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Drogy se staly normalni soucasti existence ve spolecnosti.

Expozice napfric vekem ( 10 — 80 )

Déti a mladistvi s adiktologickymi problémy existuji. Kdo se jim
venuje? Pediatrie ? Pedopsychiatrie?

Proto ,, détska adiktologie“ !!!



PRO KOHO?




CILOVA SKUPINA

* Déti a mladistvi s problémem abuzu — drog, alkoholu,
hracstvi, kyber-abuzu

* jejich rodiCe, sourozenci, blizké osoby...

* Program je cileny pro oblast Ostravy, Moravskoslezského kraje
i pro zajemce z jinych kraju. Ambulance v centru Ostravy



KDO?




Klinicky

ADIKTOLOG
psycholog

Psychiatr
pro deéti a
dorost

Lékar pro
navykové
nemoci




SPEKTRUM INTERVENCI

Zakladni konzultaCni a poradensky servis, screening, preventivni péce —
adiktolog

Komplexni diagnostika a case management
— Zhodnoceni stavu a vyvoje

— Potreba dalsi péce

— Somaticka a psychiatrické komorbidity

— Navrh individualniho terapeutického planu — pedopsychiatr, psychiatr
AT spec.

Ambulantni adiktologicka lIécba — psycholog, adiktolog, psychiatr.....



JAK?




Vtahnout do moznosti zit a reagovat jinak

Individualni terapeutické intervence dle aktualnich potreb.
MATCHING !!!

Nizkoprahovost (véetné stanovenych cilt)

Podporit kompetence rodicl. Neakceptovat pasivni role: dité
je nemocné, tak jej vylecte

Diferencovat roviny etiologie : bio-psycho-socialni






KOOPERACE

* Navazat kontakt, nabidnout riizné varianty
* Spoluprace

SPOLUPRACE |

* Moznosti detoxu, hospitalizace, komunity
— Psychiatrické oddéleni FNO
— Psychiatricka nemocnice PNO

— Terapeuticka komunita Slezska diakonie Exit Komorni Lhotka



NASE POSTREHY

Intenzita abuzu neni tak velka, jako destruktivni
Absence funkcniho rodicovského vlivu a naruseni socializace
Déti s narizenou ustavni vychovou

— Problém psychické a socialni deprivace

— Nedlvéra k ostatnim, spoléhani se na sebe

neumeérna doba objednani k pedopsychiatrovi, znemozni diagnostiku
dusevni choroba.



Kazuistika I.

V 16 prvni kontakt s psychiatrii ( KAADD).

V anamnéze nejsou zvlastnosti, porod a rany vyvoj v normé, funk¢ni
rodina, jedna sestra. Nebyl somaticky nemocen.

Absolvoval zdkladni Skolu, bez problému, nyni stredni, vyuéni obor,
zhorseni prospéchu, dvojka z chovani za absence.

Pro zmény v chovani, komunikaci, sklony k agresivité — doporucen k
vysetreni pedopsychiatrem, objednan za 4 mésice.

Pri pozitivni drogové anamnéze smeérovan pediatrem do KAADD, objednan
do 8 dnd.



Zkusenost s drogou asi 3 roky, sporadicky THC, snad nékolikrat. Priveden
rodiCi s tim, Ze je agresivni, ma halucinace, vidi nebezpeci kolem sebe. Byl
objednan k pedopsychiatrovi,ale pak doporucen do Kaadd.

Pri vysetreni floridni psychoticka produkce, anxiozni, halucinace,
paranoidni, obdva se o svuj zivot, pak az agresivni reakce.

Doporucen akutné do Psychiatrické nemocnice pro nebezpecnost sobé a
okoli.

V pribéhu hospitalizace ustupujici psychoticky stav, medikace neuroleptik.
Propustén jako kompenzovany, ale bradypsychicky, plocha emotivita.

Dg.: akutni polymorfni porucha se symptomy schizofrenie. Abuzus drog
polymorfni amf., THC, BZD, alkohol



Predan do pedopsychiatrické ambulance, kde pokracovano v medikaci
haloperidol 3x1 mg, olanzapin 1x10 mg.

Stav stabilni,ale neschopen do skoly, nesoustredény, pasivni,
bradypsychicky. Etiologicky priklon k diff. Dg. schizofrennimu okruhu
onemocnéni.

Po 3 mésicich na dovolené s rodici, kdy nevzali jeho medikaci sebou. Po 3
tydnech pfi kontrole projasnény, aktivni, vrely kontakt, bez psychotickych
iritaci, plna abstinence od navykovych latek. Redukce medikace na 1x5 mg
olanzapin.

Stav po dalSim mésici stale stabilizovan. Etiologicky nyni priklon k diff. Dg.
toxicka psychdza — odeznéla.



Kazuistika Il

15-lety chlapec s bohatou drogovou anamnézou. Serie hospitalizaci v
psychiatrickych zarizenich, také na ARO odd. pro intoxikace.

Z anamnézy: rodiCe rozvedeni, matka snad abuzus alkoholu, je vychovavan
otcem. Nebyl vaznéji somaticky nemocen, jen ty intoxikace. Nyni zak 8.
tridy, prospéch prumérny, snad reparat z matematiky. Nesystematicka
navstéva Skoly pro umistovani v rliznych psychiatrickych zatizenich.

Po opakovanych hospitalizacich v ramci detoxu bylo doporuceno umisténi
ve vychovném zarizeni. Sam vyhodnotil situaci a projevil zajem o umisténi
v terapeutické komunité pro déti a mladistvé EXIT.



Historie jeho abuzu viceleta, experimenty s medikamenty, zvlasté
benzodiazepiny. Pak jako kompenzace utlumu amfetamin. VSe v masivnich
davkach, které vedly k opakovanym hospitalizacim na ARO odd. Nyni pro
nespavost naveden na quetiapin 300 mg pro die.

Vysetren v KAADD pro komunitu EXIT, kontakt uvolnény, plné orientovan a
kompenzovan, rozhovor na rovnocenné urovni, zajima se o cestovatelské
zazitky, porovnava svoje ( napr. Japonsko, dodatecnd obj. informace, ze
tam nikdy nebyl), vysoka informovanost o Ucincich |ékl a interakci,
davkovani, Skodlivosti, dostupnosti..... Doporucen quetiapin ve stejné
davce 100 — 0 — 200 mg.

Dg.: Polymorfni zavislost na navykovych latkach ( BZD, amf.)



Béhem pobytu v TK shromazduje tablety quetiapinu, nepolyka a pak
schovava. Po tydnu si vSechny aplikuje parenteralné do zily. V intoxikaci
prevezen na ARO odd.

Stav zvladnut, jednani o opakovaném prijeti do komunity ale selhavaiji.

O dalsim osudu neni autor informovan



...dékuji za pozornost....(zatim)




kaadd.ova@seznam.cz

Krajska adiktologicka ambulance pro déti a dorost
Lechowiczova 6
702 00 Moravska Ostrava



