jedno setkani. Konopi kouri asi dvakrat tydné. Pije prevazné,
kdyz ma $patnou naladu a/nebo kdyz se objevuji vzpominky na sexualni zneuzivani
nevlastnim otcem. ,,Kdyz jsem pod vlivem, mtzu zablokovat své myslenky, nic jiné
mi doposud nepomohlo.*

Faze skodlivého uzivani navykovych latek

Johnny je 16lety mlady muz, ktery byl kvili agresivnimu chovani a koufeni kono-
pi ve skole nedavno vyloucen. Konopi kouti posledni rok témér denné a prateli se
s mladymi lidmi, ktefi jiz maji problémy s policii. Pije hodné, asi 4-5 ptl litrt piva
denné, nékolik sklenic lihovin za sezeni 3-4 krat za tyden. Kdyz byl pod vlivem al-
koholu, dostal se do rvacky, byl zadrzen za rizeni pod vlivem alkoholu a za opilost
a vytrznictvi. Krade doma i venku, napéti je patrné ve vztazich s ostatnimi cleny
rodiny. Ma domluvené prvé setkani s tymem pro mladistvé s problémy se zdkonem.
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Faze zavislosti

Paule ma 17 let, stard se o dité a zije v socialnim bydleni. Jeji matka ma za sebou
sérii intervenci spojenych s uzivanim drog. Otec je ve vézeni za zneuzivani jeji starsi
sestry. Ona sama jiz uzivala nékolik navykovych latek véetné konopi, alkoholu, ko-
kainu, ketaminu a od 12-13 let uziva heroin, denn¢ posledni rok. Nyni pije alkohol
a uziva ketamin ¢as od ¢asu, heroin je jeji drogou prvé volby, kterou ale nikdy neuzi-
la injekéné. Jiz nékolikrat se snazila snizit konzumaci drog, pievazn¢ kvili pravod-
nim abstinen¢nim priznakim. Projevuje znamky PTSD (post traumaticka stresova
porucha) a deprese, nc¢kolik poslednich let se sebeposkozuje. CAMHS se s ni nepo-
darilo navazat smysluplny kontakt, cemuz prispivaly i ¢asté zmény v umistovani do
péce. Jeji vztahy jsou povrchni, nedokaze si udrzet praci nebo dochazet do skoly.
Citi se beznad¢jné.

Tabulka €. 1: na protéjsi strané

Faze uzivani navykovych latek (alkohol a drogy) a navrhované intervence: Prag-
maticka klasifikace (Mirza & Mirza, 2008; Gilvarry et al., 2001)

Tabulka upravena a otisténa se svolenim autord (Mirza & Mirza, 2008. Elsiever Publishers, London)
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Podékovani

Tyto Doporucené postupy byly vytvoreny
s finan¢ni podporou Ministerstva zdravotnictvi
a ve spolupraci s partnery:

Kralovska akademie praktickych 1ékatt
(Royal College of Psychiatrists)
DrugScope

Znepokojeni alkoholem (Alcohol Concern®)

Projektovy tym:
Professor Eilish Gilvarry
Dr. Paul McArdle ,
John McCracken
Stewart Killala

Dr. Paul Lelliott

Anne O’Herlihy

My (¢lenové projektového tymu) jsme vdécni
kazdému,
kdo prispél pii jejich tvorbé, specialné:

Védecka skupina:
Professor Eilish Gilvarry
Dr. Paul McArdle

Dr. Dickon Bevington
Dr. Kah Mirza

Dr. Paul McArdle

Dr. Norman Malcolm

Konzultaéni skupina k Doporuc¢enym
postupum:

Také bychom radi podékovali Kirsty Blenkins
(NTA) a Jill Britton (DAT provozni manazerka)
za jejich pripominky, prezentace a servisni pro-
tokoly.

Dale bychom radi pod¢kovali:

Emily Burn - Turning Point
Anna Curran - Alcohol Concern (Znepokojent
alkoholem)

Sheryl Dago - Addaction-DAT service man-
ager

Howard Jasper - Youth Justice Board (Rada
pro spravedlnost pro mladé)
Jennifer Hope - NICE Alcohol Guideline
(NICE Smérnice pro alkohol)

Kim Williams - lead alcohol nurse-Alder Hey
Children’s Hospital (vedouci sestra pro alkohol - Déi-
skd nemocnice Alder Hey)

Kirsty Blenkins - NTA

22 https://www.alcoholconcern.org.u

Marcus Roberts - DrugScope

Michael Kelleher - NTA

Norman Malcolm - CAMHS consultant in
substance misuse services (CAMHS konzultant pro
adiktologické sluzby)

Emma Reynolds - CAMH psychologist in sub-
stance misuse service (CAMHS psychology pro adik-
tologické sluzby)

Mary Small - consultant community paediatri-
cian (konzultantka, komunitni pediatr)

Workshop 1 - 4. dubna 2012

Delegati, kteti ptispéli k tvorbé téchto Do-
porucéenych postupti a kterym bychom radi
podékovali:

o Mlady ¢lovék, zastupce CASUS - predstavil
své nazory prostrednictvim zaznamu na DVD

e Joyce Akpogheneta - mlada divka, pracovnice
s mladymi v oblasti alkoholu a drog

e Theresa Allen - pracovnice s mladymi -
Turning Point (Xlomovy bod)

o Mark Ashby - ¢len trustu Addiction, agentura
pro podporu a péci v Richmonde

« Natascha Baylor - specializovana
adiktologicka sestra

« Dr. Dickon Bevington - konzultant, psychiatr
pro déti a adolescenty

e Carol-Anne Bidwell - DAAT, provozni
zodpovédny pracovnik

o Jill Britton - Koordinatorka, adiktolozka pro
mladé

e Nina Crofts - manager Compass young
people’s drug and alcohol service (Compass
sluzby pro mlddé lidi v oblasti drog a alkoholw)

o Amanda Davies - koordinator vzdélavani
o drogach, sluzby pro mladé lidi v oblasti
drog a alkoholu

o Louise Gaule - koordinatorka - pracovnice
sluzeb podpory pro mladé

o Elayne Grace - adiktologicka pracovnice pro
mladé (¢ast - socialni sluzby)

o Vikas Gupta - odbornik - ¢len
adiktologického tymu pro mladé klienty

o Vicki Hancock - projektova manazerka - CRI-
T3 Staffordshire adiktologické sluzba pro
mladé (projekty - prechod k zatceni a rizikové
situace)

o Dr. Gill Hewlett - TYS for substance misuse
(Cilend Podpora MlddeZe v oblasti zneuZivdni
ndvyykovych ldtek)
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o Nicky Hill - vedouci osobni poradkyné -
Cilena Podpora Mladeze, sluzby pro déti

o John Howard - sestra linky pro mladé
“Catch-22” - 24 hodinova sluzba

o Gillian Le Page - tymova manazerka

» Angela Lewis - vedouci koordinatorka pro
oblast zneuzivani navykovych latek mladymi
lidmi

o Conny Kerman - systemicka rodinna
terapeutka

o Dr. Norman Malcolm - konzultant, psychiatr
pro déti a mladistvé

o Dr. Paul McArdle - konzultant, psychiatr pro
déti a mladistvé

e Ann Francis McGrath - podptirnd pracovnice
s mladymi lidmi

o Cat Miller - koordinatorka - Cilena Podpora
Mladeze

o Ali Mills - servisni manazer

e Dr. KAH Mirza - konzultant, psychiatr pro
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déti a mladistvé

e Amanda Moawad - adiktologicka specialistka
- Lambeth - Rada pro spravedlnost pro mladé

o Christina Pace - “children’s Trust” manazerka
- détsky koordinac¢ni tym

o Clare Price - koordinator pro mladé - DAAT

o Andrew Stephenson - adiktolog pro mladé -
Young Addaction Derby

o Cheery Sullivan - servisnif manazerka -
Hampshire 24/7 (24 hodinova sluzba)

e Keely Voce - adiktolozka - Leicester city Rada
pro spravedlnost pro mladé

e Jennifer Waring - specializovana zdravotnice/
komunitni psychiatricka sestra

o Rosie Winyard - vedouct sestra - CAMHS
specializované adiktologické sluzby

e Dennis Yandoli - rodinny psychoterapeut
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Zahrnuti klicovych zjisténi sepsanych na finalnim konzultacnim setkani

Jak Doporucené postupy zlepsit:

« roz$itenim Doporucenych postupti o Pokyny pro 1é¢bu komorbidit,

« vynechanim zargonu, aby byly Doporucené postupy srozumitelné pro vSechny

- zamé¢fenim na integrovany pristup,

« vysledky by mély byt zaméfeny a souviset se specifickymi cili a snahami jednotli-
vych intervenci.

Jak miizou z Doporucenych postupti profitovat mladi lidé jejich rodiny a/nebo
opatrovnici?

« dat mladému cloveku, jeho rodi¢im nebo opatrovnikiim informace o tom co oce-
kavat,

« jasné pojmenovat rozsah moznosti, které jsou pro mladé lidi k dispozici,

« podpofrit spolupracujici vztah mladych lidi a jejich rodi¢d nebo opatrovniki - kde
je to mozné.

Jak mGizou pomoci informace pro praxi?

« podporovat jednotny pristup napric sektory a zarizenimi, jak mladé lidi v ohroze-
ni identifikovat, posuzovat a nabidnout péci a intervence zalozené na diikazech,

« pomoc s cilem zvySit povédomi o adiktologické 1é¢b¢ a 1é¢bé komorbidnich pro-
blémi.

Jak mazou pomoci zlepsit servisni sluzby pro mladé lidi?

- mizou byt pouzity k posouzeni mistnich ustanoveni a identifikaci nedostatkd,

- miizou byt uzitecnym méritkem pro praxi,

« informovat o vzdélavacich potrebach a pomoci podporovat praxi zalozenou
na dikazech.

Mozné prekazky v informovani o praxi a dosaZeni konzistentniho pFistupu

« existence oddélenych rozpoctt,
« poskytovani odborné pripravy.
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Slovnik pojmu

ACRA Adolescent community reinforcement approach - Pristup posileni komunity mia-
distvych

ACMD Adpvisory council on the misuse of drugs - Poradni rada pro zneuzivani ndvykovych
ldtek

A&E [Accident and emergency departments] - Pohotovost

AMBIT Adolescent mentalization-based integrative therapy - Integrativni terapie zalo-
Zend na mentalizaci dospivajiciho

AUDIT-C Alcohol use disorders identification test - consumption items - Identifikacni
test Poruch zneuzivani alkoholu - poloZky spotieba

ASSET Adolescent substance use skills education training - zoysovdni znalosti a doved-
nosti mladistvych o uZivdni ndvykovych ldtek

CAF Common assessment framework - an assessment tool for use across all profes-
sionals working with children - Obecny hodnotici rdmec - ndstroj hodnoceni pouZitelny napric
vsemi profesemi pracujicimi s detmi

CBT Cognitive behavioural therapy - Kognitivné - behaviordini terapie (KBT)

CAMHS Child and adolescent mental health services - Sluzby zaméreny na dusevni zdravi
deti a mladistvych

CPA Care programme approach - systematic assessment of an individual’s health
and social care needs, care plan, key worker and regular review of progress - Pristup
planované péce - systematicky assessment zdravotnich a socidlnich potreb jedince, pldn péce, koordind-
tor; pravidelné vyhodnocovdni zmén

CYT Cannabis youth treatment study - Vyzkum léchy uZivdni marihuany umladych

CORC CAMHS outcome research consortium - CAMHS konsorcium vysledki vyzkumii
CGAS Children’s global assessment scale - hodnotici skdla Globdini hodnocend pro déti
CPN Community psychiatric nurse - komunitni psychiatrickd sestra

CRAFFT Is an acronym of the first letters of key words in the six screening questions
- jezkratka pronich pismen klicovych slov Sesti screeningovych otdzek

CQC Care quality commission - komise pro kvalitu péce

DAT Drug and alcohol team - tym zaméreny na uzivdni nelegdinich drog a alkoholu

DBT Dialectical behavioural therapy - Dialektickd behaviordlni terapie

DNA Did not attend - when a young person misses a planned appointment -, Nepri-
Sel“= kdyz mlady klient neprijde na domluvenou schiizku

DUST Drug use screening tool - Ndstroj na skrining uzivani nelegdlnich drog

DH Department of Health - Ministerstvo zdravotnictoi

EBT Evidence based treatment - lécha zaloZend na ditkazech

GP General Practitioner - vseobecny lékar

HoNOSCA Health of the nation outcome scales for children and adolescents - skala
vysledkt zdravi déti a mladistvych na narodni tirovni

IAPT for YP Improving access to psychological therapies for young people - zlepso-
vdni dostupnosti psychoterapie pro mladé

MASQ Maudsley adolescent substance misuse tool - Maudsleyho ndstroj na méveni zneu-
Zvdni ndvykouvych ldtek adolescenty

MDFT Multidimensional family therapy - Multidimenziondlnirodinnd terapie
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Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek

NDTMS National drug treatment management system - Ndrodni systém managmentu léc-
by drog

NHMDU National mental health development unit - Odbor rozveje psychického zdravi
na ndrodni tirovni

NICE National institute of clinical excellence - Ndrodniinstitut klinické excelence

NPS New psycho-active substances - nové psychoaktioni ldtky

NSF National service framework - ndrodni rdamec pro poskytovdni sluzeb

NTA National treatment agency - ndrodni agentura pro léchu

PH Public health - ver'gjné zdravi

PHSE Personal, health, social and education - Osobni, zdravoini, socidlni a vzdéldvact
QNCC Quality network for community CAMHS - komunitni sit pro kvalitu pri CAMHS
SASQ Single alcohol screening questionnaire - jednoduchy dotaznik skriningu uzivdani al-
koholu

SDQ Strengths and difficulties questionnaire - dotaznik silnjch a slabyjch stranek

SQIFA Screening questionnaire interview for adolescents employed by staff working
in the youth justice system - Skriningovy dotazovaci rozhovor pro adolescenty provddén pracov-
niky Rady pro spravedinost pro mladé

TOP Treatment outcomes profile - profil vysledki léchy

YOT Youth offending team - Rada pro spravedinost pro mladé

Y]JS Youth justice system - Systém spravedinosti pro mladé
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