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Detoxikaéni centrum Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského:
Start do zivota bez drog

Vite, ze v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze (dale NMSKB) pusobi
jediné Détské a dorostové detoxikadni centrum v Ceské republice? P¥ijiméa pacienty z celé CR ke
,startovnim® dvoutydennim detoxikacnim pobytum, jejichZ cilem je zbavit organismus navykovych
latek a pfipravit pacienty k dalsi 1&¢bé&, napf. ve specializovanych ambulancich, dennich
stacionafich ¢&i terapeutickych komunitach. ,V ramci Ceské republiky jsme skuteéné vyjimednym
pracovistém,” fika feditel nemocnice Jifi Veselka a pokracuje: ,nabizime spolupraci pfi feSeni
problém0 s détmi a mladezi, kterd experimentuje s drogami &i projevuje kritéria problémovych
uzivatell drog nebo je jiz v kategorii pacientd s rozvinutou zavislosti na navykovych latkach. Na
zajisténi hospitalizace se zde podili tym zkuSenych lékafl, terapeutt a dalSich specialistl. Péce je
naro¢na a prijmy ze zdravotniho pojisténi nestaci na pokryti nakladu. Proto se snazime najit dalSi
zdroje financovani a také intenzivné jedname s MZ CR o moznostech financovani a o systému
péCe o tyto pacienty. Hledame také cesty jak Iépe spolupracovat s terénem a kromé
adiktologickych ambulanci, chceme oslovit i specialisty, ktefi déti a mladistvé zavislé na drogach
mohou detekovat a odeslat k adekvatni 1éCbé — pediatfi, psychologové, CasteCné prakticti lékafi,
ale také K-centra (Kontaktni centra) v jednotlivych krajich, kterd poskytuji pomoc uzivatelim
navykovych latek. Vybornou spolupraci mame tradi¢né s pfednimi odborniky na problematiku 1éCby
zavislosti profesorem Michalem Miovskym, pfednostou kliniky adiktologie a primafem oddéleni
lé€by zavislosti MUDr. Petrem Popovem z VFN.*

Naméstkyné ministra zdravotnictvi CR Lenka Teska ArnoS$tova dopliiuje: ,Pozice Détského
a dorostového detoxikaéniho centra v Praze je v ramci sité protidrogovych sluZzeb naprosto
jedine¢na, jelikoZ jde o jediné specializované zafizeni svého druhu pro déti a adolescenty u nas.
Ministerstvo zdravotnictvi vedle podpory tohoto centra spolupracuje také na vytvofeni systému
pécCe o mladistvé uzivatele navykovych latek. Poskytnout v€asnou a kvalitni péci lidem, ktefi se do
zniCujiciho kolotoCe drog, alkoholu a dalSich téchto latek dostanou, je vzdy zasadni. U déti
a adolescentl to plati dvojnasob. Nasim cilem je, aby vznikla komplexni detoxikaéni péce jak
o drogové zavislé, tak i pro takzvané pokrocilé experimentatory s navykovymi latkami, ktefi jesté
nedosahli véku 18 let.”

Détské a dorostové detoxikacni centrum NMSKB poskytuje komplexni protidrogovou 1éEbu pro déti
a mladez do 18 let véku v ambulantni i ldZkové pédi. Je to jediné pracovisté v Ceské republice
zaméfené specialné na tuto vékovou kategorii, ostatni pracovisté se vénuji péci zejména o dospélé
klienty. ,Otevreli jsme v roce 2004,“ fika primaf centra MUDr. Marian Koranda a pokracuje:
,-nabizime nejen specializovanou ambulantni pédi, ale pfedevS§im akutni detoxifikacni hospitalizaci
v rozsahu dvou tydn(, jejimz cilem je zbavit organismus ditéte/mladého Clovéka toxickych latek a
zaradit ho do psychoterapeutickych programud v navaznych zafizenich, zaméfenych na motivaci k
dalSi 1é¢bé (napf. ve specializovanych ambulancich, dennich stacionafich &i terapeutickych
komunitach). Motivace k tomu chtit Zit bez drogy a |éCit se je pfitom i u nas jednim ze zasadnich
ukoll a troufam si fici, ze také ,uménim® naseho tymu.*



Lécba v centru je typicky multidisciplinarni, spektrum sluzeb je Siroké. Proto tu pracuje cely tym
odbornikll — internista, specialista na intenzivni péci, klinicky psycholog a tym terapeutt, psychiatr,
pediatr, také ucitel, ktery s détmi probira pfislusné ucivo, a samoziejmé& socialni pracovnik. V
dusledku uzivani drog maji pacienti ¢asto i pfidruzena onemocnéni, ktera je tfeba diagnostikovat a

stomatologické problémy.

Vlastni pobyt na uzavieném oddéleni ma zhruba tfi faze. Prvni je akutni Iécba intoxikace drogou,
kdy dité po pfijeti do centra potfebuje intenzivni zdravotni péci na pomezi mezi internou, psychiatrii
a ARO. Spektrum pfijm0 je riznorodé, nékteré pacienty pfiveze zachranna sluzba nebo policie
CR, jini jsou &ekateli na umisténi v Diagnostickych a vychovnych Ustavech nebo se jedna o
pfeklady z nemocnic. Stava se také, Ze pacienti kontaktuji centrum sami. Uelem této faze je
zbavit organismus toxickych latek. Jakmile se pacient stabilizuje a jeho klinicky stav to dovoli,
zahajuje se druha, terapeuticka Cast. Treti faze je resocializa¢ni, kde socialni pracovnik, kromé
jiného, zajistuje pfedevsim navaznou léCbu v nékterém dalSim zafizeni. ,Umisténi pacienta do
dalSi péCe je zcela jisté nezbytnou podminkou efektivni terapie, bohuzel ale také jejim uskalim,*
vysvétluje primai Koranda a dopliuje: ,my jsme ta prvni instance, se kterou se dité setkava, a
ktera mu nastavuje néjakou budoucnost, at je to Ié€ba ambulantni, hospitaliza¢ni, ustavni €i v
komunitach. Uspésnost se u nas hodnoti procentem dokon&eni detoxu a procentem zafazeni do
nasledné 1&Cby. Na to, Ze veskrze k nam chodi pacienti nedobrovolné, je uspésSnost pfekvapivé
vysoka. To znamena, Ze se nam dafi naSim programem déti namotivovat. Je velmi dilezité, jak se
k nim chovame, jak s nimi dokazi pracovat naSi terapeuti, jak spolupracujeme s rodinou.
Uspé&snost se ale také hodnoti podle schopnosti zafadit déti do dal$i péée nejen ambulantni,
kterou mohou vyuZzivat i v naSsem centru, ale také dlouhodobé, napf. v komunitnich centrech,
stacionafich apod. Pravé tato ¢ast ale byva nékdy velmi slozita.”

Pfijem pacientl neni regionalné omezen. Provoz lUzkové Casti, ktera disponuje kapacitou 14 10zek,
je nepfetrzity. LéCba je diferencovana dle typu pacienta a jeho aktualniho zdravotniho stavu. V
roce 2015 bylo v centru hospitalizovano 261 pacientd a v ambulancich jich oSeffili 642. Vékovy
prumér pacientd je 15,5 roku, pfitom v dobé otevieni centra se vék pacientl pohyboval mezi 17 —
18 lety. Dnes jsou nejCastéji hospitalizovany déti mezi 15 — 16 lety, u nichz je zavislost na droze jiz
vyvinuta, to znamena, zZe s jejim uzivanim zacinaji okolo 14 let. NejmladSi pacient, kterého v
centru oSetfovali, byl ve véku 6 let.

Nejcastéj§i omamnou a psychotropni latkou, s niz se v centru u svych pacientl setkavaji, je
amfetamin (pervitin). Pfitom primaf Koranda upozorfiuje na skutecnost, ze realné je v Ceské
spolecnosti na prvnim misté v uzivani omamnych a psychotropnich latek marihuana. Ta vSak dnes
ve spolecnosti a zvlasté détmi ve véku okolo 15 let neni povazovana za drogu.

,ones vime, Ze celych 95 procent vSech pfipadl zavislosti, které jsou v dospélém véku, vznikaji jiz
v adolescentnim obdobi, proto je dulezit¢é malym a mladym se zkuSenosti a zavislosti na
psychotropnich latkach nabidnout pomoc a ukazat cestu. V kone¢ném dulsledku uSetfi v€asna
IéCba spole€nosti a statu nemalé finanéni prostfedky, které vyzaduje péce o pozdéjsi pokrocilé a
komplikované pacienty,“ uzavira MUDr. Marian Koranda.
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